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O Impacto do CCRT na Avaliacdo e Diagnostico em
Psicoterapia

Impact of CCRT on Evaluation and Diagnosis in
Psychotherapy

ADEMIR Dos SANTOS!

RESUMO

Os pesquisadores e psicoterapeutas das diversas linhas de atuag@o, sobrema-
neira, os psicodinamicos passaram a dispor a partir do desenvolvimento do Core
Conflictual Relationship Theme- CCRT com uma teoria e um método que permi-
tem avaliar/diagnosticar os conflitos de relacionamento. Embasado no conceito
de transferéncia, Lester Luborsky desenvolveu o CCRT para ele, os conflitos de
relacionamento surgem na infincia e podem ser explicados a partir dos Desejos,
Resposta do Outro e Resposta do Self. O presente artigo teve como objetivo apre-
sentar as contribuicdes do CCRT como instrumento de apoio a avaliagdo e diag-
nostico. A revisdo baseou-se em artigos publicados e no livro do proprio autor.
Concluiu-se que o CCRT, reconhecido e utilizado em diversos paises, contribui
nas ac¢des diagndsticas, influenciando os modelos de tratamento e intervindo nas
pesquisas. O método tem servido como auxiliar na avaliagdo do desenvolvimento
da psicoterapia e apoiado o diagnostico dos profissionais.
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ABSTRACT

Researchers and psychotherapists from several areas, especially the psychody-
namic therapists started to use the Core Conflictual Relationship Theme — CCRT,
a theory and method to evaluate and diagnose relationship conflicts. Lester Lu-
brosky developed the CCRT based on the concept of transference. According to
him relationship conflicts appear during childhood and can be explained based on
Desire, Response from Other and Response of Self. This article aims to present the
contributions of CCRT as an instrument of support to evaluation and diagnosis. Li-
terature review was made on published articles and the author’s own book. It was
concluded that CCRT, which is acknowledged and used in many countries, con-
tributes to diagnosis processes influencing on treatment models and intervening in
researches. The method has helped the psychotherapy development evaluation and
supported diagnosis of professionals.

Key Words: Psychotherapy, Transference, Relationship, Conflicts, Psychodyna-

mic Therapy, Evaluation, Diagnosis.
INTRODUCAO

As avaliagdes das mudangas na pra-
tica clinica, em muitos casos, sdo feitas
a partir de analises informais ditadas
pela experiéncia do psicoterapeuta e
pelo quanto conhece seu paciente e/ou
se utilizando de instrumentos especifi-
camente desenvolvidos para esse fim.

Os psicoterapeutas de orientagdo
psicanalitica pautam seus procedimen-
tos clinicos na interpretagdo da trans-
feréncia. O processo transferencial tem
sido um dos pilares mais importantes
na compreensdo da dinamica psiqui-
ca dos pacientes, no entanto, esteve,
durante mais de um século, ancorado
a conceituagdo teodrica desenvolvida
por Sigmund Freud, carecendo de um
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método que permitisse avaliar de for-
ma sistematica e fidedigna sua contri-
buicdo em situagdo de pesquisa e na
verificagdo das mudangas efetivamente
ocorridas ao longo do tratamento (Lu-
borsky & Crits-Christoph, 1998).

Na década de 70, Luborsky e seu
grupo de pesquisas da Universidade da
Pensilvania desenvolveram um método
que identifica o padrao central de rela-
cionamento expresso na transferéncia.
Esse método ficou conhecido como
Core Conflictual Relationship Theme-
CCRT (Luborsky & Crits-Christoph,
1998) ¢ traduzido para o portugués
como Método do Tema Central de Rela-
cionamento Conflituoso (Rocha, 2004),



ou ainda, o Tema Central de Conflito de
Relacionamento (Lhulier, 1998).

O CCRT passou a ser um instru-
mento auxiliar na pesquisa € na psi-
coterapia trazendo uma nova forma de
compreender como o sujeito estabelece
relacionamentos no seu dia a dia e a
natureza dos conflitos existentes. Foi
proposto, como uma medida para cap-
turar o modelo, o padrdo ou esquema
que cada pessoa assume na condugdo
de seu relacionamento (Luborsky &
Crits-Christoph, 1998).

Em estudos de transcrigoes de ses-
soes de psicoterapias, Luborsky iden-
tificou os aspectos recorrentes das
narrativas dos sujeitos que demonstra-
vam intera¢des (Rosbrow, 1990). Trés
componentes serviram como base para
desenvolver o CCRT: a) Desejos, ne-
cessidades ou inteng¢des do sujeito em
rela¢@o ao outro; b) Resposta do Outro,
expectativas e reagdes do sujeito em
relagdo a resposta de outra pessoa e ¢)
Resposta do Eu, a reac@o do sujeito em
func¢do das respostas do outro (Ros-
brow, 1990). Os autores entenderam
que o CCRT auxilia em extrair de epi-
sodios contados nas sessoes de psicote-
rapia, os quais foram chamados de epi-
sodios relacionais (ERs), informagdes
que permitem compreender 0 esquema
central de relacionamento do sujeito
identificando relagdes amorosas e/ou
conflituosas. Esse esquema tem origem
na infancia do sujeito, a partir de suas
experiéncias com as figuras paternas, e
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determina a forma como este ira con-
duzir suas relagdes ao longo da vida.

O método CCRT, como ficou mun-
dialmente conhecido, além de captar os
conflitos de relacionamento do paciente,
constitui-se em uma nova visao sobre o
processo de transferéncia, o que possi-
bilita ainda verificar as mudangas que
ocorrem ao longo e apos o tratamento.

Luborsky e Crits-Christoph (1998)
referindo-se as conclusodes sobre os pa-
drdes de relacionamento, escreveram
que os psicoterapeutas psicodinami-
cos passaram a utilizar o CCRT, pois
reconheceram nele uma forma de ava-
liagdo da comunicacdo transferencial
muito til para fins de pesquisa ¢ um
método que pode guiar as intervengdes
clinicas.

Nesse sentido, torna-se apropria-
do rever e discutir como a proposta de
Lester Luborsky e de seus colaborado-
res se traduziu em pesquisas € como
esse método tem auxiliado na pratica
da psicoterapia. Para o presente trabal-
ho, buscaram-se informag¢des em livros
e artigos publicados. O trabalho Un-
derstanding Transference — The Core
Conflictual Relationship Theme de
Luborsky e Crits-Christoph publicado
pela APA em 1988 ¢ de fundamental
importancia para se entender o CCRT
e foi aqui utilizado. Diversos outros
estudos disponiveis principalmente no
Journal of the Society for Psychothera-
py Research, (SPR) no Journal of the
American Psychological Association
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(APA) e nas bases de dados vinculadas
a Bireme foram pesquisados. Verificou-
se ainda a existéncia do uso do CCRT
em diferentes paises o que mostrou sua
dimensao internacional.

As datas em que foram publicados
os artigos aqui utilizados demonstram
sua dimensdo temporal, isto ¢, dados
sobre o0 CCRT podem ser encontrados
a partir da década de 70 até os dias de
hoje. O uso das palavras-chave: CCRT,
psicoterapia, transtorno de personali-
dade foi de grande valia para o acesso
aos artigos de interesse.

Para a melhor compreensdo proce-
deu-se uma apresentacdo das origens ¢
da maneira de se formular o CCRT pos-
to que, no Brasil, ele ainda permanece
relativamente pouco conhecido dos pro-
fissionais e pesquisadores da area.

CCRT: origem e procedimentos
para sua formulacio

As pesquisas de Lester Luborsky
tinham como objetivo inicial a busca
por um método para mensurar empiri-
camente a Alianga Terapéutica (Lubor-
sky, 1984; 2000). Ao analisar relatos de
transcricdes das sessoes de psicotera-
pia, porém, identificou-se a ocorréncia
de padrdes gerais e recorrentes de rela-
cionamento; relacionamentos estes ex-
pressos pelos pacientes. Sugeriu-se que
esses relacionamentos poderiam expli-
car a forma como os individuos se rela-
cionavam com outras pessoas ao longo
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de suas vidas. Cada pessoa apresentaria
um padrdo caracteristico que, no caso
de pacientes em psicoterapia, refletiria
uma maneira conflituosa de se relacio-
nar. Propos-se, entdo a existéncia de
um Padrdo Central de Relacionamen-
to Conflituoso (Luborsky, 1984), mais
conhecido pela sigla em inglés CCRT.

A primeira versdao do método foi
apresentada em 1976, no Downstate
Medical Center, Filadélfia. A primeira
publicagdo aconteceu em 1988, vindo a
ganhar o interesse de muitos pesquisa-
dores em todo o mundo.

Seguindo as tendéncias psicanali-
ticas, Luborsky e sua equipe, também
conhecida como grupo Penn, entende-
ram que os padrdes de relacionamento
se estabelecem na infancia, propiciando
ao sujeito uma espécie de script que ira
pautar seus relacionamentos ulteriores.
As evidéncias obtidas pela observagao
de inimeros processos de psicoterapias
convenceram-nos de que o CCRT po-
deria ser visto como “pertencente a fa-
milia dos conceitos de transferéncia de
Freud” (Luborsky & Crits-Christoph,
1998, p.4). Além de tomarem como
base o conceito de transferéncia, langa-
ram mao de outros temas conhecidos e
correlatos a sua proposta.

Pesquisas sobre as formas como as
pessoas estabeleciam seus relaciona-
mentos; outras, versando sobre a cons-
tituigdo da personalidade e seus distar-
bios - desenvolvidos ou em andamento
- deram sustentabilidade as suas propos-



tas (Luborsky & Crits-Christoph, 1998).
Teorias sobre os objetos relacionais
também foram utilizadas servindo como
base para o desenvolvimento do método
CCRT. No processo de desenvolvimen-
to do CCRT Luborsky e Crits-Christoph
(1998) perceberam, por exemplo, que
ha muito em comum entre o conceito
de padrdo central de conflito e a teoria
do apego de Bowlby (1973, citado por
Luborsky & Crits-Chtistoph, 1998).
Bowlby propds que aparecem e podem
ser melhor estudados na infancia mas
sdo verificados também na idade adul-
ta; as idéias de Bowlby e outros autores
que seguiram a mesma linha contribui-
ram sobremaneira para a constru¢do do
CCRT (Gonzalez ,Ysern,Martorell, Ma-
téu & Barreto, 2011)

O método CCRT néo foi, portanto,
um fato ocasional e, nem tampouco,
serviu para uma pesquisa pontual ou um
tratamento especifico. Ele teve desdo-
bramentos que podem ser observados
nos inimeros artigos publicados desde a
década de 80. O grupo Penn aprofundou
as pesquisas € incentivou que outros
pesquisadores o fizessem. Diversos
pesquisadores e profissionais, em dife-
rentes paises, mostraram interesse pelo
CCRT ¢ ajudaram a identificar as varias
aplicabilidades do método.

A Formulac¢iao do CCRT

A formulagdo do CCRT inicia-se
com a identificacdo de Episodios Re-
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lacionais (ER), que sdo segmentos das
narrativas dos sujeitos, extraidos das
sessoes de psicoterapia e, por meio dos
quais, podem-se identificar interagdes
reais ou imaginadas com outras pes-
soas, ou com o Self. As pessoas cujos
relacionamentos sdo identificados nos
ERs sdo aquelas tidas como importan-
tes na vida do sujeito. O objeto de inte-
resse de um ER sera, portanto, o outro,
ou seja, uma ou mais pessoas, um ou
mais grupos de pessoas. Objetos inani-
mados ou animais ndo sdo considera-
dos (Lhullier, 1998).

Para a formulagdo correta do
CCRT, ¢ indispensavel a identificacao
clara dos Episodios Relacionais e
cada um dos elementos constitutivos
do conflito: Desejo (D), Resposta do
Outro (RO) e Resposta do Self (RS).
Segundo Luborsky (1984), as pessoas
demonstram ter Desejos (D) em re-
lagdo a outras pessoas, necessidades ou
intengdes ¢ esperam alguma coisa do
outro ou do grupo com quem se rela-
cionam. Assim, podem criar expecta-
tivas ou esperangas sobre as Respostas
do Outro (RO), fantasiando ou anteci-
pando respostas, ndo necessariamente
conhecidas por ele (s), o que levaria en-
tao a conflitos de relacionamento. Pa-
ralelamente, desenvolvem fantasias an-
tecipadas sobre suas proprias respostas
em forma de emogdes, comportamen-
tos ou sintomas, configurando-se assim
as Respostas do Self'(RS). Cobram de
si mesmas agdes que, quando nio rea-
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lizadas ou malsucedidas, terminam por
se refletir em diminuigdo da autoestima
e consequente sofrimento psicologico
(Luborsky & Crits-Christoph, 1998).

O bem conhecido caso Dora, re-
latado por Freud, serviu de base para
essas defini¢des. Como se sabe, Freud
atribuiu o desenvolvimento da sin-
tomatologia de Dora ao fracasso em
ver realizado o desejo de ser amada
pelo pai (Luborsky, Popp, Luborsky &
Mark, 1984).

A primeira versdo do CCRT apre-
sentada constituiu-se de um método que
ficou conhecido como tailor-made, ou
seja, “sob medida’ para cada pessoa (Lu-
borsky, 1984). O padrdo mais frequente
de D, RO e RS presente nos ERs con-
figuraria o conflito de relacionamento
vivido pelo paciente (Luborsky & Crits-
Christoph, 1998). Esse procedimento,
valorizado enquanto forma de se conhe-
cer o padrdo conflituoso de um determi-
nado individuo e importante para o uso
clinico, ndo se mostrou muito adequado
em situagdes de pesquisas envolven-
do varios participantes. Sendo bastante
trabalhoso, nao favorece a possibilidade
de comparagao entre eles e eleva o custo
da pesquisa, uma vez que seu processa-
mento requer a compilagdo de dados das
sessoOes ¢ sua avaliagao por juizes, o que
demanda tempo e um exaustivo trabal-
ho. Luborsky e seus colegas decidiram
pela edi¢do de uma nova forma, desta
vez, com categorias padronizadas (Lu-
borsky & Crits-Christoph, 1998).
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A segunda versao do método propds
categorias padronizadas de cada um
dos componentes do CCRT. Para des-
envolvé-las, juizes foram convidados a
identificar em sessoes de psicoterapias,
gravadas e/ou transcritas, os compo-
nentes D, RO e RE mais frequentemen-
te encontrados em situagdes de psicote-
rapia. Listas com categorias-padrdo de
cada um dos componentes foram entao
desenvolvidas e permitiram agilizar o
sistema de avaliagdo do CCRT (Lubor-
sky & Crits-Christoph, 1998).

As categorias-padrdo passaram por
edi¢des e foram sendo reformuladas até
chegar a edigdo trés. A primeira edigdo
foi tirada de uma amostra de 16 parti-
cipantes, pacientes cujos CCRTs foram
avaliados por juizes convidados. Para
a composicao das categorias seis crité-
rios foram definidos:

a) as que mais frequentemente apa-
reciam na amostra dos 16 participantes
foram contadas e passaram a constituir
as categorias do CCRT; b) as categorias
foram separadas, ndo se permitindo a
sobreposi¢ao das mesmas; c¢) os adjeti-
vos de suporte usados em cada catego-
ria sdo sindnimos uns dos outros e com
cada classe categorial; d) as categorias
sdo organizadas, 16gica, psicologica e
convenientemente sob o ponto de vista
da aplicag@o mais tranquila dos juizes;
e) a ordem das categorias ¢ similar para
cada um dos componentes, tendo esse
principio de organizagdo o objetivo de
facilitar para os juizes encontrarem ca-



tegorias especificas; f) algumas das pa-
lavras selecionadas para cada categoria
passam a pertencer a lista de catego-
rias de cada um dos trés componentes,
sempre que parecerem razoaveis. Essa
primeira edi¢do compods-se de 35 cate-
gorias para Desejos, 30 para Respostas
do Outro e 40 para Respostas do Eu.
Foi reavalia com a ajuda dos membros
da equipe de pesquisa, tendo sofrido
mudangas que deram origem a uma
segunda edicdo (Luborsky & Crits-
Christoph, 1998, p. 49).

A segunda edigdo, depois de desen-
volvida, supriu os juizes com uma lista
mais representativa de categorias que
a da primeira edigdo. Para prepara-la,
Crits-Christhoph e Demorest (1988, ci-
tado por Luborsky & Crits-Christoph,
1998) revisaram a literatura relevante,
como a lista de necessidades de Murray
(1938). Com essas categorias, foi cria-
da uma nova lista com 35 desejos, 30
respostas do outro ¢ 30 respostas do eu.
Baseando-se nela foi possivel comparar
pacientes de maneira mais confiavel e
avaliar as mudangas dos CCRTs durante
o tratamento. Mesmo assim, percebe-
ram que essa lista apresentava certa so-
breposicao de categorias, foram, entdo,
efetuados exames nas categorias lista-
das para identificar as sobreposigoes e,
assim, elimina-las.

Outra necessidade sentida foi a de
reduzir a lista de categorias-padrdo, para
essa finalidade, nove juizes independen-
tes avaliaram o grau de similaridade de
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cada par de categoria-padrdo, utilizando
uma escala que pontuava entre “1” (nen-
huma similaridade) e “7” (extremamen-
te similar). Foi utilizado o Pooled-Judge
Intraclass Coefficients, que € usado para
medir a confiabilidade interavaliadores
para dois ou mais avaliadores, quando
os dados puderem ser considerados em
nivel intervalar. Também pode ser usa-
do para avaliar a confiabilidade teste-
reteste. O ICC pode ser conceituado
como a relagdo entre grupos de varian-
cia a variancia total, resultando em 0,80
para Desejos, 0,90 para Respostas do
Outro e 0,86 para Respostas do Self. A
confiabilidade dos julgamentos segundo
esse critério estatistico foi considerada
aceitavel (Luborsky & Crits-Christoph,
1998, p. 50).

Os componentes estabelecidos nes-
ta edigdo (terceira) foram submetidos a
analises estatisticas e os resultados dai
obtidos geraram uma nova formatagao,
segundo a qual o componente D passou
a ter oito categorias, RO oito catego-
rias e oito também para RS (Luborsky
& Crits-Christoph, 1998).

Como resultado de todas as modifi-
cacdes sofridas pelo método, os seguin-
tes passos sdo atualmente empregados
paraa formulagdo do CCRT: a) localizar
e sublinhar partes dos ERs, em seguida,
pontuar esses episodios; b) identificar
0s componentes que aparecem no ER:
D, RO ¢/ou RS, recomenda-se sublin-
har o componente e anotd-lo na mar-
gem esquerda; c) juizes independentes
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pontuam cada componente encontrado
utilizando uma escala tipo Likert de 1 a
5, considerando uma nota de corte 2,5;
d) os juizes contam a quantidade de
componentes encontrados nos ERs ve-
rificando sua frequéncia; €) os compo-
nentes mais frequentes nos episodios,
portanto recorrentes serdo considerados
os pontos de conflito. Os juizes reveem
e fazem nova contagem estabelecendo
a frequéncia dos componentes, isso de-
termina com mais exatiddo o CCRT de
cada individuo. Os Episodios Relacio-
nais utilizados serdo somente aqueles
em que se verifica uma orientacao clara
quanto ao tempo ou lugar de ocorréncia
(Lhullier, 1998).

Outro detalhe a ser observado
quanto as respostas do sujeito ¢ que
elas podem ser positivas ou negativas.
Para identificar qual o tipo de respos-
ta, sdo colocadas as letras P ¢ N, que
representardo positivo ou negativo
respectivamente. A resposta positiva
¢ aquela em que ndo ha interferéncias
ou expectativas de interferéncias para
a satisfagdo do desejo. Uma resposta
negativa ¢ aquela que o paciente relata
como uma dada situacdo interferiu com
a satisfacao do desejo que esta ocorren-
do ou que ele tem expectativa que va
ocorrer. Ademais, os trés componentes
(D, RO e RS) que aparecem nos ERs,
muitas vezes estdo em conflito e podem
ser observados nos diferentes relatos
de relacionamentos dos pacientes com
outros individuos, com o terapeuta e
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consigo mesmo (Luborsky, 1984; Lu-
borsky & Crits-Christoph, 1998).

Aplicacoes do CCRT em pesquisas

O Core Conflictual Relationship
Theme (CCRT) vem sendo utilizado
como forma de avaliar os resultados
dos trabalhos de psicoterapia. Os psi-
coterapeutas tém demonstrado a ne-
cessidade de recursos que possam lhes
proporcionar informagdes mais preci-
sas quanto as mudangas causadas pelo
tratamento e como as intervengdes tém
provocado alteragdes nos disturbios de
personalidade. E importante lembrar
que os psicoterapeutas de linha psico-
dindmica tém o processo transferencial
como um dos pilares no desenvolvi-
mento do tratamento, a utilizagdo do
CCRT possibilitou compreender com
mais clareza o0 momento psiquico que
0 paciente atravessa, pois operacionali-
zou o construto transferéncia desenvol-
vido por Sigmund Freud (Luborsky &
Crits-Christoph, 1998).

Uma revisdo bibliografica possibili-
tou levantar uma enorme quantidade de
artigos publicados sobre o CCRT, usos
clinicos, avaliagdes psicométricas, como
referéncia e como critério externo; o que
demonstra sua importancia. A seguir,
destacam-se algumas dentre as diversas
publicag¢des; o material que segue foi or-
ganizado em ordem cronolégica:

Em seu artigo Measures of Psy-
choanalytic Concepts--the Last De-



cade of Research from ‘the Penn Stu-
dies publicado em 1988 Luborsky e
Crits-Christoph descreveram trés tipos
de medidas desenvolvidas em uma dé-
cada de projetos do Projeto de Pesqui-
sa em Psicoterapia Penn: a) Medidas da
aliancga terapéutica, com base nos rela-
tos dos pacientes, observaram ¢ avalia-
ram sinais a partir de uma classificagdo
e de um questionario previamente des-
envolvido que apontaram predi¢des
significativas atestando a importancia
da alianga terapéutica para os resulta-
dos dos tratamentos; b) O surgimento
de medidas objetivas para o modelo
de transferéncia, o CCRT; c¢) Estudos
de precisdo das interpretagdes com o
CCRT, verificagdes, por exemplo, do
grau de beneficios que o método CCRT
trazia para o tratamento dos pacien-
tes. Os trés resultados apresentados no
trabalho ddo a dimensdo de suas rea-
lizagdes e mostram o caminho perco-
rrido até se chegar ao método CCRT,
deixando mais claros seus objetivos
(Luborsky & Crits-Christoph, 1988).
A psicoterapia breve psicodindmica
¢ um caminho que vem sendo adotado
por diversos profissionais, no sentido
de oferecer ao paciente uma alternati-
va em que ele possa, em um espago de
tempo previamente definido, receber
ajuda profissional. Por ser de tempo
limitado, ela se aplica a situagdes espe-
cificas. O CCRT tem contribuido com
os profissionais que adotam essa linha
de atuagdo, pois avalia os conflitos re-
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lacionais ¢ aponta as mudangas insta-
ladas em curso ou a serem implemen-
tadas. A identificagdo dos CCRTs de
alguns pacientes permitiu a terapeutas
perceberem a existéncia de mudancas
no modelo de relacionamento confli-
tuoso. O estudo levou a constatagdo de
que ¢ possivel induzir mudangas nos
componentes D, RO, RE utilizando-se
dos métodos da psicoterapia de cur-
to prazo (Kachele, Dengler, Eckert &
Schnekenburger 1990).

Dahlbender, Torres, Stubner, Fre-
vert ¢ Kachele (1993) fizeram uma
apreciacdo analitica do conteudo do
CCRT utilizando a RAP. Nesse artigo,
os autores oferecem uma introdugdo a
pratica e as possiveis aplicagdes dessa
forma de entrevista A base da experién-
cia foi formada por mais de cem entre-
vistas das quais se extrairam episodios
relacionais, gravados em audiovisual.
Com esse estudo, os autores mostra-
ram como chegar da entrevista a for-
mulagdo do CCRT. O estudo contribuiu
para facilitar a compreensdo de como
operacionalizar a RAP e como sua uti-
lizagdo correta facilita a identificacao
dos Episodios Relacionais que irdo de-
terminar o CCRT de cada paciente em
cada sessdo (Dahlbender et al., 1993).

Um guia resumido para a utilizagdo
do CCRT foi desenvolvido por Lubor-
sky, Popp, Luborsky e Mark (1994),
com o propoésito de mostrar a evolugdo
do método, as evidéncias das proprie-
dades psicométricas até entdo obtidas e
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apresentar a versao que introduz a lista
de escores padronizados, uma evolucao
do sistema tailor-made. Enfatiza-se,
ainda, que Luborsky em suas pesquisas
com o CCRT nao se afasta das teorias
psicanaliticas indicando que a ideia de
Freud sobre a transferéncia tem agora
um instrumento para demonstrar sua
eficacia. O método CCRT ¢ claramente
ilustrado por meio da aplicagao de en-
trevistas (RAP) e ainda por meio das
distingdes de partes do CCRT em que o
paciente ¢ menos consciente (Luborsky
et al., 1994).

Em 1996, na América Latina, surge
a primeira publicagdo sobre o CCRT. O
método que ja vinha sendo utilizado em
outros continentes passou a ser conheci-
do através de artigo publicado por Boo-
the (1996), na Argentina. Ele utilizou o
CCRT e 0 JAKOB (analise de narragdes
para analisar histérias contadas por pa-
cientes). O autor parte da ideia de que
o relato cotidiano utiliza a linguagem
como um meio de reconstruir completa-
mente um processo organizado sequen-
cialmente, o que chama de narracéo e,
de que o processo criativo possibilita ao
narrador dar forma a uma situagdo oco-
rrida como fator importante no processo
psicoterapico. As analises feitas com a
utilizacdo do JAKOB, segundo ele, re-
constroem o episodio relatado identifi-
cando em detalhes os atores e como as
acoes tém lugar em certo contexto.

O estudo feito com o CCRT e o
JAKOB permitiram estabelecer as
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caracteristicas mais importantes das
narrativas extraidas de sessdes psico-
terapéuticas e também mostrou como
diferenciar algumas sequéncias verbais
que ndo reuniam condi¢des para serem
consideradas como narrativas ou ERs.
Segundo a proposta do CCRT, os epi-
sodios relacionais a serem considera-
dos nas analises s3o aqueles em que se
pode verificar a presenga de, pelo me-
nos, um dos trés componentes D, RO
ou RS (Boothe, 1996).

Psicoterapeutas de formagao psi-
canalitica utilizam o sonho como uma
forma de compreender a dindmica dos
pacientes. Freud viu no sonho uma
alternativa de comunicacdo intrapsi-
quica. Entendendo que o método do
CCRT poderia ser util para melhor
compreender a dinamica intrapsiqui-
ca, Popp et al. (1996), verificaram se o
CCRT seria uma medida confiavel para
avaliar o grau em que componentes do
CCRT aparecem nos sonhos e durante
as narrativas nos trabalhos de psico-
terapia. Foram avaliados 13 casos em
que os relatos dos sonhos dos pacientes
foram comparados aos episodios rela-
cionais extraidos com o método CCRT.
As narrativas dos sonhos e os relatos
encontrados apresentaram similarida-
des aos componentes do CCRT. Os re-
sultados mostraram que o conceito do
modelo central de relacionamento pode
se expressar tanto nos sonhos como
na atividade terapéutica (Popp et al.,
1996), isto ¢, ao analisar o contetido ou



narrativas que os pacientes trazem dos
sonhos e compara-los ao das sessoes,
observa-se que os componentes Des-
ejo, Resposta do Outro e Resposta do
Self estdo presentes, implicando assim
em afirmar que o CCRT ¢ um instru-
mento confiavel.

O método CCRT foi colocado em
teste em diferentes situacdes, foi avalia-
do no desenvolvimento da psicoterapia
breve, na psicodindmica e quando pato-
logias severas se apresentaram (Cierpka
et al., 1998). Os autores exploraram a
correlagdo entre a consisténcia do mo-
delo de relacionamento com psicopato-
logias severas; avaliaram o modelo de
relacionamento utilizando entrevistas
RAP e de acordo com os critérios do
método CCRT; comparam as narrativas
de 25 sujeitos em tratamento e nio in-
ternos com as de 32 pacientes internos;
verificaram que as narrativas apresenta-
das pelos pacientes ndo institucionaliza-
dos eram mais consistentes. Episodios
de relacionamento em adultos ndo em
tratamento (23 adultos) apresentaram
maior flexibilidade quando compara-
dos ao grupo clinico. Verificou-se uma
repeti¢do, em especial, do componente
desejo quando associado a psicopato-
logias severas conforme o SCR-90-R
(Derogatis, 1977). Esse trabalho mostra
mais uma vez que o CCRT ¢ um ins-
trumento importante, possibilitando a
confirmagdo de determinado diagnosti-
co, como no caso analisado, em que sin-
tomas de psicopatologia severa foram
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diagnosticados em um grupo clinico
com o auxilio do SCR-90-R (Derogatis,
1977) e comparados aos resultados ob-
tidos em um grupo nao clinico (Cierpka
etal., 1998).

Pacientes em tratamento de psico-
terapia psicodinamica de longo prazo
foram objeto de estudo. Foi examinada
a relagdo entre o modelo de relaciona-
mento central medido pelo CCRT e a
psicopatologia (Wilczek, Robert, Bar-
ber, Gustavsson, & Gustavsson, 2000).
Foram selecionados 55 pacientes envia-
dos pelo centro de tratamento psicote-
rapico de Estocolmo cujos tratamentos
sao mantidos pelo conselho da cidade
para pessoas de baixo poder aquisitivo e
que procuram por psicoterapia. Dos 55
pacientes, 13 nunca haviam iniciado tra-
tamento, 7 ndo aderiram ao tratamento
apos a primeira sessio, 2 no permane-
ceram devido a grandes mudangas psi-
cossociais (mudangas ndo esclarecidas
pelos autores), 2 foram encaminhados
para psicanalise apds algumas sessoes,
1 mudou para outra cidade e 1 decidiu
iniciar uma terapia de breve. Assim, 42
pacientes aderiram ao tratamento (Wilc-
zek et al., 2000).

O método CCRT foi utilizado para
verificar se as mudancgas ocorridas na
psicoterapia levavam a alteragdes nos
modelos de relacionamento. O CCRT
foi extraido das sessoes de psicoterapia
do tipo psicodindmico e comparado
entre si com a ajuda de procedimentos
estatisticos. Os pesquisadores verifica-
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ram se haviam mudangas substanciais
nos padroes de relacionamento. Os
autores identificaram que, embora as
mudangas nos sujeitos fossem visiveis,
no que tange a psicoterapia, nao houve
grandes modificagdes nos modelos de
relacionamento, isso no que diz respei-
to ao CCRT global. Houve mudanga
perceptivel, no entanto, na frequéncia
com que apareciam os componentes
Desejo, Resposta do Outro e Resposta
do Self (Wilczek et al., 2000).

Os autores utilizaram modelos de
dispersdao para verificarem como o0s
componentes se distribuiam antes e
apos as sessdes, 0 que permitiu concluir
que os D, RO e RS mudaram para me-
lhor. Os sujeitos também apresentaram
mudancas observaveis nas patologias
encontradas (Wilczek et al., 2000). Os
mesmos autores propdem, no entanto,
que novos estudos sejam desenvolvi-
dos com esse objetivo, pois entendem
que ¢ necessario identificar e correla-
cionar melhor as mudangas nas pato-
logias com o CCRT global e de seus
componentes, citam Crits-Christoph e
Luborsky (1998, p. 160) que afirmam
“a reducdo da distribuigdo (a partir do
grafico de dispersdo) no relacionamen-
to conflituoso pode ser visto como um
fator curativo”, confirmando a propos-
ta acima discutida pelos autores (Wilc-
zek et al., 2000).

Pacientes com diagnostico de es-
quizofrenia e submetidos a Psicotera-
pia Breve foram avaliados, utilizando
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o método CCRT, em relacdo a mu-
dancas no padrao central de relaciona-
mento. Os pesquisadores observaram
que no momento em que 0s pacientes
conseguem autocontrole e autocom-
preensdo, ampliam significativamen-
te as mudancgas nas respostas do Self
(Lee, Liu, Chang & Wen, 2000).

Esse trabalho foi desenvolvido em
Taiwan, levando os pesquisadores - a
partir desse estudo piloto com o mé-
todo CCRT- a concluirem por uma
avaliagdo positiva quanto ao desen-
volvimento do tratamento. Para esses
autores, além de uma importante base
tedrica, o método CCRT pode ser con-
siderado um instrumento confiavel,
traduzindo-se em uma ferramenta
indicada para uso dos psicoterapeu-
tas breves, isto ¢, eles apontam que
identificados os CCRTs dos pacientes
¢ possivel perceber como o paciente
evolui, na medida em que se visualiza
as mudancgas nos componentes do seu
CCRT, especialmente no RS (Lee et
al., 2000).

Em estudo brasileiro (Duarte et al.,
2001), utilizaram entrevistas semipa-
dronizadas RAP gravadas em audio e
posteriormente transcritas foram para
verificar os conflitos de relacionamen-
to de 15 pacientes com transtornos de
ansiedade, diagnosticados de acordo
com o Manual Estatistico e Diagnosti-
co da Associagdo Psiquiatrica Ameri-
cana (DSM-IV). A RAP ¢ indicada por
Luborsky e Crits-Christoph (1998)



como um meio eficaz para auxiliar o
pesquisador a identificar os CCRTs
dos pacientes.

Identificados os Episodios de Re-
lacionamento com a ajuda da RAP,
observou-se que os desejos, necessi-
dades e intengdes dominantes entre os
pacientes eram no sentido de buscar
relagdes de dependéncia e ajuda. Os
autores constataram a existéncia de
relagdes pautadas pelo desejo de ser
amado e compreendido e, que os rela-
tos fortemente dominantes apareciam
em situacdes de rejei¢do, de desapon-
tamento e de depressdo. Os pesquisa-
dores consideraram a RAP como um
meio eficaz para identificar os CCRTs
dos pacientes e, que o método CCRT ¢
recomendavel, pois permite compreen-
der melhor a psicodinamica dos sujei-
tos (Duarte et al., 2001).

O CCRT de homens, mulheres e
estudantes que sofreram violéncia de
seus pares foi comparado com o de
homens, mulheres e estudantes nao
violentados (Cogan, Porcerelli, Sharp
& Ballinger, 2001). Os CCRTs de ho-
mens ¢ mulheres, que sofreram vio-
léncia e que estavam em psicoterapia,
quando extraidos, apresentaram maior
frequéncia de desejos negativos do que
os outros nao violentados. O elemento
desejo que mais apareceu foi ser ama-
do para 11 dos 14 estudantes- homens
violentados- e para 5 das 14 estudantes
-mulheres ndo violentadas. O estudo
contribuiu para demonstrar a existéncia
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dos componentes do CCRT em pessoas
vitimadas por violéncia e apontar como
se apresentam os conflitos relacionais
(Cogan et al., 2001).

Popp, Luborsky, Andrusyna, Cot-
sonis e Seligman (2002) apresenta-
ram um estudo a partir das imagens
de Deus que aparecem na Biblia. Os
primeiros cinco livros da Biblia e o
Torah ou Pentateuco foram utilizados.
Os estudos foram extensivos a Deus
e ao relacionamento das pessoas com
Jesus no Novo Testamento. O relacio-
namento entre Deus e as pessoas foi
avaliado com o uso do método CCRT.
Para obter a primeira descri¢ao dessas
relagdes, eles se basearam em um re-
lacionamento estavel ¢ mensuravel;
entenderam que uma caracteristica
importante dessas imagens ¢ como
Deus interage com as pessoas. Muitas
discussdes sobre o relacionamento de
Deus com as pessoas podem ser encon-
tradas na literatura especifica. No Novo
Testamento, podem-se encontrar varios
tipos diferentes de relacionamentos,
sendo os benevolentes e positivos os
mais frequentes. Outros resultados fo-
ram verificados, como: no Novo Tes-
tamento aparece normalmente um re-
lacionamento positivo, diferentemente
do que ocorre no Torah, da mesma for-
ma, o relacionamento entre Jesus e as
pessoas € menos positivo do que entre
Deus e as pessoas; outro achado foi o
de que as relagdes entre Deus e Jesus
sdo mais positivos do que Deus e Moi-
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sés. Os relacionamentos biblicos apre-
sentaram uma variedade de modelos
possibilitando uma diversificagdo indo
do positivo para o negativo. Dois com-
ponentes menos frequentes, mas muito
repetidos sdo os que Deus controla ou
cura as pessoas. Muitas diferengas fo-
ram encontradas e tratam desse tema,
definidos pelos tipos de pessoas que
interagem com Deus possibilitando aos
autores concluirem que o método de-
monstrou sua capacidade de identificar
o padrdo de relacionamento presente
nas relagdes dos homens com Deus ¢
com figuras divinas.

Estudo com o objetivo de melhor
compreender e/ou verificar se pacientes
com distirbios psiquicos mantém cons-
tdncia em suas relagdes interpessoais
foi desenvolvido com o uso do CCRT
(Barber, Foltz, DeRubeis, & Landis,
2002). Os autores propuseram como
hipétese que pacientes psiquiatricos
mostram consisténcia quanto ao tema
do relacionamento nos momentos em
que os relacionamentos se mostraram
importantes (Barber et al., 2002). Para
tanto, foi pedido aos pacientes (n=93)
para responderem a RAP e, como re-
sultado, todos eles apresentaram algum
distirbio psiquico (panico com agora-
fobia, somente panico, alguns somente
com agorafobia, outros com fobia sim-
ples ¢ fobia social, obsessivos, estresse
pos-traumatico, ansiedades, estados
depressivos, distimicos, além de esqui-
zotipicos, paranoides, borderlines, his-
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tridnicos, compulsivos) segundo define
o DSM-III-R. Foi pedido que apresen-
tassem cinco narrativas sobre pessoas
com significado em suas vidas - pai,
mae, parceiro sexual, melhor amigo.

A consisténcia dos temas rela-
cionais especificos foi avaliada apds
multiplas e diferentes interagdes com
a mesma pessoa. O estudo remeteu a
avaliagdes metodologicas que podem
ter contribuido com o método CCRT,
com a teoria psicodinamica no geral e
com os conceitos de transferéncia em
particular. Os estudos, no entanto, con-
tradisseram a hipotese inicial quando
sugeriram que os pacientes apresentam
inconsisténcia nos relacionamentos in-
terpessoais seja com a mesma ou com
outras pessoas. (Barber et al ., 2002).

O trabalho, segundo os pesqui-
sadores, nao inviabiliza os estudos
ja avancados e conquistados sobre o
CCRT e, nem tampouco, propde a sua
ndo utilizacdo, assim como de outras
ferramentas que se propde a avaliar o
tema central do relacionamento; de-
mostraram, no entanto, que pacientes
diagnosticados com desordem psi-
quiatrica apresentam variagoes quanto
a intensidade de seu relacionamento.
Quando os pacientes falam de seus pais,
melhor amigo ou parceiro romantico;
D, RO e RS variam de intensidade de
acordo com o tipo de relacionamento
apresentado, o que permite concluir que
pacientes diagnosticados com distirbios
psiquiatricos apresentam intensa varia-



bilidade em seus desejos quanto a res-
posta que esperam do outro e em relagao
a sua propria resposta, a resposta do self
diante dos diversos tipos de relaciona-
mento (Barber et al., 2002).

Em Ulm, Alemanha, um modelo re-
formulado do CCRT foi apresentado ¢
denominado CCRT-LU (Albani et al.,
2002). O estudo descreve o desenvol-
vimento de um modelo alternativo para
as categorias do CCRT. LU significa o
lugar onde foi desenvolvido (Leipzig/
Ulm) e também Logicamente Unifica-
do. O sistema CCRT-LU diferencia-se
do método proposto por Luborsky, pois
introduz uma nova dimensdo para o
Desejo (Desejos objetivos e subjetivos)
sendo classificado em oito subdimen-
soes de acordo com a direg@o do obje-
to de desejo. O estudo, embora tenha
modificado o modelo original, também
contribuiu para demonstrar a existéncia
do CCRT e pode ser considerado como
importante para a confirmagao do mé-
todo e das propostas teodricas de Lester
Luborsky. Uma versdo em castelhano
do artigo foi publicada na Argentina
(Albani et al., 2003)

Um estudo de caso tinico foi apre-
sentado utilizando o CCRT para ve-
rificar a existéncia de relagdes entre
conflitos e sintomas. Foram analisadas
narrativas de sessdes de psicoterapia
psicodindmica (gravadas e transcri-
tas) de uma paciente com transtorno
alimentar grave. O método CCRT foi
aplicado nessa paciente que sofria de
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compulsdo alimentar periddica (Botti-
no et al., 2003). O estudo foi realizado
no Brasil. O CCRT da paciente foi ex-
traido a partir dos relatos das sessdes
de psicoterapia e analisados conforme
proposto pelo grupo Penn (Bottino et
al., 2003). Os autores puderam, com
o estudo, sistematizar a relagdo entre
conflitos e sintomas nessa paciente. Es-
tabelecer essa relagdo ¢ uma atividade
muito complexa, em especial, para pro-
fissionais da satide mental com pouca
experiéncia (Bottino et al., 2003).

Os autores utilizaram o cluster para
agrupamento das narrativas, subme-
tendo-as posteriormente a juizes inde-
pendentes que deram seu parecer; 0s
pareceres foram revisados pelos pes-
quisadores que concluiram pela exis-
téncia de fortes relagdes entre sintomas
e conflitos, por exemplo, fica muito
claro quando a paciente demonstra que
o “sintoma de compulsdo alimentar,
categorizado no método, como Res-
posta do Self, estava relacionado a ne-
cessidade de ser independente das opi-
nides alheias: a voz da mae virou a voz
do Self’ (Bottino et al., 2003, p.168).
O CCRT, mais uma vez, se mostrou
eficaz, contribuindo com as avalia¢des
dos pesquisadores. Por meio do CCRT,
verificou-se que “a formulagdo ‘diag-
noéstica’ obtida com o método CCRT
baseia-se na concepcdo de um conflito
intrapsiquico, evidenciando a manifes-
tagdo desse conflito nas relagdes inter-
pessoais e trazendo uma analise des-
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critiva do padrdo de relacionamento”
(Bottino et al., 2003, p. 169).

Interessados em aprofundar os con-
hecimentos no sistema de escores do
CCRT, Luborsky et al. (2004) desen-
volveram um método de escolhas para
os escores do CCRT. O método era
simples, juizes compararam 0s esco-
res obtidos do CCRT entre sujeitos em
momentos diferentes. O estudo compa-
rou contribui¢des entre juizes em dois
casos que serviram como exemplo. Os
pesquisadores elaboraram uma sequén-
cia de agdes: a) Definir escores sobre o
ponto de vista do paciente; b) Dar uma
pontuagdo para cada episodio, segundo
o método tailor - made, os desejos, res-
posta do outro e resposta do eu; ¢) Uti-
lizar as categorias-padrdo para pontuar
os D, RO e RS encontrados nas narrati-
vas dos sujeitos tomando cuidado para
pontuar os relatos mais bem-estrutura-
dos e ajustados; d) Pontuar sempre que
necessario, unidades de pensamento
que envolvam mais do que um com-
ponente; ) Utilizar os escores de duas
amostras (Luborsky et al., 2004).

Os resultados das comparagdes en-
tre os escores das amostras, em ambos
0s casos, feitos por juizes experientes ¢
ndo experientes, demonstraram um ra-
zoavel nivel de correlagao (Kappas com
0,60 ou mais) entre os escores das duas
amostras. Verificou-se também que jui-
zes experientes contribuem muito mais
que os inexperientes na identificagdo do
CCRT (Luborsky et al., 2004).
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Finalmente, o estudo contribui para
demonstrar que o CCRT pode ser apli-
cado por profissionais inexperientes
com razoavel confiabilidade, porém,
o treinamento de aplicadores e juizes
¢ fundamental, pois os experientes
apresentam resultados muito superio-
res, visto que o nivel médio de concor-
dancia entre aplicadores inexperientes
foi igual a 0,58 enquanto o experiente
ultrapassou os 0,70 indicando a ne-
cessidade de treinamento ¢ de novas
pesquisas com objetivos semelhantes
(Luborsky et al., 2004).

O processo de mudanga psiquica
também foi avaliado com a utilizagao
do método CCRT, a partir de material
extraido de sessdes de psicoterapia de
uma paciente —pesquisa de caso uni-
co- que esteve em tratamento por um
periodo de dois anos (Moreno et al.,
2005).

Além do CCRT, os autores aplica-
ram o Symptom Checklist 90-R (SCL
90-R) e o Differential Elements for Ps-
ychodinamic Diagnostic (DEPD). Sua
hipotese era de que a psicoterapia psi-
codinamica causa mudangas psiquicas
no paciente, eles entenderam que essas
mudangas poderiam ser mensuradas
por meio de medidas empiricas e ob-
servacdes (Moreno et al., 2005). O es-
tudo obteve como resultado “uma clara
mudan¢a em itens de relevancia clini-
ca” (Moreno et al., 2005, p. 201) nos
mecanismos de defesa e da prevaléncia
dos conflitos. Quanto aos CCRTs colhi-



dos da paciente, pode-se ver com clare-
za que sobressaiam o Desejo (D) de ser
amada e ser compreendida pelo outro
(RO) nos primeiros seis meses de tera-
pia e, perceber, também, com o auxilio
do CCRT, que a paciente se autoava-
liava como uma pessoa ma (RS). No
decorrer da terapia, as mudangas foram
se instalando e novas formas de desejos
de se relacionar com o outro ¢ consigo
mesma comegaram a se instalar (More-
no et al., 2005).

O SCL 90-R, o DEPD e o CCRT
apresentaram resultados que possibi-
litaram perceber as mudangas em an-
damento no processo psicoterapico.
No 12° més do tratamento, os pacien-
tes mostraram, por exemplo, inibigdo
de alguns sintomas por meio do SCL
90-R; com o CCRT, pode-se verificar
que os pacientes desenvolveram a ca-
pacidade de expressar afeto ¢ o DEPD
mostrou reducdo da inibigdo entre 12°
e 18° més, “com presenca de ativida-
de sexual nos pacientes” (Moreno et
al., 2005, p.205). Especificamente, o
CCRT possibilitou avaliar o relaciona-
mento interpessoal que, nos primeiros
seis meses, mostrou-se estavel até o
12° més de tratamento, quando o RO
apresentou aspectos negativos (desejo
de ser compreendida) e do RS que, no
24° més, mudou do desejo de ser aju-
dada para o desejo de ser autoconfian-
te (Moreno et al., 2005). O que pode
ser mais uma vez constatado por esse
estudo ¢ que, ao compreender o CCRT
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dos pacientes, obtém-se uma estrutura
mais clara ¢ mensuravel por meio da
qual se pode verificar a mudancga psi-
quica ocorrida ao longo do tratamento.
No caso presente, os autores apontaram
como mudanga no comportamento da
paciente, alteragdes em sua forma de
se relacionar, ou ainda, mais especifi-
camente, dos seus Desejos, ROs e RSs.

Pacientes com problemas de rela-
cionamento foram tratados por um pro-
cesso que integrou o Modelo Central de
Relacionamento Conflituoso- CCRT,
a psicoterapia psicodinamica de longo
prazo com as ideias e técnicas de Got-
man, Coan, Carrier ¢ Swanson (1998).
Essas técnicas sdo utilizadas em psi-
coterapia de casais; uma entrevista
semiestruturada solicita que os casais
respondam a questdes sobre seu rela-
cionamento (os primeiros momentos, a
decisdo de casar, datas e periodos im-
portantes, os ajustes para o casamento,
altos e baixos do casamento, mudangas
no casamento, respondem sobre a filo-
sofia do casamento, ¢ pedido que es-
colham dois casamentos modelos —um
bom outro ruim-, ¢ o casamento dos
seus pais), com essas informagdes, o
casal ¢ levado entdo a refletir que o ca-
samento ¢ formado por lutas, tragédias,
alegrias, trabalho duro. A entrevista ¢ o
caminho para mostrar a dindmica do ca-
samento em analise” (Ryan, Carrére &
Gottman, 2000, p. 65). A integracdo dos
métodos e técnicas mostrou-se eficaz,
pois ao ativar o ntcleo dos problemas de
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relacionamento na psicoterapia indivi-
dual, ativou correspondentemente a dis-
ponibilidade do cliente para a mudanga
(Liem & Pressler, 2005). O trabalho
de Liem e Pressler (2005) mostrou que
para aumentar a motivagdo dos pacien-
tes e sua satisfacdo com a psicoterapia
individual, o terapeuta deve oferecer
intervengdes que atendam as necessida-
des especificas dos clientes.

Drapeau (2006) estudou os padrdes
de relacionamento de abusadores de
criangas em tratamento, comparando
as interagdes que envolvem paciente ¢
terapeuta com as que envolvem pai e pa-
ciente. Vinte participantes foram inclui-
dos no estudo. Os padrdes de relaciona-
mento foram avaliados usando o CCRT.
Esquemas centrais foram encontrados
em interagdes que envolvem o terapeuta
e um pai (Drapeau, 2006). O pesquisa-
dor extraiu os CCRTs dos pacientes a
partir dos relatos de suas interagdes com
seus pais. Constatou que nos relatos
aparecia um forte desejo de proximi-
dade com os pais; essa constatagdo foi
importante para que o terapeuta pudesse
ajudar o paciente a buscar essa aproxi-
magdo, para tal, foram desenvolvidas
sua autoconfianga e seu autocontrole.
Sentindo-se mais confiante e conseguin-
do autocontrolar- se, o paciente pode
aproximar-se de seus pais e melhorar,
com isso, seu relacionamento. Além
disso, a critica do terapeuta foi muitas
vezes vivida como uma indica¢do dos
cuidados e aceitagdo.
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No contexto da psicoterapia bre-
ve, pacientes foram estudados (n=40)
com o objetivo de verificar como os
modelos de relacionamento aparecem
nas primeiras sessdes da psicoterapia.
Foram analisados episodios relacionais
(ER) de pessoas significantes para os
pacientes, como: pais, namorados, me-
lhores amigos e parceiro romantico. Os
episodios relacionais (ER) possibilita-
ram obter o CCRT desses pacientes. O
objetivo foi verificar se os relatos sobre
relacionamento com o terapeuta apre-
sentavam alguma similaridade com os
dos seus pares. O estudo mostrou que
60% dos pacientes observados mos-
traram similaridade entre os relatos de
relacionamento dos seus pares com 0s
referentes a seus terapeutas (Beretta et
al., 2007). Os autores usaram também
o Brief Psychodynamic Intervention -
BPI desenvolvido por Gilliéron (1989)
que avalia a motivag@o do paciente em
buscar ajuda profissional. O estudo
concluiu ainda que “reagdes de trans-
feréncia formuladas usando o método
CCRT estdo presentes logo no inicio
da psicoterapia e sdo uma repeticao
de conflitos interpessoais com pessoas
significativas (pais, parceiros roman-
ticos) e podem ser vistas como uma
expressao das relagdes objetais inter-
nalizadas” (Beretta et al, 2007, p.450) .

Para avaliar padrdes de relaciona-
mento conflituoso, o CCRT foi utili-
zado juntamente com a Toronto Alexi-
thymia Scale TAS e o Beck Depression



Inventory-11. BDI O objetivo foi verifi-
car o grau de depressao de 31 pacientes
ambulatoriais a partir de dados coleta-
dos em entrevistas (Vanheule, Desmet,
Rosseel & Meganck, 2007). Os autores
concluiram que a Alexitimia pode ser
significativamente explicada por: dese-
jos, por percepgdes subjetivas sobre os
outros e pela forma como apresentam
suas proprias respostas em relagdo a
outras pessoas. Utilizando a TAS, os
autores identificaram sintomas, como
o BDI, e puderam determinar os es-
tados de depressdo dos pacientes; en-
quanto que com o método CCRT, os
autores observaram que D, RO ¢ RS
emergem. Com esses dados em maos,
puderam estabelecer correlagdes com
os sintomas da Alexitimia. Fica claro
que, quanto mais alexitimico ¢ o sujei-
to, menor ¢ seu desejo de receber ajuda
do outro e menor interesse de estabe-
lecer vinculos é demonstrado; os auto-
res verificaram, entdo, que a alexitimia
esta relacionada também a uma dupla
indiferenga interpessoal. Evidente ¢ a
sensacdo de que ndo se deve esperar
muito dos outros, nem ha uma vontade
pessoal de atender as expectativas dos
outros (Vanheule et al., 2007).

A associagdo do CCRT a outros ins-
trumentos permitiu aos autores a com-
preensdo mais clara dos transtornos
que acometem os pacientes portadores
de alixetimia. As conclusdes permiti-
ram estabelecer novas trajetorias para
o tratamento dos pacientes envolvidos
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no trabalho e contribuiram com os pro-
fissionais da satde mental quando de-
monstraram a confiabilidade do CCRT.

Por intermédio da terapia psico-
dindmica e com o apoio do CCRT,
Tishby, Raitchick e Shefler (2007)
avaliaram as mudangas ocorridas nos
conflitos interpessoais de adolescentes
e das mudangas em seus relacionamen-
tos durante o processo psicoterapico.
O método CCRT foi aplicado em uma
amostra de 10 adolescentes como um
dos instrumentos. Foi solicitado que
os pacientes descrevessem quatro epi-
sodios relacionais apds oito ou nove
meses de tratamento, retratando rela-
cionamentos significativos com pes-
soas importantes, como seus pais e o
terapeuta. A Relationship Anecdote
Paradigm - RAP (Luborsky & Crits-
Christoph 1998) foi usada para coletar
as narrativas para compor o Modelo de
Relacionamento Central Conflituoso
-CCRT. Os resultados mostraram ter
havido mudangas no relacionamento
com os pais e com o terapeuta no deco-
rrer dos noves meses de terapia.

Em relacdo aos pais o ao desejo
de permanecer fechado que apareceu
na primeira entrevista como uma con-
di¢do primaria, passou para um lugar
secundario na segunda entrevista, o
componente Resposta do Outro, pas-
sou de controlador para critico e “eles
nao me compreendem”; em Resposta
do Self também pode ser observada
mudanga significativa, os termos “irri-
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tado”, “confrontador” foi sendo substi-
tuido por: sentimentos de prazer, por
bons sentimentos e menor quantidade
de respostas agressivas. Quanto ao te-
rapeuta, observou-se uma mudanga
significativa quando o Desejo de ser
ajudado e ser compreendido, foi sendo
substituido pelo desejo de ser compre-
endido e estar distante.

Obteve-se, na segunda entrevista,
que ocorreu um tempo depois da pri-
meira, uma série mais balanceada de
respostas, demonstrando maior inte-
ragdo com os pais, assim como o apa-
recimento de uma postura mais critica
do que era realmente importante ou
util. O desejo de ser ajudado apareceu
como um novo desejo (Tishby, Rait-
chick & Shefler, 2007). Para os autores,
as mudangas percebidas sdo significa-
tivas, eles, no entanto, ressaltam que
por sua amostra ser muito pequena (10
adolescentes) os resultados nao foram
suficientes para que possam ser genera-
lizados. Pode-se, entretanto, considerar
os resultados como muito importantes
e afirmar que o CCRT contribui e é re-
feréncia para os clinicos avaliarem as
mudangas nos seus pacientes.

Sommerfeld, Orbach, Zim e Miku-
lincer (2008) apresentaram um estudo
exploratorio em que examinaram: (a)
a relagdo entre as rupturas na alianga
de trabalho ¢ o surgimento do CCRT
de pacientes. Os CCRTs foram extrai-
dos do discurso das sessdes de psico-
terapia, e b) a relagao entre rupturas da
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alianga de trabalho ¢ a evolugao apos o
término das sessoes.

A hipotese proposta foi a de que
a ruptura nas aliangas de trabalho em
algumas sessdes faz emergir alguns
componentes centrais disfuncionais
dos esquemas interpessoais dos pacien-
tes nessas sec¢des; esses esquemas dis-
funcionais foram compreendidos para
efeito do trabalho a partir dos compo-
nentes do CCRT -D, RO, RS-, para a
psicodindmica, esses conceitos possi-
bilitam compreender os diversos rela-
cionamentos, inclusive os conflituosos,
e os com o terapeuta (Sommerfeld et
al., 2008).

Baseado nos relatos dos pacientes,
“foi explorada a ocorréncia das rupturas
na alian¢a de trabalho e os CCRTs dos
pacientes e a evolugdo pos- sessdes”
(Sommerfeld et al., 2008, p. 386). Os
resultados indicaram haver relagdes
diretas entre os CCRTs dos pacientes e
os relatos de ocorréncias de rupturas na
alianca de trabalho durante as sessdes,
em especial, quando as ocorréncias
apresentaram situagdes de confronto di-
reto com o terapeuta (Sommerfeld et al.,
2008). Outro importante achado foi o de
que os relatos dos pacientes, tomados
pos-sessdes, onde ocorreram rupturas,
¢ de menor conforto emocional. Fica
evidente que, no momento da ruptura, o
cliente demonstra certo dominio intrap-
siquico, isso pode ser verificado pelo
surgimento dos CCRTs desses sujeitos,
no entanto, essa ruptura —direcionada ao



terapeuta- causa-lhe, pos-sessdo, intran-
quilidade emocional (Sommerfeld et al.,
2008). O trabalho, no entanto, ndo con-
seguiu captar o porqué do aparecimento
dos CCRTs dos sujeitos quando das rup-
turas, ainda ndo foi possivel investigar
como o discurso terapéutico, a duragao
da sessao, suavidade e profundidade sao
modificados em diferentes contextos em
que ocorre a ruptura. Os resultados do
estudo atual fornecem novas e impor-
tantes informagdes, quando da existén-
cia da ruptura da alianca de trabalho na
sessdo, sobre como se estabelecem as
correlagdes entre clientes e terapeutas
(Sommerfeld et al., 2008).

Drapeau e Perry (2009), utilizan-
do o CCRT, analisaram as possiveis
relagdes entre modelos de relaciona-
mento ¢ Distirbios da Personalidade
Borderline (DPB) obtidas a partir dos
escores das narrativas de 68 sujeitos
com DPB e que, comparados aos de
139 com outros tipos de desordem de
personalidade, demonstraram que pa-
cientes com Disturbio de Personalidade
Borderlines (DBP) tém mais desejo de
se manter distante e de gostar do outro
¢ mais desejo de se ferir e ferir o outro,
outros eram vistos como controladores
e ruins, ¢ os pacientes borderlines eram
menos abertos, menos disponiveis ¢
autoconfiantes do que aqueles sem
DBP. Os resultados da pesquisa apon-
taram que o CCRT pode ser eficaz no
apoio ao tratamento dos Distlrbios de
Personalidade Borderline, pois, é pos-
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sivel identificar, a partir das narrativas
dos pacientes, o seu CCRT. Desejos,
Resposta do Outro e Resposta do Self
emergem possibilitando sua avaliagao
(Drapeau & Perry, 2009).

METODO

O presente trabalho foi desenvolvi-
do a partir de uma revisao bibliografi-
ca. Foram consultadas, principalmente,
as bases de dados Medline, Psyclnfo
Scielo, Bireme e da Society of Psycho-
therapy Research e o Understanding
Transference: The Core Conflictual
Relationship Theme Method escrito por
Luborsky e Crits-Christhoph em 1998.

DISCUSSAO

A revisdao apresentada ndao tem o
objetivo de ser completa, ela preten-
de mostrar a forca e a importancia do
trabalho desenvolvido por Luborsky e
seus colaboradores. Pode-se verificar,
no entanto, que o método desenvol-
vido por Luborsky tem servido como
parametro de comparagdo para instru-
mentos de medida em psicologia ja
conhecidos ou em desenvolvimento,
além, naturalmente, de ser um instru-
mento clinico que trouxe uma enorme
contribui¢@o aos profissionais da satde
mental, seja na avaliagdo, validagdo,
diagnéstico ou como base teorica para
a continuidade da pesquisa ou da psi-
coterapia.
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CONCLUSAO

Lester Luborsky e seu grupo de
pesquisa, o Grupo Penn, apresentaram
ao mundo da psicoterapia psicodindmi-
ca uma nova visdo para se compreen-
der as relagdes interpessoais e a psico-
dinamica dos pacientes. A partir de trés
fatores: Desejos, Resposta do Outro e
Resposta do Self, mostraram a existén-
cia de um padrdo de comportamento, o
qual define o modo da pessoa se rela-
cionar ao longo de sua vida (Luborsky
& Crits-Christoph, 1998).

A pesquisa realizada por Lester Lu-
borsky e aprofundada pelo grupo Penn
mostrou a existéncia de um Tema Cen-
tral de Conflitos no Relacionamento,
(Bottino, 2003) ou como foi original-
mente chamado Core Conflictual Rela-
tionship Theme - CCRT, (Luborsky &
Crits-Christoph, 1998). O trabalho foi
de tamanha importancia para a psicote-
rapia e para a pesquisa que repercutiu na
América do Norte, América do Sul, Asia
e Europa, atravessando décadas.

Os estudos de Luborsky, que inicia-
ram na década de 70, tém seguidores
até os dias atuais. Foi escrito enorme
numero de artigos que fazem alusdo
ao CCRT, muitos deles versando sobre
como o conceito e 0 método CCRT po-
dem ser utilizados para demonstrar a
eficacia da psicoterapia e avaliar o pro-
cesso de mudanga durante o tratamento.

Muitos profissionais, apds terem
determinado os CCRTs dos seus pa-
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cientes, podem avaliar a evolucao dos
mesmos, apresentando alternativas
para a redefinicdo das intervengdes
imediatas e mediatas do processo em
curso. O método mostrou-se eficaz,
ainda, para mostrar os resultados do
tratamento depois de seu término.

Os psicoterapeutas psicodindmicos
reconheceram nele uma forma de ava-
liagdo da comunicagdo transferencial
para fins de pesquisa e a utilidade como
um método que pode guiar as inter-
vengdes clinicas, passando a utiliza-lo
(Luborsky & Crits-Christoph, 1998).

Dessa forma, o CCRT traz no seu
interior uma nova teoria que explica as
formas de se relacionar e de compreen-
der os conflitos recorrentes no relacio-
namento amoroso, desembocando em
uma nova teoria da personalidade, uma
vez que, por meio dos relacionamentos
expressos nos CCRTs, pode-se diagnos-
ticar transtornos de personalidade.

Os profissionais contam com uma
teoria ¢ um método muito bem estrutu-
rados que mensuram os conflitos de re-
lacionamento, tendo uma atuagdo muito
importante para as tomadas de decisdo.
Aqueles que os tém utilizado, beneficia-
ram-se, conhecendo melhor seus pacien-
tes e o paciente tendo maior oportunida-
de de avancar no processo psicoterapico.
Assim, o CCRT se tornou um importante
instrumento de avaliacdo e “pode ser
usado como uma medida confiavel para
mensurar mudangas ao longo do proces-
so terapéutico.” (Rosbrow, 1995, p. 608).
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