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Resumo

O objetivo foi perceber a evolugio das relagoes interpessoais de uma pa-
ciente ao longo da sua psicandlise com a dura¢io de quatro anos. O método
Core Conflictual Relationship Theme foi aplicado para identificar os episédios de
desejos, respostas do outro e respostas do se/f. Foram analisadas as notas de sessoes
em sete momentos diferentes: no inicio, seis, 12, 18, 24, 30 e 36 meses. Através
da andlise do conflito central presente nos episédios relacionais observa-se uma
evolugio ao longo da psicandlise que pdde ser confirmada pelos dados clinicos.
A paciente passa de desejos de se opor, magoar e controlar os outros, ser distante
e evitar conflitos no inicio da terapia para o desejo de ser amada, compreendida
e ajudar os outros no fim da terapia. Quanto as respostas dos outros a paciente
vai alternando ao longo da anilise entre senti-los como rejeitantes e que gostam
dela. Quanto as respostas do se/f uma alternincia entre sentimentos depressivos e
autoaceitagio.

Palavras-chave: psicanélise; CCRT; relagdes interpessoais; investigagio de
processos.
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ABSTRACT

The aim was to understand the evolution of the interpersonal relationships
of a patient through her four years of psychoanalysis. The Core Conflictual Rela-
tionship Theme method was applied to identify episodes in the reported Wishes,
the Responses from Others and Responses of the Se/f. The notes of the sessions
were analysed in the beginning, six, 12, 18, 24, 30 and 36 months. The conflict
in the relational episodes shows an increase in self-confidence, and positive res-
ponses about self, and decrease of negative responses of others. We see a change in
the patient from the desire to hurt and control others, being distant and avoiding
conflicts at the beginning of the psychoanalysis to the desired to be loved, un-
derstood and helping others at the end. On responses of the others she alternates
between feeling rejected and they like her. On responses of the self we see an
alternation between depressive feelings and self-acceptance.

Keywords: psychoanalysis; CCRT; interpersonal relationships; process
research.

RESUMEN

El objetivo era comprender la evolucién de las relaciones interpersonales
de un paciente a través de sus cuatro afios de psicoandlisis. El método Core Con-
flictual Relationship Theme se aplicé para identificar los episodios de los deseos
reportados, respuestas de los demds y las respuestas de si mismo. Las notas de las
sesiones se analizaron en 7 ocasiones diferentes: principio, seis, 12, 18, 24, 30 y
36 meses. A través del andlisis del conflicto central en este episodios relacionales
se observa una evolucién a lo largo del psicoanilisis que podria ser confirmada
por los datos clinicos. El conflicto en los episodios relacionales muestra un au-
mento de confianza en si mismo, y las respuestas positivas sobre lo se/f; y la dismi-
nucién de las respuestas negativas de los demds. Vemos un cambio en el paciente
desde el deseo de herir y controlar a los demds, ser distante y evitar conflictos en
el comienzo del psicoandlisis a la que desea ser amado, comprendido y ayudar a
otros al final de la terapia. En las respuestas de los demds se alterna entre sentirse
rechazada y les gusta ella. En las respuestas del se/f vemos una alternancia entre
sentimientos depresivos y la auto-aceptacién.

Palabras clave: psicoandlisis; CCRT; relaciones interpersonales; investiga-
cién de los procesos.

As dificuldades no relacionamento com os outros e o sofrimento associa-
do sdo razdes importantes pelas quais as pessoas procuram uma psicandlise. Até
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mesmo quando as pessoas iniciam uma psicandlise com o propésito expresso de
aliviar os sintomas, revelam e trabalham frequentemente problemas nas relagoes
interpessoais. Na teoria psicanalitica, o cardcter da pessoa ¢ enfatizado como um
fator determinante na formacio dos sintomas e padrées relacionais (Kets de Vries
& Persow, 1991, citado por Wilczek, Weinryb, Barber, Gustavsson, & Asberg,
2004). A Psicandlise surge como uma forma de lidar com esse sofrimento psico-
16gico que pode ser manifestado de diversas formas, como sintomas, dificuldades
de adaptagao, dificuldades relacionais, entre outras (Baudry, 1995). De acordo
com Klockars (2004), a psicandlise distingue-se de outros métodos terapéuticos,
fundamentalmente, pelo uso da associacdo livre, pelo significado e poder que
confere a investigacdo de fenémenos inconscientes e pela importancia que atribui
a interpretacdo. Estas especificidades visam o #nsight do paciente, a resolugao dos
seus conflitos intrapsiquicos e consequentemente a mudanga psicoterapéutica.

As intervengdes interpretativas usadas em psicandlise servem para aumen-
tar o #nsight do paciente sobre os conflitos repetitivos que sustentam os seus pro-
blemas (Gabbard, 2004). As intervengdes de suporte servem para fortalecer capa-
cidades que estdo temporariamente inacessiveis ao paciente.

A transferéncia, definida como a repeti¢io de experiéncias passadas nas
relagoes interpessoais presentes, constitui outra dimensio importante da relagio
terapéutica. Segundo Leichsenring e Leibing (2007), na psicanilise a transferén-
cia é considerada como a primeira fonte de entendimento e mudanca terapéutica.
Usando medidas seguras de transferéncia, vdrios estudos empiricos mostraram
que as mudangcas nos padrdes transferenciais (fator mediador) estao significativa-
mente relacionadas com o resultado da psicoterapia psicanalitica (Crits-Christoph
& Luborsky, 1998). A transferéncia e contratransferéncia sio um par indissocii-
vel. As perspectivas mais recentes enfatizam a elaboragio da contratransferéncia
como forma de evitar a atuagio dentro da situacio de andlise. A elaboragao da
contratransferéncia é o modo pelo qual o analista poderia conduzir o seu afeto no
sentido de uma simboliza¢io, isto ¢, num caminho em dire¢io a palavra, dando-
-lhe sentido através do desenvolvimento de redes fantasmdticas, impedindo que
venha a emergir no campo do ato (Andrade & Herzog, 2011).

Nos tltimos 15 anos, foram apresentadas vdrias medidas dos padroes de
relacionamento centrais ou formulagdes dinimicas na literatura de investigacio
clinica. O método Core Conflictual Relationship Theme (CCRT) de Crits-
-Christoph e Luborsky (1998) é uma das medidas que receberam muita aten¢ao
por parte dos investigadores. Com respeito a validade, vdrios resultados apoiaram
a hipétese de que o método CCRT parece avaliar um construto consistente com
muitas caracteristicas do padrao de transferéncia descrito por Freud (Fried, Lu-
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borsky & Crits-Christoph, 1992, citado em Barber, Luborsky, Crits-Christoph
& Diguer, 1995).

Segundo Luborsky (1998a), a formagao do CCRT ¢ uma histéria de suces-
so, uma vez que transformou um atil conceito clinico numa medida quantitativa
clinica ainda mais ttil. O autor afirma que o CCRT faz aquilo que os clinicos
fazem tipicamente no decurso de cada sessao: desenvolver uma formulagio dos
padrdes de relacionamento central dos pacientes de forma a poder derivar inter-
pretagdes que se ajustem a formulagio. Com o uso deste método, existe o suporte
de um sistema confidvel para ajudar nesta tarefa rotineira necessdria.

O CCRT como uma medida de personalidade ou estilo de relacionamen-
to ¢ uma formulacio guiada sistematicamente que é capaz de produzir julga-
mentos clinicos seguros. Foi desenvolvido como sendo um sistema de andlise
de contetdo do padrio de relagio central em sessoes de psicoterapia. O CCRT
foi descoberto durante investigagoes sobre alianga terapéutica e cresceu de um
esforco dos clinicos para derivar interpretacoes das narrativas dos pacientes
(Luborsky, 1998b).

O objetivo deste estudo ¢ perceber a mudanga no padrio relacional numa
Psicandlise. Para tal utilizou-se 0 método de andlise Core Conflictual Relationship

Theme.

Método
A paciente

A Maria tinha no inicio da andlise 43 anos, era divorciada, sem filhos, e
vivia sozinha. Com formagao de nivel superior e um trabalho estdvel, com reali-
zagao profissional mais ou menos satisfatdria. Ela é a mais velha de quatro irmios,
dois rapazes e duas raparigas. Quando tinha cerca de dois anos e meio a mae
morreu, e ficou a viver com o pai na casa dos avés paternos, onde existia o culto
da mae pelos avés e pelo pai. Aos seis anos foi pela primeira vez a um psicélogo
em consequéncia de uma enurese secunddria. O pai casou-se novamente quando
ela tinha 10 anos, nas suas palavras algo que ela nunca esperou que o pai lhe
fizesse, e 0 pai mudou de casa. No ano seguinte nasceu um irmao e a Maria foi
para um colégio interno, que também tinha sido frequentado pela sua mae, razao
que apresenta para nio ter sentido falta da casa dos avds paternos a quem dizia
estar muito ligada. Na adolescéncia comegou a apresentar um quadro fébico, com
sintomas de claustrofobia, que se manteve na idade adulta.
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Cerca de 3 anos antes do inicio da andlise o pai morreu e ela foi abandona-
da pelo marido, que se apaixonou por outra mulher. Maria vive uma dupla perda
e como “fuga” foi trabalhar para o estrangeiro. Os sintomas fébicos e sentimentos
depressivos acentuaram-se e, por essa razdo, procurou ajuda. Durante um ano e
meio fez psicoterapia psicanalitica trés vezes por semana.

Voltou a Portugal por razoes profissionais e, querendo continuar o seu
tratamento, iniciou a sua psicanélise com a frequéncia de trés vezes por semana.
Revela comportamentos de excessivo controlo relacional como forma de evitar
relagoes de grande proximidade com medo de ser abandonada, por um lado, ou
de dependéncia total, por outro. Profissionalmente, evita cargos de chefia e situ-
agoes de confronto, especialmente com as hierarquias, o que de certa maneira lhe
provoca muito desconforto porque as interpreta como desvalorizagoes.

O psicanalista e a psicandlise

O psicanalista (segundo autor deste estudo) tem 20 anos de experiéncia
como psicdlogo clinico e formagio em Psicandlise pela Sociedade Portuguesa de
Psicandlise, ¢ membro da IPA.

A psicanilise teve a duragdo de 3 anos e 8 meses num total de 384 sessoes.
As sessoes tiveram a duragio de 50 minutos, numa frequéncia de trés vezes por
semana com a paciente em diva.

Instrumento

Foi utilizado o método de andlise 7he Core Conflictual Relationship Theme
(CCRT), elaborado por Lester Luborsky e Paul Crits-Christoph em 1998. Para
melhor compreensio do instrumento foi feita uma tradugio para portugués pelo
primeiro autor deste estudo.

Este método de andlise ¢ tipicamente aplicado em narrativas sobre relagoes
interpessoais que s3o contadas espontaneamente por pacientes durante as sessoes
de psicoterapia. Nessas narrativas ¢ identificada a presenca mais frequente de trés
elementos: (a) desejos (W), necessidades, ou intengdes do sujeito; (b) respostas
dos outros (RO) para com o sujeito; ¢ (c) respostas do sujeito (RS) para com os
outros. Este método avalia os trés elementos através de um sistema de categorias
feito 2 medida que é descrito como um padrio de ouro porque utiliza as pré-
prias palavras do paciente e retém assim a sua proximidade ao contexto clinico
(Luborsky, 1998b). Contudo, para propdsitos de investigacio, quando os dados
do paciente sio agrupados é necessdrio traduzir as formulagoes CCRT feitas a
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medida em categorias standard (padrio). O objectivo do método CCRT ¢, entio,
encontrar as categorias standard mais frequentes (ou categorias standard agrupa-
das) para W (desejos), RO (resposta do outro) positiva e negativa e RS (resposta
do self) positiva e negativa. Essas categorias mais frequentes constituem o conflito
principal (Moreno et al., 2005).

No decurso do seu desenvolvimento, o método CCRT tem provado ser
util em estudos transversais e estudos de caso. Um estudo de caso com material
narrativo recolhido de vdrias sessoes permite a procura de padroes de relacio es-
pecificos para objetos individuais, vida ou fases de terapia, e settings da sessao.
Protocolos de sessoes literais servem como uma base de texto nos estudos.

Segundo Bond, Hansell e Shevrin (1987), o método CCRT possui uma
mistura de dois componentes particularmente atrativa: 1) permanece préximo
da ocorréncia natural de mudanga em psicoterapia; e 2) fornece aos avaliado-
res um conjunto relativamente explicito de diretrizes para fazer as avaliagoes
essenciais. Adicionalmente, os julgamentos requerem uma das habilidades que
os psicoterapeutas usam intuitivamente na prética de psicoterapia, a aten¢io a
temas repetitivos nos relatos de um paciente sobre o seu relacionamento com
0s outros.

Procedimento

Os dados usados nesta pesquisa foram notas de sessdes de uma psicandlise
de uma paciente seguida pelo segundo autor do estudo. As notas tém um cardcter
descritivo e nio foram feitas com objetivo de investiga¢io, mas sim de supervisio.
Foram escritas em discurso direto, procurando relatar o mais fielmente possivel
as falas do psicanalista e da paciente. O estudo foi realizado apés o fim da psica-
ndlise. Foram seguidos todos os procedimentos éticos previstos para a elaboragao
de um estudo de caso tendo sido pedido o consentimento informado da paciente.
Os dados foram analisados pelo segundo autor deste estudo no contexto da sua
dissertacao de mestrado.

Na primeira fase, o segundo autor do estudo leu todas as sessoes de forma a
conhecer a paciente, bem como a sua problemidtica. Seguiu-se uma fase de treino
do CCRT, na qual selecionaram-se algumas sessoes aleatoriamente, foram iden-
tificados os episddios relacionais e procedeu-se a cota¢io de forma independente
pelos dois autores do estudo. As discrepancias entre os dois avaliadores foram
discutidas, e encontrada uma concordincia para a maioria dos episédios.

Posteriormente identificaram-se sete momentos da terapia a serem avalia-
dos: inicio, seis meses, 12, 18, 24, 30 e 36 meses. Procedeu-se a leitura das sessoes
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em cada um desses periodos a fim de se identificarem os episédios relacionais.
Procurou encontrar-se uma série de 10 episddios relacionais por semestre, uma
vez que esse numero ¢ suficiente para que o conteido do CCRT tenha uma con-
sisténcia considerdvel (Luborsky, 1998b). Foram necessdrias entre 6 e 15 sessoes
seguidas para se encontrar os 10 episédios.

Uma vez identificados os episédios, foi reconhecida outra pessoa com quem
a paciente estava a interagir (terapeuta, o self, ou outra). A etapa seguinte foi a co-
tagao desse mesmo episddio relacional como desejos, necessidades ou intengdes;
resposta do outro; ou resposta do self. Esses componentes foram primeiramente
cotados em categorias feitas 2 medida e, posteriormente, foram correspondidos
com uma lista de categorias standard do CCRT, edicao 2. Pelo facto de dentro
das listas de categorias standard existirem algumas sobreposicoes, por exemplo,
pode haver algumas sobreposi¢oes no significado e funcio das categorias standard
dos desejos “ser independente” e “ser eu préprio”, tinha sido descoberto que as
categorias standard podiam ser condensadas ou agrupadas em grupos menores
(Barber, Crits-Christoph, & Luborsky, 1998). Isto ¢, os 33 desejos das categorias
standard poderiam ser condensados em apenas 8 categorias designadas agrupa-
mentos das categorias standard CCRT. Os 33 ROs podiam ser condensados em
8 agrupamentos das categorias standard para as RO, e os 31 RSs podiam ser
condensados em 8 agrupamentos de RS. Entdo, fizemos corresponder todos os
componentes cotados da Edigao 2 das categorias standard 3 Edigao 3 dos agrupa-
mentos das categorias standard. Um sexto dos episédios foi mais uma vez cotado
de forma independente pelos dois avaliadores sendo encontrada novamente uma
concordincia na maioria dos episddios.

Em cada momento avaliado resultou uma lista de desejos, resposta do ou-
tro e resposta do se/f mais frequente, que identificou os conflitos principais da pa-
ciente. Estes descrevem os padrées de relagio mais repetitivos e mostram muitas
semelhancas ao conceito de transferéncia (Luborsky, 1998¢).

A tltima etapa consistiu na comparagio dos diferentes momentos avalia-
dos e perceber as mudangas da paciente no nivel dos trés componentes, ou seja,
as mudancas nos conflitos principais.

Resultados
Seguidamente apresentamos o CCRT final, resultante da Edigao 3 das ca-
tegorias standard aglomeradas, para cada momento da terapia avaliado. A Tabela

1 apresenta um quadro com os desejos, respostas positivas e negativas do outro e
respostas positivas e negativas do se/f ao longo da terapia.
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Tabela 1 CCRT final da paciente ao longo da terapia

CCRT final

Momentos da terapia

Desejos, necessida-
des ou intengoes

Respostas do outro
(Negativa / Positiva)

Respostas do Self
(Negativa / Positiva)

Sessoes iniciais

Opb6r, magoar e
controlar os outros

Rejeitante e opositor

Desapontada e
depressiva

Compreensivo

Respeitada e aceite

6 meses

Ser distante e
evitar conflitos

Descontente; Re-
jeitante e opositor

Desapontada e
depressiva

Util; compreensivo

Respeitada e aceite

12 meses

Ser distante e evitar
confltos; ser préxima
e aceite; ser amada
e compreendida

Rejeitante e opositor

Desapontada e
depressiva

Gosta de mim;
compreende-me

Respeitada e aceite

18 meses

Afirmar-me e ser inde-
pendente; ser proxima
e aceite; ser amada
e compreendida

Controlador

Desapontada e
depressiva

Gosta de mim

Util

24 meses

Opor-se, magoar e
controlar os outros;
ser proxima e aceite

Rejeitante e opositor

Desamparada; Desa-
pontada e depressiva

Respeitada e aceite

30 meses

Opor-se, magoar e
controlar os outros

Rejeitante e opositor

Desapontada e
depressiva

Gosta de mim

Respeitada e aceite

36 meses

Ser amada e com-
preendida; alcancar
e ajudar os outros

Rejeitante e opositor

Opbr-se e ma-
goar os outros

Gosta de mim

Autocontrolada e
autoconfiante
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Pode verificar-se que os componentes W, RO e RS nao variam muito ao
longo da terapia. No nivel dos seus conflitos centrais, a paciente mantém-se mais
ou menos constante ao longo da terapia.

A Figura 1 mostra a varia¢do dos desejos da paciente ao longo da terapia.
No inicio da terapia, a paciente manifesta uma expressiva vontade de se opor aos
outros, confrontd-los e controld-los, mas no momento seguinte da terapia o desejo
mais expressivo passa a ser afastar-se dos outros para evitar conflitos.

Figura 1 — Variagao dos desejos CCRT ao longo da terapia
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O Alcancar e ajudar

I Ser distante e evitar conflitos
D Afirmar-me e ser independente
B Ser préxime e aceite
| B Ser amado e compreendido
12 18 24 30 36

Nos trés momentos seguintes (12, 18 e 24 meses), surgem novos desejos

como ser proxima e aceite bem como ser amada e compreendida que demonstram
uma mudan¢a na sua atitude para com os outros, ela deixa de ser opor-se ou
afastar-se para estar proxima e ser aceite, amada e compreendida. Aos 30 meses, o
desejo mais expressivo da paciente volta a ser o manifestado no inicio da terapia,
de se opor, confrontar e controlar os outros. A maior mudanca acontece no final da
terapia (36 meses), uma vez que os desejos mais expressivos sdo alcangar e ajudar
0s outros e ser amada e compreendida. Do inicio para o fim da terapia ocorre uma
grande mudancga, pois os desejos de confrontar e magoar os outros sio substituidos
pelos desejos de ajudar os outros e ser amada e compreendida por eles.

As respostas do outro serdo apresentadas separadamente em respostas posi-
tivas e respostas negativas para que seja mais facil observar as alteracoes ocorridas.
A figura 2 mostra a variagio das respostas positivas do outro ao longo da terapia.
No inicio da terapia, a paciente vé 0 outro como compreensivo, aos 6 meses con-
tinua a ver o outro como compreensivo e Gtil, a partir do 12° més surge a resposta
do outro gosta de mim que se vai manter como categoria mais expressiva até ao
final da terapia, exceto no més 24 onde nao hd qualquer referéncia a respostas
positivas do outro. A categoria gosta de mim, aquela que se manifesta em mais
meses, aumenta dos momentos intermédios para os momentos finais da terapia.
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Figura 2 — Variagao das respostas positivas CCRT do outro ao longo da terapia
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A figura 3 apresenta a variagao das respostas negativas do outro ao longo da
terapia. Verifica-se uma grande expressao da resposta rejeitante e opositor no inicio

da terapia e uma baixa expressio no final da terapia.

Figura 3 — Variagio das respostas negativas CCRT do outro ao longo da terapia
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3 Controlador

Meses

Nos meses 6 ¢ 18 aparecem as respostas controlador e rejeitante e opositor
que nao se manifestam no final da terapia. Resumindo, no nivel das respostas ne-
gativas dos outros dd-se uma mudanga positiva uma vez que a resposta rejeitante e
opositor que se mantém até ao final da terapia diminui claramente a sua expressio,
e as outras respostas que surgem no decorrer da terapia deixam de se manifestar
a partir dos 24 meses.

A figura 4 mostra a variagdo das respostas positivas do se/fao longo da tera-
pia. A resposta respeitada e aceite é aquela que ocorre mais vezes ao longo da tera-
pia, com uma frequéncia semelhante em vdrios momentos da terapia. A resposta
autoconfiante e autocontrolada aparece pela primeira vez nos dados analisados aos
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18 meses, de uma forma discreta e com a mesma expressividade que as respostas
respeitada e aceite e Util e no final da terapia volta a manifestar-se como a resposta
do self com maior mudanga.

Figura 4 — Variacao das respostas positivas CCRT do self ao longo da terpia
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A figura 5 apresenta a varia¢do das respostas negativas do se/f no decorrer
da terapia. A resposta desapontada e depressiva predomina ao longo da terapia com
uma expressao bastante elevada. A mudanga ocorre no final da terapia onde esta
resposta jé nio se manifesta. A paciente ji nao se sente desapontada e depressiva.
No entanto, dd-se uma alteragio negativa na resposta opdr e magoar os outros, que
nio ocorre durante praticamente todos os momentos da terapia, mas surge no
final da terapia, embora com pouca expressio.

Figura 5 — Variagoes das respostas negativas CCRT do self ao longo da terapia

Variagao das respostas negativas do self
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Para finalizar, a figura 6 apresenta a mudanga nos desejos, respostas posi-
tivas e negativas do outro, e respostas positivas e negativas do se/f, nos momentos
inicial e final da terapia.

Figura 6 — Variagao dos W, RO e RS CCRT nos momentos inicial e final da terapia

Variagdo dos W, RO, e RS entre o inicio e o final da terapia

O Respostas positivas do outro
B Respostas negativas do outro
O Respostas positivas do self

B Respostas negativas do self
@ Desejos

© =~ N W A~ O N

Inicio Final (36 meses)

Momentos da terapia

No nivel dos desejos da paciente, dd-se uma diminuigao da frequéncia do
inicio para o fim da terapia. No entanto, nao deixa de ser uma mudanga positiva,
uma vez que o desejo inicial, como referido anteriormente, era opor-se, magoar e
controlar os outros, ¢ o final foi alcancar ¢ ajudar e ser amada e compreendida. A
frequéncia dos desejos baixa do primeiro para o Gltimo momento, no entanto os
desejos sao mais positivos no final da terapia.

Em relacdo as respostas positivas dos outros nio existe qualquer altera-
¢ao no nivel da frequéncia. As respostas negativas dos outros sio aquelas que
sofrem a maior mudanca, uma vez que no inicio tém uma frequéncia bastante
elevada e no final tém uma frequéncia muito baixa. Neste caso, pode afirmar-
-se que houve uma mudanca positiva nas respostas negativas do outro ao longo
da terapia.

Relativamente as respostas positivas do self; existe claramente uma mu-
danca positiva uma vez que no inicio da terapia a frequéncia destas respostas era
mediana e no final da terapia ¢ elevada. As respostas negativas do se/f também
sofrem uma mudanca positiva uma vez que sofrem o processo contrdrio das res-
postas positivas, ou seja, tém uma frequéncia elevada no inicio da terapia e uma

frequéncia bastante mais baixa no final da terapia.
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Discussao

A psicandlise pode habilitar os pacientes a alterarem de um modo mais
maduro as suas necessidades e desejos, reduzindo assim a sua experiéncia ne-
gativa nas interagoes com os outros. Neste sentido, no presente estudo, o nio
aparecimento do desejo de opor-se, magoar e controlar os outros na fase final da
terapia pode ser interessante, talvez refletindo um aumento da capacidade para
conter o édio e os impulsos destrutivos, diminuindo assim a necessidade para
usar a projecgio como um caminho para exteriorizar esses impulsos (Wilczek et
al., 2004). Consequentemente, dd-se uma diminui¢io das respostas negativas
dos outros e do se/f'e um aumento das respostas positivas do self, resultando
numa experiéncia de si mesmo como mais respeitada, aceite, amada e auto-
confiante. Encontramos um aumento significativo de respostas positivas do self’
depois de tratamento. O mesmo nio se verificou para as respostas positivas do
outro que se mantiveram iguais em frequéncia comparativamente ao inicio e
ao final da terapia. No entanto a resposta dos outros mais frequente observada
no final do tratamento, gosta de mim, surgiu aos 12 meses de tratamento com
uma frequéncia mais baixa do que aquela que surgiu no final do tratamento.
Crits-Christoph e Luborsky (1998) encontraram um aumento significativo nas
respostas positivas do outro e do se/f, um decréscimo nas respostas negativas e
auséncia de alteragio nos desejos quando comparados os resultados do CCRT
inicialmente e posteriormente na psicoterapia. Os resultados sio concordantes
com a experiéncia clinica de muitos psicanalistas, isto ¢, os pacientes permane-
cem fiéis aos seus desejos e vontades, mas melhoram a sua capacidade para narrar
para si proprios e para os outros.

Embora o CCRT final consista apenas nas respostas mais frequentes, le-
vando em conta todas as respostas obtidas, verificou-se que a paciente teve um
nimero maior de respostas negativas do que positivas ao longo da terapia, sobre-
tudo em relagdo as respostas do self. Estes resultados sio semelhantes aos obtidos
por Luborsky, Barber, Schaffler e Cacciola (1998) em um estudo com 33 parti-
cipantes em psicoterapia. Luborsky et al. (1998) consideraram a possibilidade de
que os seus participantes expressaram respostas mais negativas nas narrativas por-
que estavam em psicoterapia e por isso experienciavam presumivelmente algumas
dificuldades, ou porque se lembravam mais fortemente de experiéncias negativas,
ou porque descrever episédios de relacio negativos poderia ajudar a domind-los
(Popp et al., 1996).

Consideramos que os valores de mudanga verificados nos componentes ao
longo da terapia poderao também ser justificados pelo facto de a paciente jd ter
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feito anteriormente uma terapia. Parece-nos entdo apropriado afirmar que a pa-
ciente, apés uma fase de encontro e estabilizagio da relagdo e contrato terapéutico
(Goldman & Milman, 1978, citado em Howard, Lueger, Mailing & Martino-
vich, 1993), retomou o processo de mudancga que se iniciara na terapia anterior.
Essas concegoes parecem ser consolidadas pela afirmacio do terapeuta, constante
nas notas da primeira sessio: “nio foi uma primeira entrevista tipica [...] parecia
que estava a continuar a [anterior] andlise”.

Num futuro estudo de caso que utilize 0 método CCRT a partir de
transcricbes de sessoes, talvez seja interessante utilizar também os sonhos e
fantasias e compard-los com o CCRT das sessoes despertas uma vez que Popp
et al. (1996) mostraram que hd semelhancas significativas entre os temas de
relagio em sonhos e narrativas despertas. Por outro lado, seria importante
compreender que fenémenos e que fatores estiveram na origem das mudangas
observadas, nomeadamente responder a questdes relativas a relagao terapéutica
e as técnicas utilizadas. Apesar de um estudo de caso poder permitir perce-
ber de uma maneira fina processos que seriam impercetiveis através de outro
tipo de método, os resultados obtidos neste estudo nio nos permitem fazer
generalizagoes.
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