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Caso clinico José: proposta de um dialogo

terapéutico

OSCAR F. GONCALVES *

INTRODUCAO

Ap6s quase um século de conturbada histdria,
as terapias psicolGgicas vém ensaiando a sua entrada
no mundo creditado da ciéncia, tiranizadas ainda,
no entanto, por alguns dilemas de dificil solugdo.

Em primeiro lugar e apesar dos fundamentos
cientificos de que se reclamam e do estatuto da
ciéncia fundamental que lhes estd na origem (i.e.,
psicologia), multiplicam-se hoje sem fim os siste-
mas e técnicas terapéuticas, estimando-se em cerca
de 460 as variedades terapéuticas correntemente a
disposi¢do de técnicos e consumidores (e.g., Karasu,
1986). Esta continua multiplicag@o parece ser unica-
mente limitada pelas potencialidades criativas dos
terapeutas individuais e a continuar este processo
néo estaremos longe do epilogo de uma terapia para
cada terapeuta (cf., Joyce-Moniz, no prelo).

Em segundo lugar, a validade para a diferen-
ciagdo terapéutica parece ser fundamentada nos
estudos acerca do processo terapéutico, demons-
trando que terapeutas de diferentes sistemas ou
escolas diferem quer ao nivel da prética clinica
(e.g., Lee & Uhlemann, 1984) quer ao nivel dos
fundamentos tedricos e conceptuais (e.g., Lyddon,
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1989). No entanto, esta aparente validade € comple-
xificada pelo facto de se encontrarem diferengas
igualmente significativas entre terapeutas aderentes
ao mesmo sistema terapéutico, isto quer sob o ponto
de vista da estratégia clinica (e.g. Friedlander &
Highlen, 1984) quer ainda sob o ponto de vista
tedrico e conceptual (e.g., Gongalves, 1989a; Maho-
ney & Gabriel, 1990).

Finalmente, apesar das diferencas entre sistemas
terapéuticos quanto ao processo € a conceptualiza-
¢do da prdtica clinica, ndo foram ainda encontra-
dos resultados significativos quanto a eficécia dife-
rencial de diferentes modelos terapéuticos. Isto &,
processos significativamente diferentes condu-
zem a resultados substancialmente idénticos (cf.,
Luborsky, Singer & Luborsky, 1975).

Virias tém sido as modalidades adoptadas pelos
terapeutas para fazer face, individual ou colectiva-
mente, a estes complexos dilemas da psicoterapia
contemporanea. Desde os aderentes fervorosos a
integridade de um ou outro sistema até aos niilistas
criticos de qualquer escola, um pouco de tudo pode
ser encontrado neste esforco de ultrapassar os
potentes obstaculos epistemolégicos a uma ciéncia
e tecnologia da transformacdo e desenvolvimento
psicolégico.

De entre as atitudes que nos parecem mais sau-
déveis e promissoras de um enfrentamento constru-
tivo dos dilemas supracitados, gostariamos aqui de
relembrar trés.

Em primeiro lugar, assiste-se a um esfor¢o cres-
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cente para a investigacdo do processo e dos resul-
tados terapéuticos, na tentativa de identificar os
ingredientes comuns e efectivos da eficdcia tera-
péutica (cf., Gongalves, 1989b). Os encontros anuais
de uma sociedade internacional voltada para esta
problematica — Society for Psychotherapy Re-
search — constituem uma ilustragio exemplar deste
esforco.

Em segundo lugar, testemunha-se uma progres-
siva tentativa de didlogo entre as diferentes aborda-
gens terap€uticas, de molde a proporcionar uma dia-
léctica cooperante facilitadora de novas e mais des-
centradas formas de compreensdo dos mecanismos
de transformagdo humana (cf., Prochaska, 1984).
Constitui também exemplo paradigmatico deste pro-
cesso a constitui¢do da Society for the Exploration of
Psychotherapy Integration, bem como as publicacdes
e encontros regulares por esta promovidos.

Finalmente, os terapeutas preocupam-se cada
vez mais com a andlise sistemadtica dos pressupostos
epistemolégicos e ontolégicos que estdo na base
das suas divergéncias de modo a entrever, a um
nivel metafisico, hipteses para um didlogo mais
construtivo (cf., Conway, 1989; Gongalves & Bar-
bosa, no prelo).

Estas atitudes tém conduzido a uma progressiva
relativizacdo de alguns mitos terapéuticos (cf., Gon-
calves, 1990a), bem como ao reconhecimento de
que o desenvolvimento da psicoterapia s6 se poderd
fazer no esclarecimento dialogante dos pressupostos
metafisicos, tedricos e praticos subjacentes a dife-
rentes sistemas terapéuticos.

O clinico, visto hoje a luz do modelo metafisico-
-cientista-prdtico (O’Donohue, 1989), é concebido
como um cientista pessoal que guia as suas decisdes
a acgdes clinicas por pressupostos metafisicos de
natureza epistemoldgica e ontolégica. A ideologia
nascida e enriquecida no decurso de um século de
prética merece agora um espago de confronto aberto
no forum publico do debate das ideias.

Entre nés, pais onde s6 agora comegam a encon-
trar espago de representac@o os principais sistemas
terap€uticos gracas a criagdo de sociedades cien-
tificas e a institucionalizagio de sistemas de forma-
¢éo, assiste-se a uma saudével atitude de investiga-
¢do e de crescente didlogo (cf., Gongalves, 1990b).
Sao disso testemunha os variados projectos de inves-
tigagdo em curso, bem como os encontros de dife-
rentes sociedades terap&uticas promovidos pela
Associagdo Portuguesa de Psicologia.
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No seguimento deste esfor¢o, decidimos em
Novembro de 1989, no dmbito da Convencdo Anual
da Associagdo dos Psicélogos Portugueses
(APPORT), convidar psic6logos de diferentes
abordagens terapéuticas para participar numa mesa
redonda de debate sobre um mesmo caso clinico.
Devo desde ja dizer que a disponibilidade e ape-
téncia dos psicélogos portugueses por foruns desta
natureza ficou bem revelada na pronta adesdo dos
terapeutas convidados, bem alids como no ines-
perado sucesso desta iniciativa. Durante mais de
duas horas, um anfiteatro superlotado da Reitoria
da Universidade de Lisboa assistiu entusiasmada-
mente ao desenrolar dos trabalhos.

De seguida passaremos a apresentagdo do caso
clinico José, tal como foi distribuido a todos os
terapeutas convidados para que procedessem a sua
conceptualizagdo e sugerissem uma abordagem
clinica. Apés a apresentacdo do caso faremos uma
breve introdugdo a cada uma das contribuigdes que
se seguirdo e que, no essencial, constituem o contri-
buto de cada um dos terapeutas para o debate clinico
entdo organizado.

CASO CLINICO JOSE

O José (nome ficticio) foi-nos enviado pelo
seu médico assistente em virtude de queixas fre-
quentes de ansiedade acompanhadas de uma cres-
cente preocupagdo com a morte.

O José tem 20 anos, € filho tnico e frequenta
actualmente o 1° ano do curso de Direito. A mie é
uma funciondria publica de nivel intermédio. E
descrita pelo filho como uma pessoa disponivel,
mais preocupada com os outros do que consigo pré-
pria. Embora mantendo uma boa rela¢do com o filho,
a mae do José foi sempre bastante superprotectora e
preocupada em tudo o que diz respeito ao filho. Foi,
alids, a mae que fez o primeiro contacto com o psicé-
logo, revelando grande ansiedade e preocupacio rela-
tivamente aquilo que se estava a passar.

O pai do José faleceu inesperadamente de en-
farte do miocdrdio hé cerca de 1 ano. Tendo regres-
sado da guerra colonial com uma grave bronquite,
0 pai do José automedicava-se frequentemente,
estando na altura do acidente cardiaco a tomar
grandes doses de cortisona sem controlo médico.
Funciondrio bancério de profissdo é descrito pelo
seu filho como uma pessoa bastante activa e comu-



nicativa, mas de grande inconstancia e instabilidade
emocional. A relacdo entre o José e o pai era bas-
tante proxima. O pai acompanhava o filho em todas
as actividades, resolvendo todos os assuntos € pro-
blemas e preocupando-se também bastante com a
sadde e educacdo do filho.

O José, que é também neto Unico, foi educado
em casa dos avds maternos. Sempre viveu em casa
dos avés situada muito préximo da casa dos pais,
numa vila dos arredores da cidade do Porto. No
entanto, estava com frequéncia com os pais uma
vez que estes faziam todas as refei¢des em casa dos
avGs maternos. O comportamento dos avés em rela-
¢do ao José € igualmente de grande preocupagéo e
rigor moral.

Embora a relacio entre os pais seja percepcio-
nada como tendo sido sempre boa, o que € certo &
que a mie descreveu ao terapeuta a existéncia de
conflitos frequentes com o pai do José, em virtude
das tentativas de interferéncia dos avés paternos
(aqueles que ndo viviam com o José) no funciona-
mento da familia. Alids, a mfe queixa-se com
alguma amargura da recente aproximagdo entre o
José e os avos paternos, verificada ap6s a morte do
marido.

O José fez a educagdo infantil e primdria em
escolas da vila e o ensino secunddrio num rigoroso
Colégio privado. Sempre foi bom aluno e sempre
teve as melhores relacdes com colegas e professores.
Descreve com bastante agrado a experiéncia do
Colégio. No 122 ano e com a passagem da educagdo
estruturada do colégio para uma situagdo muito
mais flexivel, teve um choque e o seu rendimento
escolar diminuiu entdo substancialmente, mantendo-
-se no entanto dentro dos limites médios. Nao tendo
conseguido média para entrar no tdo desejado, por
si e pelo seu pai, curso de Direito, ingressou no
curso de Histéria, mas sempre com o objectivo de
vir a pedir transferéncia de curso. Tentou entéo
obter as médias que lhe possibilitassem a ambi-
cionada transferéncia. No final do primeiro ano
tinha conseguido a transferéncia e encontra-se
actualmente a frequentar o curso de direito.

H4 9 anos atrds, quando o José tinha 11 anos,
foi-lhe detectada uma leucemia linfobl4stica aguda.
Foi entdo internado e aguardava-se a todo o mo-
mento o desfecho fatal. Como seria de esperar,
toda esta doenga foi vivida com grande intensidade
dramatica por todos os membros da familia e da
comunidade. Foi entdo que se abriu a possibilidade

de tratamento no estrangeiro. Incansavel, o pai do
José deslocou-se com ele ao estrangeiro e acom-
panhou-o por largos periodos no seu tratamento.
Os tratamentos foram bem sucedidos, mas obriga-
ram a cuidados médicos e de satude continuos. Se
até af era ja grande a atengdo e preocupagdo dos
pais, a partir desta altura a preocupagdo redobrou,
com uma constante verificagdo da condicio fisica e
dos padrdes comportamentais do José. Apés a fase
mais intensiva de tratamento, a doenga foi conside-
rada em remissao total, passando o José a deslocar-
-se ao estrangeiro para exames de controlo médico .
regular. Embora o José possa fazer a sua vida nor-
mal, ndo restam didvidas que as preocupagdes com
a saide e com a doenga entraram definitivamente
no campo das suas preocupagdes e das da familia.

Os tratamentos prolongados a que o José esteve
sujeito provocaram no seu desenvolvimento fisico
um atraso que se encontra a ser compensado com
tratamento hormonal apropriado.

O José é bastante conhecido e apreciado na sua
terra. Catdlico praticante, sempre esteve envolvido
em diversas actividades comunitdrias ligadas a
Igreja, ao clube de futebol e a um partido politico.
Tem um leque bastante estdvel de amigos com oS
quais «cresceu em conjunto». De f4cil expressdo
verbal em privado e em piblico, descreve como
suas principais potencialidades a forca de vontade
e a capacidade para estabelecer relagdes proximas
com as pessoas. Sente no entanto que lhe faltam
competéncias na interac¢do com 0O SeX0 0Oposto e
em situacdes sociais de alguma responsabilidade.

Em Junho de 1988, como dissemos anterior-
mente, o pai do José faleceu inesperadamente. Os
meses seguintes foram de grande stress para o
cliente. Pouco habituado a tratar das coisas por si
proprio, o José teve que assumir grande parte das
responsabilidades da familia e tomar decisdes de
grande importéncia. Teve inclusive que se deslo-
car ao estrangeiro para a visita de controlo médico
regular. Foi, alids, quando regressou desta deslo-
cagdo ao estrangeiro que foi acometido do primeiro
ataque de panico. Inesperadamente e sem qualquer
razio aparente comecgou a sentir-se muito tenso,
com o coragdo a bater forte e rapidamente, a perder
o controlo e a ter a sensacfo que iria ter um ataque
e morrer. Vieram-lhe na altura as imagens da morte
do pai.

A partir deste acontecimento o José comegou a
ter frequentes ataques de panico, cerca de um por
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dia, principalmente quando em situag¢Ges nas quais
a fuga possa ser dificil ou embaragosa. A duragio
destes ataques varia entre 10 minutos € algumas
horas e ocorre fundamentalmente nas seguintes
situagdes: quando vai sozinho no autocarro, quando
estd sozinho no escritério, quando toma banho,
quando vai ao futebol e quando estd com os amigos
em ambientes bastante saturados ou de fumo. Passou
entdo a evitar essas situacdes ou outras que lhe
estdo relacionadas, tais como espagos fechados ou
de grandes multiddes, como lojas, supermercados,
comboios e reunides sociais. Sempre que est4 nestas
situagdes experimenta uma taquicardia acentuada,
acompanhada de sensacOes de falta de ar, visdo
embaciada e distorcida, zumbidos nos ouvidos,
desorientagio e confusdo. Comega entdo em grande
agitacdo psicomotora, incapaz de permanecer
quieto, verificando repetidamente as pulsagdes.
Ocorrem-lhe entdo pensamentos tais como «Vou
ter um ataque cardiaco», «A minha cabega vai estou-
rar», «Posso ficar cego a qualquer momento», «Os
meus pulmdes vdo rebentar», «Vou ter pouco tempo
de vida», «Vou ter uma congestdo». Tanto quanto
possivel, evita estas situacdes ou contextos ou faz-
-se acompanhar de todo um conjunto de pessoas ou
objectos que lhe oferecam alguma sensacdo de segu-
ranga, tais como familiares, amigos, medicamentos
e simbolos religiosos.

Esta sintomatologia tem recentemente vindo a
manifestar-se numa diminui¢do das actividades
sociais. Sai menos com os amigos, uma vez que 0s
ambientes por estes frequentados (cafés, discotecas)
lIhe sdo desencadeadores de ansiedade. Prefere a
companhia de pessoas mais velhas. A excessiva
preocupacdo consigo préprio e com a sua satde
tem dificultado a sua concentrag¢@o no estudo e em
outras tarefas académicas como os exames. Recorre
com alguma frequéncia as benzodiazepinas como
forma de controlar a sua ansiedade. Embora crente
na sua for¢a de vontade para ultrapassar grandes
problemas, sente-se de momento com falta de forgas
para enfrentar e resolver por si s6 0s seus actuais
dilemas.

APRESENTACAO DO DEBATE CLINICO

O debate clinico inicia-se com um artigo da
Prof* Ana Paula Relvas (APR), da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Univer-
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sidade de Coimbra. Licenciada e Doutorada em
Psicologia Clinica pela Universidade de Coimbra,
APR sofreu uma forte influéncia das perspectivas
psicodindmicas na sua formagcéo inicial de terapeuta.
Mais tarde enveredou por uma formacio em tera-
pias familiares de orientacdo sistémica, coorde-
nando actualmente a drea clinica de terapia familiar
do Niicleo de Seguimento Infantil e Ac¢do Familiar
da Faculdade de Psicologia de Coimbra. A sua
contribuicdo enfatiza os aspectos de comunicagio
entre o sistema familiar no qual o José se encontra
inserido com uma reflexdo sobre o significado da
sintomatologia do José na dindmica familiar. Depois
de abordadas algumas permissas sistémicas, é
proposta uma hipétese de andlise sistémica e suge-
ridas estratégias terapéuticas.

Segue-se o artigo do Prof. Anténio Branco
Vasco (ABV), da Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacdo da Universidade de Lisboa.
ABY ¢ licenciado em psicologia pela Universidade
de Lisboa, Mestre em Psicologia pela Universidade
Catdlica Americana em Washington e Doutorado
em Psicoterapia e Aconselhamento pela Universi-
dade de Lisboa, sob orientacdo de Windy Dryden.
Depois de uma formagdo inicial de base analitica,
ABYV enveredou por uma formacéo terapéutica de
natureza comportamental e cognitiva, primeiro em
Portugal, sob a orientacdo de Luis Joyce-Moniz,
depois nos E.U.A. sob a orienta¢do de Diane Arn-
koff. A sua contribui¢ao reflecte claramente a orien-
tacdo cognitiva da sua pratica clinica. Depois de
tecidas algumas consideracdes sobre a psicoterapia,
ABY procede a uma avaliagdo e conceptualiza¢do
detalhada do caso José, com énfase nos aspectos
funcionais, estruturais e conceptuais. Depois de
sublinhada a importincia dos aspectos relacionais
sdo sugeridas estratégias terapéuticas que incluem
componentes experimentais (i.e., focagem, ligar a
terra), cognitivos (i.e., reestruturagdo cognitiva
superficial e profunda) e comportamentais (i.e.,
exposi¢do ao vivo).

O Dr. Edgar Pereira (EP) € licenciado em psi-
cologia pela Universidade de Lisboa na 4rea de
psicoterapia e aconselhamento. Sdo bem conheci-
das as suas posi¢cdes comportamentalistas, sendo
habitualmente considerado, entre nés, como um
dos mais intransigentes defensores do comporta-
mentalismo metodoldgico. E actualmente Director
Pedagégico dos Centros Terapéuticos da Associagdo
Portuguesa para a Protec¢do aos Deficientes Autis-



tas e tem desempenhado grande parte da sua activi-
dade clinica junto desta populacdo. A sua contri-
bui¢do reflecte a sua orientacdo comportamental,
mas faz antever a abertura para a consideracdo das
varidveis cognitivas ou cobertas. Depois de equacio-
nados alguns pressupostos da abordagem comporta-
mental, sdo identificados os factores responsdveis
pelas dificuldades do José através de processos de
macroandlise e andlise funcional. Destas andlises
decorrem estratégias de tratamento onde predo-
minam componentes comportamentais, mas também
cognitivos. A finalizar, € sugerida uma cuidadosa
monitorizagcdo dos resultados terapéuticos.

O Dr. José Martins (JM) € licenciado em psico-
logia pela Ecole Superieur des Psychologues Prati-
ciens de Paris. Embora tenha completado um largo
espectro de formagdes terap€uticas — comporta-
mentais, cognitivas, sistémicas —, a sua orientagdo
clinica de base situa-se no dmbito das abordagens
humanistas centradas no cliente. Possuidor de uma
vasta experiéncia clinica quer no dominio das insti-
tuicdes de saide mental quer na prética privada,
JM € actualmente psicélogo com a categoria de
assessor no Hospital Magalhdes Lemos do Porto.
Depois de reconhecer que este caso ndo € talvez a
situacdo mais adequada para uma abordagem cen-
trada no cliente, o autor apresenta alguns dos con-
ceitos chave da abordagem Rogeriana, ilustrados
com os dados clinicos do caso José. Finalmente é
descrito o processo terapéutico nesta abordagem,
uma vez mais exemplificando com dados do caso
clinico em apreco.

A Prof? Rita Mendes Leal (RML) é Doutorada
em Psicologia Clinica pela Universidade de Lon-
dres. A sua formacdo de base grupanalitica inspira
uma abordagem de teor prevalentemente psicodi-
namico. Dentro desta perspectiva, RML tem tema-
tizado e investigado aprofundadamente sobre uma
abordagem psicodindmica relacional «que se baseia
nos ritmos de intercAimbio que o sujeito estabelece
com o8 seus objectos de relagdo». Actualmente
RML é€ professora catedratica da Faculdade de Psi-
cologia e de Ciéncias da Educag@o da Universidade
de Lisboa, onde dirige, desde a sua criagdo, a drea
de psicologia clinica. A Prof® Rita Mendes Leal foi
convidada a comentar o caso José posteriormente
ao debate clinico que serviu de base a esta publi-
cacdo. Procurou-se assim colmatar a auséncia de
uma perspectivagdo psicodindmica para a compre-
ensdo do caso José. Depois de sublinhar a auséncia

de dados que possibilitem uma conceptualizagio
mais segura sob o ponto de vista dindmico, sdo
salientadas algumas dreas em que haveria neces-
sidade de obtenc@o de maior informacdo (ex.:
elasticidade do ego, estruturas defensivas, relagdes
objectais). Finalmente sdo sugeridas indicagGes
terapéuticas para uma abordagem psicodindmica
de inspiracdo kleiniana.

Finalmente, n6s préprios (Oscar F. Gongalves),
apresentamos uma descri¢do do modo como o caso
José foi abordado. Licenciado em psicologia pela
Universidade do Porto e Doutorado em Psicoterapia
e Consulta Psicolégica pela Universidade de Mas-
sachusetts, sou actualmente professor da Univer-
sidade do Minho onde coordeno uma unidade clinica
de orientacdo cognitiva — Servico de Consulta
Psicoldgica e Desenvolvimento Humano. Depois
de uma formac@o bdsica em terapia comportamental
(Portugal) e em terapia cognitiva (EUA) enveredei
pelos modelos cognitivos de inspiracdo construti-
vista e desenvolvimental, tendo tido, a este nivel, a
formagdo e supervisdo clinica de Allen Ivey e de
Michael Mahoney. A minha apresentacdo reflecte
esta conceptualizacdo constructivo-desenvolvi-
mental. Depois de tecidas algumas consideragdes
sobre a conceptualiza¢do e tratamento de agorafo-
bia, é apresentada uma conceptualiza¢do cognitivo-
-desenvolvimental do caso clinico José e sdo des-
critas as estratégias terapéuticas que foram utili-
zadas para lidar com os niveis superficiais, inter-
médios e profundos das suas estruturas cognitivo-
-desenvolvimentais.

Desde ja gostarfamos de apresentar, em jeito
de descentracdo antecipada, duas criticas a presente
série de apresentacdes e em relagdo as quais assumo
inteira responsabilidade. Em primeiro lugar, ndo
estdo aqui representadas abordagens de grande im-
pacto no mundo das psicoterapias contemporaneas
(e.g., gestalterapia, logoterapia). Em segundo lugar,
por um processo nao intencional e de modo algum
antecipado, trés das comunica¢des convergiram
numa conceptualizacdo de tendéncia mais ou menos
cognitiva, fazendo com que esta abordagem ocu-
passe um papel de destaque de que de facto ndo
dispde no actual panorama das psicoterapias em
Portugal. Esperamos no entanto que a atitude central
que esteve presente a este encontro prevaleca sobre
as insuficiéncias agora encontradas e passe a men-
sagem para um maior didlogo entre os protagonistas
da psicoterapia. Como ainda recentemente lembrava
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Mahoney (1989): «E tempo para, creio eu, fazer a
paz (...), um processo que o mundo, esta profissdo
e esta especialidade necessitam urgentemente de
praticar e desenvolver».
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RESUMO

Depois de tecer algumas consideragdes introdutérias
relativamente a necessidade de um maior didlogo tera-
péutico, o autor procede a apresentagdo clinica do caso
José. Finalmente sao apresentados os autores e os artigos
de debate clinico referente as abordagens em confronto
a propdsito deste mesmo caso clinico.

ABSTRACT

After drawing several introductory remarks on the
need for a growing therapeutic dialogue, the author
describes the clinical case of José. Finally, the authors
and the articles on the clinical debate of different ap-
proaches in confront for the same clinical case are in-
troduced.



