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Caso clinico José: uma abordagem centrada

no cliente

JOSE MARTINS*

INTRODUCAO

O caso escolhido para servir de suporte a refle-
xdo sobre alguns modelos de intervencdo psicotera-
péutica, pela clareza dos sintomas, parece nao ofe-
recer dividas de diagnéstico. Na D. S. M. II1, inclui-
-lo-famos nos Distirbios de Ansiedade do tipo Cri-
ses de Panico.

Posso avangar desde jd que ndo é das situagdes
patolégicas que tradicionalmente sdo orientadas
para a Terapia Centrada no Cliente. Dada a inten-
sidade dos sintomas e o seu poder desestabilizador,
procura-se uma ajuda mais directa, rdpida e activa,
que se identifica mais com processos seguidos pela
Terapia Comportamental ou Comportamental e
Cognitiva. Com isto nfo quero excluir uma possi-
bilidade de ajuda a partir da Terapia Rogeriana,
mas tdo somente sublinhar que néo é com situagdes
destas que costumo trabalhar.

O terapeuta rogeriano nao se apoia muito em
técnicas, mas em atitudes. Atitudes essas que ser-
vem de suporte a uma relacdo de seguranca (nfo de
dependéncia) que vai permitir desenvolver um pro-
cesso de mudanca. Essas atitudes apoiam-se em
convicgdes muito profundas sobre as possibilidades
do ser humano desenvolver por si préprio o processo
de transformacgéo. Por isso, o terapeuta rogeriano é
Nio Directivo (0 que ndo quer dizer passivo ou
ausente) e Centrado no Cliente (estd muito atento a
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experiéncia do Cliente, pois é com ela que tem de
empatizar para que o processo evolua). O terapeuta
rogeriano também dd muito valor a atmosfera
vivenciada na Entrevista Psicoteraputica (sem
favorecer transferéncias ou dependéncias) e centra
o processo de mudanga no aparecimento de con-
dicdes de seguranga que permitam ao Cliente assu-
mir a totalidade da sua experiéncia.

Qualquer que seja o modelo psicoterapéutico,
se estiver suficientemente elaborado, apoiar-se-a
em alguns pressupostos tedricos que incidem essen-
cialmente sobre a personalidade humana e seu fun-
cionamento. Carl Rogers nio foge A regra. A seme-
lhanca de outros autores, foi a partir da sua pratica
clinica (Psicoterapia) que, pouco a pouco, foi ela-
borando uma Teoria da Personalidade.

Para reflectir no caso apresentado e tracar linhas
mestras de uma Ajuda Centrada no Cliente, apresen-
tarei de seguida algumas nogdes que considero basi-
cas para a compreensdo desta modalidade psicotera-
péutica.

ALGUNS CONCEITOS

Carl Rogers insere-se na 3* Forga da Psicologia
Americana, conhecida por Psicologia Humanista.
Para estes autores a explicacdo do comportamento
apoia-se na subjectividade individual (experiéncia-
-percep¢do) e em factores inatos (tendéncia de
actualizagdo e de controlo). Dizendo-se embora
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devedor de outras correntes, como o Behaviorismo
e a Psicanélise, Carl Rogers apresenta um enquadra-
mento tedrico da Terapia Centrada no Cliente bem
de acordo com as Teorias Humanistas. Vejamos
alguns conceitos de base:

PERSONALIDADE: O organismo humano
aparece equipado por um sistema inato de motivagdo
(tendéncia a actualizacdo das suas potencialidades)
e outro de controlo (processo de avaliagdo organis-
mica). Na sua interac¢do com a realidade, o orga-
nismo funciona como um todo organizado (Ges-
talt-Estrutura) sempre em mudanga (processo), mas
sempre coeso. As zonas mais profundas desse
organismo sdo de natureza positiva.

EU: A nocéo de «Eu» ocupa um lugar de relevo
nas teorias rogerianas. O Eu que faz parte da expe-
riéncia global do individuo e surge a partir do
desenvolvimento da capacidade de diferenciagéo
pessoal. A crianga descobre que uma parte da sua
experiéncia se refere a si e tem uma primeira
experiéncia de ser e existir que vai dar origem a
consciéncia do eu (Imagem do Eu). Esta imagem €
enriquecida e bem delineada a partir das trocas que
o organismo faz com a realidade exterior. Pouco a
pouco, vai-se criando uma configuragéo do eu resul-
tante de experiéncias variadas, configuracdo essa
nunca definitivamente estruturada, mas sempre
coesa e constantemente modificada por via da orga-
nizagdo e reorganizagdo (Estrutura do Eu. Gestalt).
A partir das trocas com o meio ambiente vao surgir
duas necessidades: Consideragéo Positiva por parte
dos outros e Consideracéo Positiva de si.

ORGANISMO: E o individuo na sua globali-
dade; na sua unidade corporal e psiquica. Ao orga-
nismo corresponde a experiéncia total do sujeito.

EXPERIENCIA: E um conceito muito alargado.
Significa tudo aquilo que se passa no organismo e
é potencialmente disponivel a consciéncia. Daqui
resulta que o conceito de experiéncia pode englobar
realidades conscientes e inconscientes.

CONSCIENCIA: Refere-se 4 simbolizagio das
experiéncias. Pode processar-se a graus diferentes,
ser facilitada ou dificultada.

SUBCEPCAO: Nogio ligada a percepcio de
estimulos ou excitantes. Discriminag@o de certos
estimulos sem representacio consciente.

REALIDADE: A realidade é um conceito que
a partida ndo significa objectividade. A minha rea-
lidade (em mim e no que me rodeia) depende da
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forma como represento (percebo) essa realidade.

DESACORDO INTERNO: Distancia existente
entre a imagem do Eu e a experiéncia real. O desa-
cordo provoca tensdo, confusdo, vulnerabilidade,
angustia, ameaca, mau funcionamento psiquico,
comportamentos defensivos.

Ao analisar o Caso Clinico do José, partir-se-4
do principio que ele passa a acg¢do, tem compor-
tamentos, etc., levado pela tendéncia & actualizagio
das suas potencialidades e que segue um determi-
nado rumo e ndo outro, em razdo da tendéncia a
avaliagio das experiéncias. O José serd olhado como
um todo organizado, mas em mudanga continua,
sem estruturacdes rigidas e definitivas. Também
serd percepcionado como um ser rico de potencia-
lidades, com tendéncias fundamentalmente positivas
e com capacidades suficientes para se autotrans-
formar se lhe forem dadas condi¢des para tal.

O José do nosso caso foi pouco a pouco, através
da interac¢do com o meio ambiente, criando uma
determinada imagem pessoal. No texto apresenta
como suas principais potencialidades «a forca de
vontade e a capacidade para estabelecer relacdes
préoximas com as pessoas. Sente no entanto que lhe
faltam competéncias na interaccdo com O sexo
oposto e em situagdes sociais alguma responsabili-
dade». E depois de tudo o que lhe tem acontecido
o texto refere: «kEmbora crente na sua for¢ga de von-
tade para ultrapassar grandes problemas sente-se
de momento com falta de forcas para enfrentar e
resolver por si s6 os seus actuais dilemas».

O José é um organismo (Personalidade, Eu,
Corpo) que vive e pode experimentar tudo o que se
passa em si (desde o mais consciente ao menos
inconsciente, desde o mais orginico ao mais psi-
quico). As suas experiéncias para serem conhecidas
tém de ser simbolizadas e isso € realizado na cons-
ciéncia. O processamento das experiéncias pode
ser mais facil ou mais dificil e situar-se a niveis
muito diferentes. Por vezes hd mesmo uma discri-
minacdo de estimulos sem grande representacdo
consciente a que os tedricos da Terapia Centrada
no Cliente chamam de Subcepgdo. E muito prové-
vel que o aparecimento inesperado dos ataques de
pénico tenha a ver com uma tomada de consciéncia
subliminar de estimulos. Entre esses estimulos
figura essencialmente a tomada de consciéncia do
seu desacordo interno, no sentido em que ele atrds
foi definido. Também ndo adiantard muito dizer ao



José que ndo hd razdo para se angustiar, que os
ambientes que o amedrontam n#o justificam tais
receios, etc. Na verdade, o seu Eu e a sua realidade
estdo muito mais dependentes da sua percepg¢do do
que da sua objectividade.

TERAPIA CENTRADA NO CLIENTE

Na fase inicial, Rogers esteve muito atento aos
aspectos técnicos da entrevista psicoterapéutica. Dai
apsicoterapia de inspiragéo rogeriana ser conhecida
por terapia Ndo Directiva. Numa segunda fase,
Rogers chamou a ateng@o para as condigdes exigidas
na terapia para que se desencadeie a mudanca.

Essas condigdes estdo muito ligadas as atitudes
do terapeuta e a experiéncia do cliente. A abor-
dagem rogeriana passou a transmitir essa preo-
cupacdo e a ser conhecida por Terapia Centrada no
Cliente. De qualquer forma, a primeira designagéo,
embora mais técnica, ainda persiste e € aquela que
mais rapidamente nos envia a imagem de C. Rogers.
Como qualquer outra abordagem psicoterapéutica,
também a Terapia Centrada no Cliente tem os seus
clientes preferenciais. Neste caso, sdo pessoas com
mau funcionamento psiquico, em estado de desa-
cordo interno e que em razao disso mostrem ansie-
dade, ameaca, angustia, sendo obrigados a adoptar
comportamentos defensivos.

AS CONDICOES DE MUDANCA

Uma vez que um cliente, na situagdo atrds refe-
rida, se aproxime de um terapeuta, sendo criadas
determinadas condicdes, desencadear-se-4 o pro-
cesso de mudanga. E se esse processo de mudanga
se desenvolver constatar-se-d0 mudangas a nivel
da personalidade e consequentemente do com-
portamento. Costumam resumir-se em cinco as
condigdes indispensdveis ao processo terapéutico:

1. Que duas pessoas estejam em contacto.

2. Que o cliente esteja em estado de desacordo
interno e o terapeuta em estado de acordo pelo
menos durante a entrevista e relativamente ao que
se passar na relacdo com o seu cliente.

3. Que o terapeuta tenha sentimentos de con-
sideragdo positiva incondicional em relacdo a toda
a experiéncia do cliente.

4. Que o terapeuta seja capaz de compreensao
empética.

5. Finalmente que o cliente tome consciéncia,
ainda que em grau minimo, das atitudes de consi-
derag@o positiva incondicional e de compreensao
empdtica do terapeuta.

O processo de mudanga exige uma comunica-
¢do do tipo ndo directivo, o que constitui o aspecto
mais técnico desta abordagem. A comunicag@o néo
directiva efectua-se através da reformulacdo que
pode assumir vdrias formas: reinteracgdo ou refor-
mulacdo simples, reformula¢do do sentimento ou
reformulagdo propriamente dita e elucidagdo ou
clarificacdo. A utilizagdo da reformulagdo ndo é
arbitréria, e deve ter muito em conta a fase do pro-
cesso terapéutico e a necessidade de uma aproxi-
magdo o mais exacta e o mais directa possivel da
experiéncia do cliente (sentimentos — néo factos;
pessoa — ndo problema; consideragdo — n@o
perspicéacia).

E dificil a partir deste texto encontrar passagens
para concretizar as atitudes de mudanga e os varios
tipos de reformula¢do, uma vez que ndo aparecem
extractos do didlogo terapéutico. De qualquer forma
o José ndo evolui se ndo se sentir SEGURO
(dependente da consideracdo positiva incondicional
e da congruéncia do terapeuta) e COMPREEN-
DIDO (a partir da sua prépria experiéncia —
compreensdo empdtica) e poderd ndo evoluir con-
venientemente (em desacordo interno) se o tera-
peuta ndo se colocar numa posi¢io NAO DIREC-
TIVA), conseguida através de técnicas de refor-
mulagdo simples (sentimento e clarificagdo).

0 PROCESSO TERAPEUTICO

Postas as condigGes (atitudes + técnicas) o pro-
cesso terapéutico por-se-4 em marcha. Tendo em
conta as reacgdes do cliente, podemos estabelecer
as seguintes etapas:

1. DESCRICAO: Nesta fase o cliente descreve
os sintomas e problemas, exprime estados emotivos
e tem atitudes criticas em relagc@o ao seu eu.

2. ANALISE: Nesta etapa o cliente analisa o
seu comportamento, comeca a tomar consciéncia
do seu verdadeiro eu e descobre contradi¢es na
sua experiéncia.
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3. AVALIACAO: O cliente aprofunda a sua
experiéncia, modifica os seus critérios de avaliacdo
(de fora para dentro — experiéncia) e dd-se o ini-
cio da reorganizacio.

4. INTEGRACAO: Nesta fase final os com-
portamentos mais caracteristicos concretizam-se em
atitudes de aceitagdo pessoal, de avaliagio positiva
de si proprio, em manifesta¢des de mudanca e pro-
gresso e no estabelecimento de projectos futuros.

O relato do Caso José ndo nos fornece grandes
elementos relativos 2 mudanca. Nesse sentido,
estarfamos ainda na 1* fase do processo psicotera-
péutico. Apenas o dltimo pardgrafo do texto nos
induz manifesta¢des da 22 fase: «Embora crente na
sua forga de vontade para ultrapassar grandes pro-
blemas, sente-se de momento com falta de forgas
para enfrentar e resolver por si s6 os seus actuais
dilemas».

E evidente que a elaboragdo do texto tem muito
a ver com o modelo psicoterapéutico com que o
autor trabalha. Se a recolha do caso fosse feita por
um terapeuta rogeriano com certeza que teria sido
sensivel a outras indicagBes que permitiriam uma
situagdo mais ficil no processo terapéutico, con-
forme € concebido pela Terapia Centrada no Cliente
atrds descrita.

CONCLUSOES

No Caso Clinico José sdo claros os sintomas
de ansiedade («...comecou a sentir-se muito tenso,
com o coragdo a bater forte e rapidamente, a perder
o controlo e a ter a sensagdo que iria ter um ataque
e morrer»). Hd uma sensag@o constante de ameaca
seguida de crises de panico em determinadas
situagdes (...«principalmente quando em situacdes
nas quais a fuga possa ser dificil ou embaragosa»
ou «sozinho no autocarro, sozinho no escritorio,
quando toma banho, quando vai ao futebol e quando
estd com os amigos em ambientes bastante saturados
ou de fumo, etc.». Para se defender, utiliza certos
estratagemas convencionalmente denominados
defesas («tanto quanto possivel evita essas situa-
¢Oes ou outras que lhe estdo relacionadas tais
como espagos fechados ou de grandes multidGes
tais como lojas, supermercados, combéios e
reunides sociais».

Na perspectiva rogeriana a ansiedade e conse-
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quentes defesas derivam do desacordo existente
entre a estrutura do eu e a experiéncia organismica.
Isto é, parte da experiéncia do individuo € retirada
da sua consciéncia, ndo sendo simbolizada nem
tornada consciente. E isto por vérias razdes, entre
as quais cito a interferéncia de «Pessoas Critério»
(que falseiam a experiéncia individual e provocam
um desgaste psiquico exagerado) e as experiéncias
ameagadoras (que ao serem simbolizadas provocam
ansiedade).

A percepgdo (que pode ir do mais subliminar
a0 mais consciente) de elementos da experiéncia
de cariz ameagador provoca situacdes de rotura no
equilibrio adaptativo, que no caso concreto podemos
identificar com crises de panico.

No caso presente, encontramos o José rodeado
de figuras altamente protectoras:

— A Maie (é descrita pelo filho como uma
pessoa disponivel, preocupada e superprotectora).

— Os Avés Maternos (...«0 comportamento
dos av6s em relacdo ao José é igualmente de grande
preocupacéo e rigor moral»).

— Os Pais (durante a doenga de que foi aco-
metido o texto refere: «...Se até af era j4 grande a
atengéo e preocupacdo dos Pais, a partir desta altura
a preocupacdo redobrou»).

Mas entre as vérias figuras protectoras a mais
preponderante parece ter sido a paterna, como se
pode ver em muitas passagens. «... A rela¢io entre
0 Jos€ e o Pai era bastante préxima. O Pai acom-
panhava o filho em todas as actividades, resolvendo
todos os assuntos e problemas e preocupando-se
também bastante com a satdde e educacio do filho»,
«Néo tendo conseguido média para entrar no tio
desejado, por si e pelo seu Pai, curso de Direito...»,
...«Incansédvel, o Pai do José deslocou-se com ele
a0 estrangeiro e acompanhou-o por largos per:edos
no seu tratamento».

E talvez ndo seja estranho a esta influéncia
paterna a recente aproximacao do José dos Avés
Paternos: ...«Alids a Mae queixa-se com alguma
amargura da recente aproximacgdo entre o José e
0s Avos Paternos, verificada ap6s a morte do
marido...».

Tudo leva a crer que, gragas a estes apoios,
José vivesse num equilibrio razodvel como o que
refere o texto: ...«O José é bastante conhecido e
apreciado na sua terra. Catélico praticante sempre



esteve envolvido em diversas actividades comu-
nitdrias ligadas a Igreja, no clube de futebol € a um
partido politico. Tem um leque bastante estdvel de
amigos com os quais cresceu em conjunto. De facil
expressdo verbal em privado e em publico, descreve
como suas principais potencialidades a forca de
vontade e a capacidade para estabelecer relacOes
préximas com as pessoas». A par desta imagem
positiva de si préprio hé aspectos mais limitados
como os referidos na continuagio da passagem atras
apresentada: «Sente, no entanto, que lhe faltam
competéncias na interac¢do com 0 S€X0 Oposto e
em situacdes sociais de alguma responsabilidade».
A morte do Pai, principal apoio de uma seguranca
algo artificial, vem trazer ao de cima a sua inse-
guranga: ...«Pouco habituado a tratar das coisas por
si préprio, o José teve que assumir grande parte das
responsabilidades da familia e tomar decisdes de
grande importincia. Teve, inclusive, de se deslocar
ao estrangeiro para a visita de controlo médico
regular». Talvez que ao ter que simbolizar com
toda a clareza na sua consciéncia e assumir no seu
Eu que era inseguro e que dai para a frente teria de
ser como o Pai (capaz de decidir e assumir respon-
sabilidades sozinho), se tenha sentido muito tenso,
como que metido numa situagdo muito ansiosa e
donde € muito dificil fugir. Nao € por acaso que se
tornaram situagdes angustiantes, aquelas onde se
sente sozinho, perdido na multidao e donde € dificil
fugir.

Os comportamentos defensivos, como a fuga e
o evitamento, a companhia dos mais velhos e de
certos objectos e a aproximacio dos Avds Paternos
(busca de substitutos da sua anterior segurancga),
reforcam a ideia de como lhe foi penoso tomar
consciéncia e assumir no seu Eu alguns elementos
mais limitados da sua experiéncia organismica.
Perante isto, o terapeuta rogeriano iria criar um
clima de tal modo seguro que permitisse ao José
tomar consciéncia de todas as suas experiéncias,
mesmo as mais angustiantes, e integrd-las no seu
Eu sem sentimentos de catdstrofe. A partir daf e
para que fosse possivel inverter o processo, adop-
taria uma posi¢do ndo directiva e criaria as atitudes
geradoras de mudanca de que atrds demos conheci-
mento (consideragdo positiva incondicional, con-
gruéncia e compreensdo empdtica). Bem centrado
na experiéncia do cliente, ndo adiantando solugdes,
nem interpretagdes, reformulando o contetdo tera-
péutico, acreditando nas potencialidades do indi-

viduo, facilitando o movimento de transformacao,
eis o que faria o terapeuta rogeriano para que o
José se tornasse ele préprio, sem medo nem angustia
(funcionasse de acordo com a sua experiéncia) e se
libertasse de sintomas tdo desestabilizadores.
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RESUMO

O autor, depois de esclarecer que ndo se trata de
um caso especialmente talhado para a terapia centrada
no cliente, explica como na perspectiva rogeriana da
personalidade podem ser compreendidos os sintomas
ansiosos (percep¢do do tipo subcepgdo — desacordo
interno) e como se poderdo criar condi¢oes de mudanga
para que o cliente evolua (atitudes e técnicas).

Como conclusdo, aparece um esforgo de ligagdo da
teoria exposta com o caso (concreto) em estudo.

ABSTRACT

After acknowledging that this clinical case is not
ideal for client centered therapy, the author illustrates
how Rogerian personality therory can contribute to the
understanding of anxiety symptomatology (subceptive
perception — internal disagreement) and how we can
create change conditions for client development (attitudes
and techniques). Finally an effort is made to link the
theory with this concrete case.
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