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Caso José: as possibilidades e os limites de
uma abordagem cognitivo-desenvolvimental

OSCAR F. GONCALVES *

INTRODUCAO

Como facilmente se pode depreender da descri-
¢do clinica, o caso José tipifica nosologicamente
um distirbio de panico com agorafobia, segundo
a classificagdo proposta pelo DSM-III-R (APA,
1987).

Pesem embora os esforcos feitos pelas mais
recentes classificacdes diagndsticas, diferentes
autores tém reclamado quanto as dificuldades de
delimitag@o desta categoria nosolégica (cf., Cham-
bless, 1985; Williams, 1985; Barlow, 1988) e para
a necessidade de uma categorizagdo explicativa,
identificando as regras da organizagio agorafébica
bem como a histéria do seu desenvolvimento (cf.,
Guidano, 1987, no prelo; Guidano & Liotti, 1983).

Com o objectivo de compreender o funciona-
mento destes quadros nosoldgicos tém vindo a pu-
blico numerosas teorias de inspiragdo comportamen-
tal e cognitiva. Sem correr o risco de grandes exa-
geros, poderemos dizer que de cada paradigma da
tradigdo comportamental e cognitiva surgiu pelo
menos uma conceptualizagado diferente do distirbio
de panico com agorafobia (cf., Gongalves, 1990,
no prelo). Sdo disso exemplo as seguintes teorias:
teoria do condicionamento cldssico (e.g., Watson
& Rayner, 1920; Wolpe, 1952; Wolpe & Rowan,
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1988); teoria dos dois factores (e.g, Mowrer, 1940;
1960); teoria da incubacdo (e.g., Eysenck 1979,
1985); teoria dos sinais de seguranga (e.g., Rach-
man, 1984); teoria da auto-eficdcia (e.g., Bandura,
1986; Bandura, Reese & Adams, 1982; Williams,
1987); teoria bioinformacional (e.g., Barlow, 1988;
Foa & Kosak 1986; Lang 1985; Rachman, 1980);
teoria cognitiva (e.g., Beck Brown, Steer, Eidelson,
Riskind, 1987; Beck & Clark, 1988; Beck & Emery,
1985; Eysenck 1988; Hibbert, 1984; Mathews &
MacLeod, 1987); teoria construtivista (e.g., Gui-
dano, 1984, 1987, 1988; no prelo; Guidano & Liotti,
1983, 1985; Liotti, 1986; Reda, 1986).

Esta controvérsia relativamente as conceptua-
lizagdes € igualmente espelhada na dificuldade de
consensos relativamente s estratégias terap&uticas
praticadas. Se por um lado é amplamente reconhe-
cida a superioridade dos tratamentos a base da expo-
si¢do (cf., Emmelkamp, Brilman, Kuiper & Mersch,
1985; Emmelkamp, Kuiper & Eggerrat, 1978;
Emmelkamp & Mersch, 1982; Mavissakalian,
Michelson, Greenwald, Komblith & Greenwald,
1983; Williams & Rappaport, 1983), sdo bem co-
nhecidas as limitagdes deste tratamento tais como:
altos niveis de abandono terapéutico (e. g., Jansson
& Ost, 1982), os efeitos terapéuticos limitados
(Marks, 1971; McPherson, Brougham, McLaren,
1980), as taxas de recaida (e.g., Munby & Jonhston,
1980) e auséncia de efeitos diferenciais com dife-
rentes tipos e modalidades de exposi¢do (e.g., Silva
& Rachman, 1981).
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Adicionalmente e como seria facil de antever,
os proponentes de diferentes modelos oferecem
diferentes interpretacdes para a eficacia dos métodos
de exposi¢do: interpretacdes com base no condicio-
namento classico (cf., Lader & Wing 1964; Marks,
1969); interpretacdes com base na teoria da auto-
-eficécia (cf., Williams, 1987); interpretacdes com
base no processamento emocional (cf., Barlow,
1988; Rachman, 1980; Foa & Losak 1986); inter-
pretacdes cognitivas (cf., Beck & Emery, 1985;
Chambless, 1985) e interpretacdes construtivistas
(cf., Biren, 1988; Guidano & Liotti, 1983).

De toda esta multiplicidade de interpretacdes
comportamentais e cognitivas relativamente a con-
ceptualizacdo e tratamento dos distirbios de panico
com agorafobia ressalta a necessidade do desenvol-
vimento de uma teoria explicativa e descritiva inte-
grada, que se torne capaz de esclarecer as regras
comportamentais, cognitivas e emocionais de orga-
nizacdo dos distirbios de panico com agorafobia,
bem como a especificidade do desenvolvimento
emocional comportamental e cognitivo do cliente.

Em nossa opinifo, as perspectivas construtivo-
-desenvolvimentais que inspiram as novas terapias
cognitivas mostram-se particularmente tteis para
facilitar uma compreensdo mais integrada das con-
ceptualizacdes e abordagens terapéuticas (cf.. Gon-
calves, 1989a; Gongalves & Craine, 1990; Ivey,
1986, 1990; Joyce-Moniz, 1989; Mahoney, no
prelo).

Ainda que subsistam naturais divergéncias entre
os protagonistas das novas terapias cognitivas,
alguns pressupostos cognitivo-desenvolvimentais
uteis para a compreensdo e tratamento do caso
clinico em apreco podem ser identificados (cf.,
Gongalves, 1989b; Gongalves & Machado, 1989a):

1. Com base na qualidade das relagcdes emocio-
nais precoces (i.e., vinculacdo-separagdo) a crianca
desenvolve um primeiro nicleo de organizacio
cognitiva acerca de si propria e da realidade (cf.,
Bowlby, 1969, 1973, 1977a, 1977b, 1980, 1985).

2. Com base neste primeiro niicleo de orga-
nizagdo cognitiva o sujeito constréi, ao longo do
seu desenvolvimento, modelos de si préprio e da
realidade constrangidos pelas primeiras organi-
zacdes e limitados pelo seu estddio de desenvolvi-
mento cognitivo (cf., Basseches, 1984; Broughton,
1984; Kitchner, 1983; Kramer, 1983; Piaget, 1975;
Piaget & Inhelder, 1968; Riegel, 1973): cogni¢des
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baseadas na experiéncia (i.e., cogni¢do sensorio-
-motora); cognicdes baseadas na acgdo (i.e., cog-
ni¢do concreta); cogni¢cdes baseadas no pensamento
(i.e., cognicdo formal ou metacognicdo) e cognigdo
baseada na existéncia (i.e., cognicédo p6s-formal ou
epistémica).

3. A organizagdo cognitiva do adulto resulta de
uma procura de elaboracio pessoal coerente resul-
tante da especificidade da organizacdo sensoério-
-motora, concreta, formal e p6s-formal (cf., Gon-
calves & Machado, 1989b; Ivey, 1986; Ivey, 1990;
Ivey & Gongalves, 1988; Ivey, Gongalves & Ivey,
1989).

Tomando como base estas consideragdes intro-
dutérias e os pressupostos referidos, passaremos
de seguida a conceptualizagdo cognitivo-desenvol-
vimental do caso José para finalmente descrevermos
as estratégias terapéuticas utilizadas a luz deste
modelo.

CONCEPTUALIZACAO COGNITIVO-
-DESENVOLVIMENTAL DO CASO JOSE

A conceptualizacdo cognitivo-desenvolvimen-
tal obriga a um levantamento sisteméatico da orga-
nizacdo e da expressdo sintomadtica a quatro niveis:
sensdrio-motor, concreto, formal e pos-formal.
Assim, iremos de seguida fazer uma conceptua-
lizacdo do caso José a cada um destes niveis, de
molde a esclarecer a complexidade da sua organiza-
cdo cognitiva aos diferentes niveis. Para cada um
destes niveis cognitivos, procuraremos esclarecer
0s aspectos estruturais de organizagdo cognitiva
bem como a expressdo funcional sintomadtica cor-
rente.

Organizacao Sensorio-Motora

1. Organizagcdo — A este nivel de desenvol-
vimento, o José foi objecto de uma consistente ati-
tude limitativa dos comportamentos exploratdrios.
O José € filho e neto tnico e objecto de uma educa-
¢do superprotectora quer da parte dos pais quer da
parte dos avés. Com base nestes padrdes de relagio
vinculativa desenvolveu-se um primeiro niicleo de
organizagdo cognitiva (i.e., hard-core metafisico),
caracterizado por uma atitude ambigua face a si
préprio (auto-imagem de vulnerabilidade em face



dos perigos da realidade acompanhada de uma auto-
-imagem de pessoa amada, objecto de ateng@o e
protecgio) e face a realidade (necessidade de liber-
dade que implica soliddo e perigo e necessidade de
protecgdo que implica sentimentos de constrigdo).
2. Expressdo sintomdtica corrente — Desta
organizagdo cognitiva resulta, ao nivel sensério-
-motor, uma procura de exclusio de todo o influxo
sensorial activador da necessidade de liberdade,
bem expresso na dificuldade que o José tem em
discriminar e aceitar sentimentos € emog¢des € na
correspondente expressdo neurovegetativa da sua
ansiedade (i.e., taquicardia, falta de ar, visdo emba-
ciada, zumbidos) bem como experiéncias de desrea-
lizagdo (i.e., desorientacdo e confusdo). Isto €, toda
activacdo emocional é assimilada a ansiedade e
esta limitada & sua componente neurovegetativa.

Organizacao Concreta

1. Organiza¢do — O niicleo inicial de organiza-
¢do cognitiva é agravado por uma doenga do siste-
ma imunoldgico que vem assim reforcar a auto-ima-
gem de vulnerabilidade (i.e., cuidados médicos inten-
sivos de protecgdo em relagdo as ameagas externas)
a par da imagem de sujeito querido e amado (i.e.,
atitude de atenc@o e preocupagdo de pais € elementos
da comunidade). Do reforgo deste niicleo desenvol-
ve-se, ao nivel da organizagdo concreta, uma atitude
activa de controlo motdrico de limitacdo do compor-
tamento exploratdrio (i.e., as preocupagdes com a
satude e com a doenca entraram definitivamente no
campo das suas preocupacdes e da familia).

2. Expressdo sintomdtica corrente — Esta
organizagio estrutural tem expressdo funcional nas
dificuldades de descentragdo da experiéncia per-
ceptual e das reac¢des neurovegetativas (i.e., cons-
tantes verificacBes da sintomatologia fisica e uso
frequente de sinais de seguranca). Adicionalmente
assiste-se a uma dificuldade de operagao dos esque-
mas de acg¢do, com a consequente prevaléncia de
padrdes comportamentais de evitamento (i.e., evita-
mento sistemético de locais ou situagdes em que a
fuga possa ser dificil ou embaragosa).

Organizacao Formal

1. Organizagdo — Com a entrada no pensa-
mento formal, o José comega a formular uma teoria

pessoal de si préprio e de mundo, caracterizada por
atribui¢des externas, avaliagdes irrealistas e pensa-
mentos automaticos disfuncionais (i.e., vou ter um
ataque cardfaco; a minha cabega vai estoirar, posso
ficar cego a qualquer momento). Esta teoria, resul-
tante do niicleo base de organizagdo cognitiva, vé-
-se inesperadamente «confirmada» com a morte
stibita do pai por acidente cardiaco. Estas teorias
ajudam a preservar o niicleo central de organizagéo
cognitiva, nomeadamente o aparente conflito entre
uma auto-imagem negativa de vulnerabilidade e
uma auto-imagem positiva de ser querido e amado
— i.e., preciso de me proteger e ser protegido, ndo
porque sou fraco, mas porque o mundo € ameagador
ou porque, fisicamente, hé algo de errado comigo.
2. Expressdo sintomdtica corrente — Estas
caracteristicas de organizagdo estrutural formal
dificultam a separacgdo entre pensamentos e ac¢des
(i.e., o José torna-se nos seus pensamentos) com
uma grande dificuldade de manipulagio do pensa-
mento proposicional e do qual decorrem abundantes
distor¢Bes cognitivas (i.e., inferéncia arbitréria;
abstracc@o selectiva, hipergeneralizagio).

Organizacao Pés-Formal

1. Organizagdo — A rigidez de atitudes resul-
tante dos niveis de organizacdo anteriormente
descritos conduz a uma ontologia e epistemologia
de cariz absolutista, onde predominam valores como
a estabilidade, dependéncia, controlo e seguranga
(i.e., excessiva preocupagéo e controlo de si proprio,
acompanhado de mais velhos; dependéncia face
aos valores dos pais e da familia; preservacio dos
valores da educagdo estruturada).

2. Expressao sintomdtica corrente — Difi-
culdade em identificar e descentrar dos sistemas de
representacéo social tais como a familia e a comu-
nidade e consequente dificuldade de introduzir uma
maior flexibilidade no seu sistema de valores.

Em sintese, a organizago precoce da dindmica
relacional do José conduziu a um primeiro nicleo
de organizagdo cognitiva tipificada por uma atitude
ambigua face a si prépria (conflito entre uma ima-
gem de individuo fraco e vulnerdvel e uma imagem
de individuo querido e amado) e face a realidade
(desejo e receio quer da liberdade quer do constran-
gimento). Este niicleo base, guiando a estrutura¢ao
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subsequente do desenvolvimento do José, é adicio-
nalmente reforgado por dois acontecimentos ocor-
ridos respectivamente no periodo das operagdes
concretas e formais: a doenga do sistema imuno-
16gico e a morte stibita do pai por acidente cardiaco.
Estes acontecimentos reforcam uma organizagio
estrutural concreta de acentuado controlo motérico
e do comportamento exploratdrio e, ao nivel formal,
a formulagdo de uma teoria explicita de si préprio
e darealidade onde predominam as avaliacdes irrea-
listas do perigo e da realidade, as atribui¢Ges exter-
nas e as cogni¢des disfuncionais. A entrada na
idade adulta consubstancia uma atitude pés-formal
(i.e., ontologia e epistemologia) de cariz absolutista,
oferecendo assim uma coeréncia final para toda a
dindmica da organiza¢do estrutural.

As expressdes sintomaticas de ansiedade neuro-
vegetativa, dificuldade de identifica¢do e discri-
minag¢do das emocdes, padrdes comportamentais
de evitamento e dificuldades de descentracdo dos
valores pessoais € sociais constituem a expressio
disfuncional da complexidade da organizagio cogni-
tiva do José.

Tomando como base a presente conceptualiza-
¢do cognitivo-desenvolvimental, foi desenhado e
implementado o plano terapéutico que discutiremos
de seguida.

Tratamento Cognitivo-desenvolvimental do
Caso José

Antes de iniciarmos a descri¢do do processo tera-
péutico utilizado no caso em apreco, seja-nos permi-
tido tecer algumas breves consideragdes acerca dos
fundamentos da estratégia terapéutica utilizada.

Em primeiro lugar, dois niveis de interven¢io
estdo presentes na abordagem terapéutica cognitivo-
-desenvolvimental: o nivel transversal e o nivel
vertical. O nivel transversal diz respeito as dimen-
sOes sensorio-motoras, concretas, formais e pos-
-formais do funcionamento do cliente. O nivel ver-
tical por sua vez considera a profundidade do tra-
balho psicolégico para cada uma das dimensdes
referidas a trés niveis: superficial, intermédio e
profundo.

Um dos pressupostos importantes da abordagem
cognitivo-desenvolvimental é o de que o processo
terapéutico deve operar para todos os niveis de
funcionamento psicolégico, potenciando o cliente
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para as tarefas de experenciar (i.e., sensério-mo-
tor), fazer (i.e., concreto), pensar (i.e., formal) e
ser (i.e., pés-formal) (Ivey, 1986, 1990; Ivey &
Gongalves, 1988; Ivey & Gongalves & Ivey, 1989).

Finalmente, o processo terapéutico pode inten-
cionalizar-se quer para alteracGes superficiais quer
para as alteragdes profundas do funcionamento dos
clientes. Mahoney (no prelo) relembra que h4 uma
triade de Ps que simbolizam os vérios niveis de
profundidade de trabalho terapéutico: problema
(i.e., nivel de trabalho superficial ou sintomdtico);
padrdo (i.e., nivel de trabalho intermédio ou de
assimilac@o recognitiva); e processo (i.e., nivel de
trabalho profundo ou de acomodagio das estru-
turas). Embora a grande maioria dos autores reco-
nhe¢am nem sempre ser possivel proporcionar con-
digdes para um trabalho em profundidade, é consen-
sual o principio de que uma restruturagio profunda
ou de segunda ordem deverd, sempre que possivel,
constar dos objectivos do terapeuta (cf., Beck &
Emery, 1985; Dryden & Ellis, 1988; Meichenbaum
& Gilmore, 1984; Gongalves & Craine, 1990;
Guidano, 1987; no prelo; Liotti, 1986; Mahoney,
no prelo)

Tendo em conta estes pressupostos, foi elabo-
rado e executado um plano terapéutico para o José
que contemplasse os niveis superficiais, intermédios
e profundos para as dimensdes sensdrio-motoras,
comportamentais, formais e pés-formais E a des-
crigdo sumdria da execucdo deste plano que nos
referiremos ja de seguida.

Nivel Superficial

Objectivos

Apés as sessoes de avaliagdo que permitiram a
conceptualizagdo atrds apresentada, iniciou-se o
trabalho terapéutico a nivel superficial que teve
uma durag@o de cinco sessbes e que contemplava
0s seguintes objectivos terapéuticos:

1. Diminuir o nivel de ansiedade e de ataques
de péanico através do aumento de aptiddes de
confronto e controlo e do aumento das percepg¢des
de auto-eficacia;

2. descentragdo da acgdo através da identifi-
cacdo de pensamentos e cognigdes;

3. aumento do autoconhecimento através da
identificag@o dos determinantes internos e externos
das suas experiéncias.



Processo

Foram as seguintes as estratégias terapéuticas
organizadas para cada uma das dimensdes do fun-
cionamento do José:

1. Sensério-motor — aprendizagem de técnicas
de controlo da ansiedade através da aquisicdo de
aptidSes de confronto de relaxamento e de controlo
respiratério (cf., Goldfried, 1980; Gongalves, 1990).

2. Concreto — sessdes de exposicdo de mestria
gradual e de curta duragdo, em imaginagdo e ao
vivo, a situagdes ansidgenas (cf., Foa & Kosak,
1986; Gongalves, 1990; Williams, 1987).

3. Formal — identificag@o de padrdes de dia-
logo interno (cf., Beck & Emery, 1985; Ellis, 1985;
Meichenbaum, 1985).

4. Pés-formal — organizagdo pelo cliente de
uma andlise funcional cognitivo-comportamental,
permitindo a identificacdo dos determinantes inter-
nos e externos do seu comportamento (cf., Gon-
calves, 1986; Weinstein & Alschuler, 1985).

Nivel Intermédio

Objectivos

No final da primeira fase do trabalho terapéutico
o José tinha reduzido significativamente os niveis
de ansiedade e a quantidade de ataques de panico.
Assistia-se ainda a uma concomitante diminuicao
dos comportamentos de evitamento. Decidimos
entdo avancar para um nivel intermédio de trabalho
terapéutico, que durou igualmente cinco sessdes, €
que almejava o0s seguintes objectivos:

1. Permitir a emergéncia de um equilibrio
dindmico entre controlo e falta de controlo;

2. alterar as percepcdes de auto-eficdcia através
de experiéncias de mestria;

3. desenvolvimento de padrdes de pensamento
mais relativistas e funcionais;

4. identificacdo de padrdes ou configuracdes
cognitivas através da exploracdo da histéria pessoal.

Processo

Para a realizagdo destes objectivos foram orga-
nizadas as seguintes estratégias terapéuticas dis-
tribuidas por cada uma das dimensdes do funcio-
namento do José:

1. Sensério-motor — Experiéncias de activagdo
da ansiedade através da hiperventilagdo seguidas
do exercicio de aptiddes de confronto como o

relaxamento e a respiracdo (cf., Goldstein & Stain-
back, 1987).

2. Concreto — continuacdo da exposi¢do gra-
dual ao vivo em direccdo a fontes ou sinais de
seguranca (cf., Rachman, 1983).

3. Formal — exercicios de combinatéria pro-
posicional através de andlise critica, disputa, iden-
tificacdo e exercicio de cognicdes alternativas (cf.,
Gongcalves, no prelo; Joyce-Moniz, 1985).

4. P6s-Formal — andlise da histéria de desen-
volvimento pessoal e identificagdo dos padrdes epis-
temoldgicos e ontoldgicos especificos (cf., Bas-
seches, 1984; Gongalves & Machado, 1989b; Mosh-
man & Hoover, 1989).

Nivel Profundo

Objectivos

No final do trabalho ao nivel intermédio, o
José tinha reduzido a sua ansiedade para niveis
normais, tinham-se extinguido os ataques de panico
e tinham terminado os comportamentos de evita-
mento e os rituais protectores de seguranca. Pen-
samos, no entanto, que havia ainda da sua parte
dificuldades ao nivel da sintese dos processos emo-
cionais, da identificacdo e flexibilizacdo dos seus
esquemas cognitivos e das representagdes ontold-
gicas e epistemoldgicas. Pareceu-nos que os seguin-
tes objectivos deveriam orientar o trabalho terapéu-
tico a um nivel mais profundo:

1. Capacitar para um mais elaborado reconhe-
cimento e sintese das experiéncias emocionais;

2. lidar e aceitar a perda de controlo;

3. identificacdo das cogni¢des basicas ou pro-
fundas;

4. flexibilizacdo das representacdes ontoldégi-
cas e epistemoldgicas.

Processo
Para a realizacdo destes objectivos as seguintes
estratégias seriam planeadas:

1. Sensério-motor — trabalho emocional de
evocacdo, sintese, restrutura¢do e modificacdo das
experiéncias emocionais (cf., Greenberg & Safran,
1984, 1987, 1989, Gongalves, 1991).

2. Concreto — exposi¢cdes longas e intensas ao
vivo com experiéncias de perda de controlo (cf.,
Dryden & Ellis, 1986)

3. Formal — identificacdo dos esquemas cog-
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nitivos bésicos de sensibilidade ao perigo e ameaca
através da andlise de temas comuns e de anélise da
seta descendente (Safran, Vallis, Segal & Shaw,
1986; DeRubeis & Beck 1988).

4. Pés-formal — anélise dos fundamentos das
representacdes ontoldgicas e epistemolégicas e
experiéncia com padrdes dialéticos alternativos e
mais flexiveis através do uso de metaforas (Gon-
calves & Machado, 1987; Gongalves & Santos,
1987; Gongalves & Craine, 1980) e trabalho dra-
matico (cf., 1989; Gongalves, 1991; Joyce-Moniz
1988; Neimeyer & Neymeyer, 1987).

Infelizmente, ou talvez ndo, as estratégias esbo-
cadas para este nivel mais aprofundado de trabalho
terapéutico ndo chegaram a ter lugar. O cliente,
considerou, no final das 10 sessdes que constituiram
o trabalho a nivel superficial e intermédio, que os
seus grandes objectivos terapéuticos tinham sido
atingidos e que estava agora capaz de enfrentar
autonomamente os seus problemas. Questiondmo-
-lo, na altura, ainda em jeito de confrontacdo, se
ndo haveria alguma drea em que sentisse que neces-
sitava de melhorar o seu funcionamento. Respon-
deu-nos claramente que sim e que essa drea era a
da relagéo com o sexo oposto. Como nos competia,
colocdmo-nos a sua disposicdo para continuar o
trabalho, centrados agora nessa problemadtica. Res-
pondeu-nos decididamente que ndo e que essa era
uma drea que «teria que lidar por si proprio».

Esta mensagem final pareceu-nos um indicativo
que a principal mensagem terap&utica tinha passado
e da qual o cliente guardava uma metdfora valiosa
exprimida mais ou menos nos seguintes termos:
Tal como imunologicamente cridmos defesas
através dos contactos com os mais variados virus
também a seguranga nasce do risco e da aventura.

Esta metdfora, aliada as palavras de Mahoney
(no prelo), relembrando-nos de que todos os clientes
tém problemas primdrios, secunddrios e tercidrios
bem como o direito de escolher se querem lidar
com um ou todos eles, convenceram-nos que era
chegado o momento de iniciar o processo de fina-
lizagao.

Pouco antes de escrever estas linhas tivemos
oportunidade de rever o José. Estd proximo de
completar o curso e comecou a abrir-se a outros
valores e culturas. Passou a quase totalidade do
nosso encontro a descrever uma viagem aventura
que fez entretanto ao Brasil. O futebol, que ocupava
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uma boa parte dos seus tempos livres, € agora tam-
bém analisado numa perspectiva bastante critica.
N&o restam ddvidas de que também os valores se
comecam a alterar neste processo exploratdrio a
que o José se decidiu abrir. De vez em quando, no
entanto, ainda lhe vem um zumbido incomodativo
aos ouvidos, relembrando-o dos tempos de ausculta-
¢do atenta dos sinais corporais. Mas também, como
ele proprio avanga, quem € que néo tem um qualquer
zumbido ... ruido de fundo desta inexordvel aventura
de explorar a vida.
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RESUMO

Depois de tecer algumas consideragoes introdutdrias
acerca de vdrias teorias comportamentais e cognitivas de
conceptualizagdo e tratamento do distiirbio de pdnico com
agorafobia, o autor apresenta os principios gerais da abor-
dagem cognitivo-desenvolvimental e descreve a sua aplica-
¢do na conceptualizagdo e tratamento do caso clinico José.

ABSTRACT

After some introductory remarks about different
cognitive-behavioral theories of panic disorder with
agoraphobia, the author presents the main assumptions
of the cognitive-developmental approach and describes
its application in the conceptualization and treatment of
the clinical case José.
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