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IMPORTANCIA DO METODO CLINICO
OU DE EXPLORACAO CRITICA
NO ESTUDO DA PERSONALIDADE

Joaquim Reis *

Este artigo visa caracterizar o método clinico ou de exploracdo critica utilizado
no contexto do construtivismo piagetiano. Posteriormente, ¢ referida a sua impor-
téncia no estudo das dimensoes da personalidade. Finalmente, sdo indicadas algu-
mas potencialidades e limitacoes deste método e alguns cuidados a ter na sua utili-
2acao.

1. Introducio

Sécrates: Ora diz-me cd, mogo: reconheces que um espago quadrado é assim
como este?

Escravo: Sim

Sécrates: E, portanto, o quadrado um espaco que tem igual todas estas linhas,
que sdo quatro?

Escravo: Certo

Sécrates: E estas linhas que o atravessam ao meio ndo sdo iguais?

Escravo: Sdo

Sécrates: E ndo poderia ser tal espago ou superficie maior ou mais pequena?

Escravo: Podia

Sécrates: E se este lado fosse 2 pés ¢ aquele de outros 2, o total de quantos pés
seria? Agora observa a figura. Assim vid! Se este lado tivesse 2 pés e aquele |
somente, ndo é verdade que a dita superficie tem 1x2 pés?

Escravo: sim

Sdcrates: Mas visto que este tem também 2 pés, ndo ¢ verdade que assim faz
2x27
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Escravo: Faz
Sécrates: Em concluséo, a tal superficie € de 2x2 pés.
_Escravo: Sim
Sécrates: Quanto € 2x2 pés? Calcula 14 e diz-me
Escravo: 4, Sécrates
Sécrates: E poder-se-fa arranjar uma outra figura que fosse o dobro desta, mas
semelhante a ela ¢ que tivesse todas as linhas iguais como esta?
Escravo: Podia
Sécrates: Assim, quantos pés de superficie terd?
Escravo: 8

Este didlogo, incluido no Ménon de Platdo, mostra Sécrates a questionar um
escravo a medida que vai desenhando no cho as figuras geoméiricas de que precisa
para confirmagdo da sua teoria, Sécrates utiliza este tipo de didlogos para demonstrar
que o escravo ja tem conhecimentos de geometria, mesmo sem receber instrugdo.

Talvez pela primeira vez na histéria da humanidade se tentou explorar ou estu-
dar a natureza do conhecimento através de um didlogo. Com efeito, pretendia-se
com este método responder a questdes como: Donde vem o conhecimento? Como
¢ que o conhecimento estd representado na mente humana? O conhecimento ¢ inato
ou aprendido?

Apesar das suas potencialidades e da sua elegéncia, o didlogo socratico apre-
senta duas fraquezas evidentes. Em primeiro lugar, S6crates induz as respostas no
sujeito. Influencia, de forma muito sugestiva, a resposta do seu interlocutor, aca-
bando esta por ser co-construida (Ivey, 1986). Em segundo lugar, Socrates ndo pede
ao escravo que justifique as suas respostas, de modo a tornar explicito o seu racio-
cinio. O que torna impossivel analisar os seus argumentos. Apenas se pode dar
conta de um rendimento ou resposta néo se percebendo, pois, como € que o escravo
chega & mesma.

De facto, Sécrates conduz o didlogo de modo a que ele confirme a sua teoria, a
saber: o conhecimento jd estd em nds, apenas temos de recordd-lo. Sabemos j4 tudo.
O didlogo pretende, pois, provar que ndo hd ensino, mas sim reminiscéncia.

O método clinico ou de explorago critica piagetiano também se traduz num
didlogo com o interlocutor e visa uma exploracéo do conhecimento deste. Contudo,
difere do método socrdtico nalguns aspectos significativos, como se tornard evi-
dente.

2. Método clinico e sua evolucao

Piaget consagra a introducfio da sua obra La représentation du monde chez
Uenfant (1926) & exposicdo ¢ a justificacdo do método clinico. Piaget tinha como
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objectivo estudar a estrutura do pensamento dos sujeitos ¢ ndo um rendimento.
Deste modo, 0 método de avaliagio adoptado deveria permitir captar os raciocinios
dos sujeitos avaliados. Como referiu Piaget, noutro trabalho, este método teria de
ser diferente dos testes clssicos:

“As respostas obtidas (nos testes tradicionais) sdo limitadas pelas proprias ques-
toes que o experimentador coloca, sem possibilidade de sair-se de um tal quadro.
Assim, um método desse tipo, implica, por um lado, que se saiba de antemao o que
se deseja obter na crianga e, por oufro, que acreditemos sermos capazes de inter-
pretar as respostas percebidas (...) contentamo-nos, em geral, em avaliar essas res-
postas como certas ou erradas, sem procurar analizar a razdo nem 0 mecanismo dos
erros, porque visa-se calcular um rendimento e ndo compreender a estrutura do pen-
samento do sujeito.” (Piaget e Inhelder, 1962, p.16).

Piaget pretendia, pois, um método de avaliagdo que analisasse 0s processos psi-
colégicos e nao apenas os rendimentos ou performances dos sujeitos. Face a impos-
sibilidade dos testes cldssicos em permitir avaliar os processos psicoldgicos, Piaget
adaptou um método da psicopatologia para sua utilizagdo em Psicologia Experi-
mental. Tal método tem a ver simultdneamente com o didlogo psicoterapéutico (daf
o qualificativo de clinico) e com a psicologia experimental, no sentido em que visa
pdr em evidéncia o que € de ambito do geral - ou passivel de generalizagfo- ao nivel
do comportamento de um sujeito. Por outro lado, o experimentador coloca hipote-
ses e controla-as a medida que avalia os raciocinios que decorrem da conversagao.

O método clinico Piagetiano sofreu, contudo, evolugdes. Com efeito, no pri-
meiro perfodo da sua obra (1920-1930) Piaget estudou, sobretudo, a ldgica infantil.
Registou as verbalizagdes espontaneas das criancas, conversou liviemente com elas
sobre a representagdo que faziam do mundo e apresentou-lhes ainda algumas pro-
vas verbais adaptadas dos testes de inteligéncia cldssicos. Estes interrogatérios ins-
piraram-se, pois, ha entrevista psicoterapéutica ou psiquidtrica.

Num segundo perfodo (1930-1940) Piaget estudou as primeiras manifestacoes
da inteligéncia. As observagdes desta fase foram conduzidas como verdadeiras
experiéncias, como € o caso da colocagfio de uma hipétese explicita e da variagdo
sistemdtica das condi¢des experimentais. (Vinh-Bang, 1966). Trata-se, pois, de uma
observagio mais dirigida, um “método baseado quer em situagdes livres, quer em
situagdes provocadas experimentalmente.” (Inhelder, Sinclair e Bovet, 1974, p. 37).
Pretendia-se demonstrar determinadas hipdteses.

Num terceiro periodo (1940-1950), Piaget dé-se conta da necessidade de renun-
ciar ao metodo de conversago simples pois revelou-se insuficiente para explorar a
génese das primeiras nogdes operatorias. E assim que decide adoptar um método
misto, que continua a fazer intervir a linguagem, mas agora em relagdo com a acti-
vidade dos sujeitos. Baseia-se num interrogatdrio maledvel e adaptado a cada
crianca e enriquecido de uma dimensdo experimental. As criangas eram interroga-
das em presenca de objectos observdveis e manipuldveis e a partir dos quais eram
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convidadas a raciocinar. Este método, sendo critico, visava colocar em questdo, de
forma sistemética, as afirmacdes do sujeito. Ndo se procurava medir a solidez das
suas convicgdes mas sim investigar a sua actividade l6gica profunda (Vinh-Bang,
1966).

Em resumo, a escolha do método clinico por Piaget teve a ver com a sua insa-
tisfacdo com os métodos de observacdo simples e com os testes estandardizados.
O método clinico, embora estruturado, € suficientemente flexivel de modo a permi-
tir a crianga “mover-se” espontaneamente em direc¢des congruentes com o seu
raciocinio. Paralelamente, permite obter informac@o sobre o estadio de desenvolvi-
mento do seu raciocinio. E, acima de tudo, uma interac¢iio verbal, que pode incluir
a realizacfio de uma determinada tarefa, entre o experimentador e o sujeito.

O objectivo consiste em compreender de que modo o sujeito age sobre o seu
meio ambiente fisico e reage as modificacdes deste. Numa situacdo tipica, apre-
senta-se & crianca uma tarefa, a qual lhe permite raciocinar sobre uma determinada
drea do conhecimento da realidade (e.g., conservagéo do nimero ou da classifica-
¢d0). O entrevistador regista os raciocinios da crianga, expressos nas suas verbali-
zagdes, € observa o seu comportamento. Baseado numa hipétese, relativa ao estadio
do desenvolvimento do raciocinio dessa drea de conhecimento da realidade, o entre-
vistador vai colocando questdes até se convencer que foram alcangadas as exigén-
cias de tal nivel.

Durante a entrevista, a crianga nem sempre responde de acordo com o0s seus
raciocinios ou as suas convicgdes. Pode responder aleatériamente ou seguir uma
sugestdo implicita na pergunta do experimentador. As reflexdes mais validas sdo,
entdo, as que se baseiam na convicgio. E a melhor forma de separar respostas
“boas” de respostas “indteis” consiste em fazer contrasugestdes, as quais consistem
em contrariar ou contradizer as respostas da crianca para se saber em que medida ¢
que elas fazem realmente parte das suas convic¢des. Wadsworth (1978, p. 236)
exemplifica o método clinico piagetiano numa situacdo em que se pretende avaliar
se a crianca j4 adquiriu a conservacdo do ndmero (pensamento operatério) ou se,
pelo contrério, se deixa ainda “guiar” pelas suas percepcdes (pensamento pré-ope-
ratério).

O experimentador coloca em cima da mesa uma fila de nove cubos azuis, ligei-
ramente separados entre si:

Experimentador: Es capaz de fazer uma fila de cubos igual & minha, utilizando
os cubos encarnados? (A crianga constréi uma fila de cubos simétrica a construida
pelo experimentador, colocando primeiro os dois cubos referentes aos dois extre-
mos da fila e, depois, oito cubos entre esses dois, mas sem comparar a sua fila com
a do experimentador).

Experimentador: Alguma destas filas tem mais cubos do que a outra, ou tém
ambas 0 mesmo nimero?

Crianca: Tém o mesmo niimero de cubos.
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E: Tens a certeza?

C: Sim.

E: Como sabes que t&m o mesmo nimero de cubos? (pedido de raciocinio)

C: Posso contd-los. (A crianga conta os blocos de cada fila. Conta nove na fila
azul e dez na vermelha.) Sdo diferentes. Ha mais cubos vermelhos.

E: Podes fazer com que as filas tenham o mesmo ntimero de cubos? (A crianga
retira um cubo vermelho do meio da fila ¢ alinha os restantes com os cubos azuis.)

E: Agora ambas as filas t¢ém o mesmo ndmero de cubos?

C: Sim.

E. Bem, vou mover os meus cubos azuis deste modo. (A fila de cubos azuis é
agora mais pequena, pois o experimentador aproximou-os mais entre si). Agora
existem mais cubos na minha {ila ou na tua, ou temos os dois 0 mesmo nimero de
cubos?

C: Eu tenho mais cubos.

E: Porqué? (Pedido de raciocinio)

C: A minha fila é maior (raciocinio pré-operatério).

E: Agora vou fazer com que a minha fila fique igual & tua. Quem tem agora mais
cubos, ou temos 0 mesmo nimero de cubos? (O experimentador fez com que a sua
fila ficasse com o mesmo comprimento que a da crianga).

C: Temos 0 mesmo.

E: Como sabes? (Pedido de raciocinio)

C: Olhe, as duas chegam aqui ¢ aqui. (A crianga aponta para ambos 0s extremos
de cada fila)

E: Agora se eu colocar os teus cubos mais perto uns dos outros (a fila da crianca
fica mais curta em virtude da diminui¢io do espagamento entre os cubos), temos 0s
dois 0 mesmo nimero de cubos ou um de nds tem mais cubos do que o outro?

C: Voce tem mais.

E: COIno sabes que tenho mais? (pedido de raciocinio)

C: E como hd bocado; a sua fila é maior.

E: Porque ¢ que ndo contas o nimero de cubos em cada fila? (¢ feita uma suges-
tdo para determinar se a contagem influencia o raciocinio) (A crianga conta nove
cubos em cada fila)

E: Quantos cubos existem na tua fila?

C: Nove.

E: Quantos cubos existem na minha fila?

C: Nove.

E: Qual ¢ a fila que tem mais cubos, ou tém as duas o mesmo nimero de cubos?

C: Vocé tem mais cubos.

E: Diz-me, porque ¢ que eu tenho mais cubos do que tu? (pedido de raciocinio)

C: Vocé tem mais cubos. Eles chegam mais longe (aponta para os extremos da
fila do experimentador)
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Neste ponto a entrevista podia ter terminado, e poder-se-fa concluir que a
crianga ainda € pré-operatdria, em relagdo a correspondéncia termo-a-termo.
A entrevista continuou para avaliar melhor o conceito de nimero.

E: Bem, vou tirar um cubo da minha fila. Quem tem mais cubos agora, ou temos
os dois 0 mesmo niimero de cubos?

C. Temos 0 mesmo.

E: Como sabes? (pedido de raciocinio)

C: Porque posso ver.

E: Porque € que ndo contas novamente o nimero de cubos em cada fila?
(A crianga conta ambas as filas. Conta oito cubos na fila do experimentador ¢ nove
na sua. A seguir a contagem a crianga fica baralhada).

Como refere Wadsworth, parece claro que a crianga ndo consegue conservar o
nimero. Quando ¢ exposta a um conflito entre a sua percepc¢do visual € o seu
raciocinio, a crianga escolhe a avaliagdo perceptiva.

Este método clinico veio a designar-se método de exploragdo critica por Inhel-
der, Sinclair e Bovet (1974) numa obra centrada sobre a aprendizagem e as estrutu-
ras do conhecimento no contexto do construtivismo psicogenético.

Os procedimentos de aprendizagem, utilizados por estas autoras, apoiaram-se
largamente em interrogatdrios clinicos. A escolha do método clinico tem a ver com
o facto de um tal tipo de aprendizagem ndo ter como objectivo Unico a constatacdo
dos progressos provocados mas sobretudo a exploragdo critica dos processos sub-
Jjacentes ao desenvolvimento mental.

Neste método, o papel do experimentador consiste, por um lado, em fazer inci-
tagdes que visam exigir solugdes autenticamente operatérias e, por outro lado, em
evitar uma apreensio dos problemas através de mecanismos perceptivos. Os inter-
rogatérios, destinados a estudar a génese das operagdes concretas, incidiam ndo
apenas sobre 0 julgamentos que variam em fungdo da idade ou do estddio de desen-
volvimento da crianca, mas sobretudo sobre os argumentos que os acompanham.

De facto, da perspectiva das autoras, considera-se que sdo os argumentos que
podem esclarecer sobre a natureza dos obstdculos inerentes ao pensamento da
crianca e a resisténcia que o real opde a formacdo das estruturas operatdrias.

Este método exige uma andlise qualitativa das condutas observadas, permitindo
detectar () a formagfo de estratégias cognitivas pelo sujeito em funcio de situagdes
experimentais e, sobretudo, (b) captar os proprios processos de aquisico.

Conclui-se, nesta obra, entre outras coisas, que uma situacdo experimental que
deseje conduzir a uma aprendizagem terd que considerar a acgdo da crianca e a
criagdo de situacdes conflituais. Sdo os conflitos que provocardo, pela sua supera-
¢do, o progresso do conhecimento, devido a uma nova diferenciacdo e coordenacio.

Um aspecto importante do trabalho de Inhelder, Sinclair e Bovet, é que o método
clinico ou de exploracio critica comegou a ser utilizado pelas autoras, de uma forma
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clara, como método promotor do crescimento e do progresso intelectual, isto €,
como método capaz de provocar ou estimular mudancas conceituais.

3. Utilizagdo do método clinico no estudo das dimensoes da personalidade

O método clinico ou de exploracdo critica era utilizado por Piaget e seus cola-
boradores com criancas que manipulavam problemas e acontecimentos dizendo res-
peito aos objectos do mundo fisico. Contudo, como referiu recentemente Joyce-
-Moniz (1993), este sujeito epistémico acaba por desvendar as regularidades desses
movimentos e transformagdes. O experimentador conhece bem a situagdo experi-
mental e os movimentos e transformacdes dessa situacdo sdo previsiveis e regula-
res. As hipoteses do experimentador também estdo estabelecidas a priori e ndo apre-
sentam ambiguidades. As coisas sdo desta maneira e nio sio de outra.

Com efeito, quer o sujeito, quer o experimentador, talvez sintam mais dtvidas e
mais dificuldade em prever os acontecimentos no mundo dos objectos sociais ou
imaginados. Este ¢, de facto, um mundo que apresenta muitas incoeréncias e con-
tradicdes. As coisas ndo sdo palpdveis e manipulaveis do mesmo modo que oS
objectos do mundo fisico.

Em questoes que dizem respeito a personalidade das pessoas, e que envolvem,
portanto, as dimensdes psicoldgica e social, o investigador néo se preocupa apenas
com problemas epistemolégicos mas também com problemas ontoldgicos. Com
efeito, as teorias que se fundam exclusivamente em problemas epistemoldgicos ten-
dem a enfatizar problemas racionais e ldgicos negligenciando problemas existen-
ciais fundamentais. Como refere Gongalves (1992), os modelos racionalistas e 10gi-
cos tendem a ser mais apropriados para questdes como: “Serd que tenho memoria
suficiente no computador para aquilo que estou a escrever?”; “Hoje vou a reunido
com o Director?”; “Sou casado?”. Estas questdes podem ser fécilmente respondidas
através duma resposta sim/ndo e raramente representam problemas existenciais.
Contudo, questdes como: “Serd que aquilo que estou a escrever vale alguma
coisa?’; “O que € que senti na reunido com o Director?”; “Porque € que casei?”,
representam problemas existenciais e exigem mais do que uma explicacio ldgica ou
uma resposta sim/ndo.

Assim, quando pretendemos investigar as dimensdes da personalidade, levan-
tam-se mais incertezas e ambiguidades do que acontece quando estudamos proble-
mas referentes ao mundo fisico ou légico. Apesar disso, o método clinico ou de
exploracdo critica pode e deve ser utilizado no estudo das dimensdes da personali-
dade. Alids, € o principal método utilizado em Psicoterapia Cognitiva (Beck et al,
1979; Beck e Emery, 1985; Beck e Freeman, 1991; Ellis, 1962; 1987).

Com efeito, os autores deste modelo psicoterapéutico, a semelhanga de Piaget,
optam por recolher preferencialmente dados qualitativos, isto €, processos de
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conhecimento. Os processos cognitivos inadaptativos sdo identificados e modifica-
dos através de um didlogo em que o cliente tem de justificar as suas respostas e
compard-las com justificagdes alternativas, supostamente mais racionais € adaptati-
vas. Habitualmente, sdo as racionalizacdes do terapeuta que servem de critério de
racionalidade, funcionalidade ou adaptacdio. O paciente €, pois, convidado a expor
o seu raciocinio, sujeitando-se, posteriormente, a contra-sugestoes.

A Psicoterapia Cognitiva adere ao primado da mediac¢do cognitiva sobre as reac-
¢Oes emocionais € as atitudes verbais ou motoras. Sdo as significagdes da realidade,
ou dos acontecimentos percepcionados, que provocam a resposta emocional € ati-
tudinal. Por exemplo, no modelo de psicopatologia cognitiva de Beck os esquemas
representam estruturas cognitivas profundas das quais o paciente habitualmente néo
tem consciéncia. Um esquema ¢ mais geral e abstracto do que um pensamento.
Assim, dois exemplos de esquemas cognitivos podem ser: (1) “devo ser sempre
aceite” e (2) “se alguém discorda de mim, significa que ndo gosta de mim”. Por seu
lado, 0s pensamentos estdo a um nivel mais superficial. Sdo mais fécilmente aces-
sfvels a consciéncia do que os esquemas. Sdo especificos, concretos e ligados ao
contexto. Exemplo de dois pensamentos relacionados com os esquemas anteriores:
“Nao aguento ser rejeitado pela Clara”; “ E horrivel quando o Jodo ndo concorda
comigo”. O modelo beckiano refere ainda a existéncia de processos cognitivos dis-
funcionais, os quais podem conduzir a reac¢des emocionais excessivas. Por exem-
plo, 0 pensamento dicotdmico refere-se a tendéncia para interpretar os eventos em
termos de tudo-ou-nada. E o caso de um estudante que acha que ou tem um dezoito
no teste de matemdtica e serd um €xito ou entdo, se a nota for inferior, significa que
ndo sabe nada.

Uma assercdo metodolégica bdsica da Psicoterapia Cognitiva refere que os
esquemas, pensamentos € processos cognitivos disfuncionais e consequentes signi-
ficagdes e afectos sintomdticos, podem ser mudados por meio do confronto com
processos racionais ou empiricos. Neste contexto, visa-se, primeiro, uma identifi-
cacdo dos pensamentos e esquemas € processos cognitivos disfuncionais e conse-
quentes significacdes e afectos sintomdticos e, depois, uma modificacdo dos mes-
mos.

A principal metodologia utilizada pela Psicoterapia Cognitiva € o confronto
racional. Através dele, o terapeuta procura saber como o cliente pensa e quais os
seus argumentos. Questiona-o relativamente as suas assercdes ontoldgicas e episte-
moldgicas. Trata-se, pois, do método clinico ou de exploragéo critica, jd que o tera-
peuta confronta (contradiz, questiona) as assercdes do paciente. As perguntas habi-
tuais do terapeuta sdo abertas e visam explorar a organizagfo cognitiva € 0s
processos cognitivos do paciente: Que evidéncia tem para pensar dessa maneira?
Existem outras formas de interpretar essa situacdo? E realmente tdo catastrofico,
mesmo sendo verdade? Quais sdo as vantagens e desvantagens de manter esta
crenga?
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Beck (1976) designou este método de experimental. Para este autor, o paciente
deve ser capaz de testar as hip6teses antes de as aceitar como validas. O conheci-
mento valido depende, em tltima andlise, de uma base de informagio suficiente de
modo a poder fazer-se uma escolha entre hipdteses alternativas.

Numa obra fundamental do modelo beckiano publicada em 1979 (Beck et al.,
1979) € referida a funcdo deste método: (1) abrir portas para a organiza¢do cogni-
tiva do cliente; (2) identificacfio dos pensamentos ilgicos e a determinaglo das
regras de acordo com as quais o paciente organiza a realidade; e (3) “chegar” a
representacdo que o paciente faz da realidade. Paralelamente, sdo feitas as seguin-
tes recomendagdes: (1) as perguntas do terapeuta e outras técnicas verbais derivam
da sua propria teoria; deve, pois, evitar “colocar as suas idéias na cabega do cliente”
e, (2) o terapeuta deve ter consciéncia das suas perguntas indutoras, da sugestiona-
bilidade do cliente e do seu desejo de lhe agradar, respondendo, pois, de acordo com
as expectativas do terapeuta.

Em sintese, o confronto racional ou exploragéo critica do pensamento do
paciente visa ajudar os pacientes na (1) identificagdo dos pensamentos que causam
as emogdes excessivas; (2) andlise desses pensamentos, através da verificagdo da
sua validade e utilidade; ¢ (3) modifica¢do dos pensamentos disfuncionais ou irra-
cionais para pensamentos mais racionais ou funcionais, de acordo com o modelo
tedrico do terapeuta.

Este método €, pois, de grande utilidade quando se pretende investigar a organi-
zacdo cognitiva do paciente e respectivos processos cognitivos. Por exemplo, as
investigacdes cognitivistas em Psicologia da Sadde t&m privilegiado trés tipos de
significagdes ou interpretagdes que as pessoas fazem relativamente a alteragdes cor-
porais percebidas (Joyce-Moniz e Reis, 1991): (1) significacBes sobre os seus pro-
cessos de satide e doenca; (2) significaces sobre sintomas emocionais (e.g., ansie-
dade, depressdo); e (3) significacOes sobre processos de confronto, isto é,
possibilidade de modificacdo dessas significagdes para promover comportamentos
em prol da saide, da prevengdo da doenca e das emogdes excessivas ou da reabili-
tacdo.

Assim, no estudo dos processos hipocondriacos o método clinico ou de explo-
racdo critica torna possivel identificar as significa¢es ou interpretacdes do paciente
em relacdo a uma determinada alteracdo corporal (e.g., sintoma fisico) ou em rela-
¢d0 a sintomas emocionais. Permite ainda analisar as significacdes de confronto do
paciente, isto €, os processos que utiliza na prevencio ou modificacfo das suas sig-
nificacdes sintomadticas e, finalmente, promover modifica¢des das significagdes sin-
tomdticas ou inadaptativas por outras mais adaptativas.

Segundo o modelo da Psicoterapia Cognitiva, nos processos hipocondrfacos o
paciente selecciona apenas a informaco que € consistente com a sua eventual
doenca e ignora as evidéncias que apontam para a normalidade do estado de satide
(Warwick e Salkovskis, 1989). Os sintomas do paciente tendem a ter um efeito de
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confirmacdo das suas interpretacdes. Um sintoma (i.e., uma percepgdo de alteraco
corporal: dor, tonturas, etc.) ¢ interpretado como sendo sinal de uma doenca. Isto €,
o paciente ndo reflecte sobre interpretacdes alternativas para esses sintomas. O did-
logo que se segue ilustra, de forma muito sintética, a utilizagdo do método clinico
com um paciente hipocondriaco que tinha a convicgdo de ter uma dlcera no esto-
mago. Depois de ter sido examinado pelos médicos, foi-lhe comunicado que o seu
estomago estava Optimo, sem quaisquer sinais de dlcera. Apesar disso, 0 paciente
ainda continuava ansioso € convencido que tinha uma tlcera:

Terapeuta: Pensa que existe uma ligacdo entre a sua dor de estémago e o que lhe
aconteceu no trabatho?

Paciente: Sim! Tenho estado debaixo de uma grande tensdo ultimamente e se
calhar o meu enervamento naquele dia prejudicou-me a digestao.

T: Mas se voc€ tem uma Ulcera no estdmago, porque € que os médicos néo con-
seguiram encontrar nada?

P: Nao sei. Talvez seja tudo imaginagdo minha... ndo sei. Mas realmente sinto
uma dor no estdmago. A dor ndo ¢ imaginagfo minha!

T: Nao duvido que voce tenha uma dor no seu estomago. Aquilo que pretende-
mos saber € a razdo da sua existéncia. Consegue pensar noutra explica¢do para a sua
dor no estémago que ndo tenha a ver com a existéncia de uma tlcera?

P: Nao.

T: Nota alguma ligacdo entre a sua dor no estomago e a sua ansicdade?

P: Sim. Quanto mais me d6i mais ansiosa fico...

T: Quer dizer, quanto mais ansiosa fica mais dores tem.

P: Estd a pretender dizer que tudo isto que eu sinto € causado pela minha ansie-
dade?

T: Estou a perguntar-lhe. Ndo lhe estou a dizer. E claro que tenho algumas idéias
sobre aquilo que se passa consigo, mas gostaria de identificar 0s seus pensamentos
disfuncionais. Aquilo que me intriga na sua situagfio € quando vocé diz que o seu
problema de estomago se desenvolveu, espontdneamente, trés meses atrds num dia
de muito stress. Nunca teve problemas de estdmago e os médicos ndo encontraram
a minina evidéncia que pudesse indicar a existéncia de uma tlcera. De modoe que
volto a perguntar-lhe: acha que as suas dores no estdmago sio devidas a uma tlcera
ou existe outra razdo?

P: Bem, de facto ndo tenho uma prova real que me leve a acreditar que o pro-
blema estd no meu estomago. Mas sempre que sinto a dor fico assustada.

T: E claro. Mas o que é que vocé diz a si propria sempre que sente dores no esto-
mago?

P:(pausa de 30 segundos) Que estou a ter uma hemorragia no estomago. (pausa)
Ah! Estou a ver onde quer chegar. Talvez me sinta assustada porque me convenco
a mim mesma naquele momento que tenho uma tlcera!
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Como se pode constatar, o terapeuta explora, de forma critica, o pensamento do
paciente, confrontando-o com raciocinios ou interpretagdes alternativas no sentido
de promover mudangas conceituais.

A utilizacdo do método clinico ndo € apenas utilizado em Psicoterapia Cogni-
tiva. Outros modelos psicoterapéuticos servem-se deste método. A este propdsito,
Rosen (1991) defende que todos os modelos psicoterapéuticos se baseiam na idéia
de que a promog@o no paciente do conflito e da contradi¢do leva a uma reequilibra-
¢do dos seus processos cognitivos ou a uma reorganizacio cognitiva. Em apoio
desta tese, Ivey (1986) refere:

“A psicoterapia pode ser definida como a arte da perturbacdo- o acto de con-
frontar as discrepancias e as contradi¢des do cliente... O confronto eficaz do com-
portamento do cliente € o principal percussor do crescimento, do desenvolvimento
e da integracdo do conhecimento.” (p.191-192).

Por exemplo, na Terapia Gestalt (Perls, 1973) utilizam-se métodos que levam o
paciente a envolver-se em “experiéncias” que contradizem ou confrontam os seus
conhecimentos. Numa metodologia tipica, o paciente envolve-se num “didlogo”
entre duas partes opostas de si préprio. Este confronto de opostos expde e acentua
o conflito da pessoa promovendo tentativas de resolucio da perturbacdo. Neste
caso, 0 método clinico € utilizado pelo paciente consigo préprio.

Parece claro, pois, que a exposi¢lo do paciente a raciocinios e formas de pensar
alternativas ou contraditérias das suas, pode conduzir ao progresso do conheci-
mento ¢ a resolucdo da perturbacdo. Esta parece ser também a idéia de Inhelder,
Sinclair e Bovet (1974) quando referem:

“a fonte do progresso deve ser procurado no desequilibrio que incita o sujeito a
ir além do seu estado actual na busca de novas solugdes” (p.264).

4. Potencialidades e limita¢oes do método clinico ou de exploracfo critica

Como se viu, a utilizagdo do método clinico ou de exploracio critica permite o
acesso a organizagdo cognitiva do paciente e as suas estruturas ou processos cogni-
tivos. Contudo, tal método ndo € uma panaceia e deve ser utilizado de acordo com
alguns cuidados. A seguir serdo referidas as principais potencialidades e limitacdes
deste método e alguns cuidados a ter na sua utilizacdo.

Em primeiro lugar, este método permite a recolha de dados qualitativos, inci-
dindo em processos e ndo em resultados ou estados finais. Esta caracterfstica do
método vai ao encontro de propostas recentes no dominio da psicologia e da psico-
terapia (Barros, 1990; Joyce-Moniz, 1990; Lourenco, 1990; Mahoney, 1991; Pei-
xoto, 1990; Reis, 1990) as quais defendem que os métodos de investigacio tradi-
cionais, baseados na quantificacdo de varidveis “independentes” ¢ “dependentes”,
devem ser expandidos ou complementados de modo a incluir métodos qualitativos
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que se adequem ao estudo dos processos individuais de construcdo de significacdes.
Com efeito, as metodologias de avaliagfio qualitativas, permitem investigar dife-
rentes padrdes individuais de mudanga e de evolucdo, tornando possivel explorar e
compreender melhor as diferengas individuais e o seu papel nos processos de adap-
tacdo e de perturbacdo. Assim, as diferencas entre os individuos deixam de ser con-
sideradas “erros de varidncia” para serem uma fonte de exploracdo e reflexdo teo-
rica de padrdes individuais.

Segundo, este método ndo tem uma accio estritamente avaliadora, pois tem um
forte poder terapéutico. Como se viu, permite que o paciente identifique os seus
processos de conhecimento (e.g., a natureza da sua forma de pensar, as suas con-
tradigdes ou a sua rigidez conceptual) e, paralelamente, promove o pensamento
alternativo, a dialéctica e a mudanga, caracterfsticas dos processos adaptativos; con-
traria a “fixa¢do” do paciente em processos de estagnacio ou tautoldgicos (Joyce-
-Moniz, 1993).

Relativamente as limitagdes do método clinico podem referir-se as seguintes:

Em primeiro lugar, a sua caracterfstica qualitativa ndo permite a recolha de
dados quantitativos para tratamentos estatisticos.

Segundo, este método privilegia a actividade verbal e os processos de conheci-
mento racionais, negligenciando os processos de conhecimento relacionados com a
experiéncia emocional. Com efeito, alguns autores t€m defendido a existéncia de
dois modos de representacdo do conhecimento, um mais racional, proposicional ou
l6gico e outro mais experiencial, afectivo ¢ narrativo (Bruner, 1986 e Epstein,
1994). Esta segunda forma de conhecimento parece ter um papel fundamental nos
processos de mudanca néo devendo ser desprezada durante o processo terapéutico
(Epstein, 1994; Mahoney, 1991).

Terceiro, 0 método clinico parece adaptar-se melhor a pessoas que funcionam
habitualmente em nfveis superiores de desenvolvimento sécio-cognitivo. Com
efeito, se estabelecermos uma equivaléncia entre niveis de significacoes do paciente
¢ metodologias de intervencdio (Joyce-Moniz e Reis, 1991), o racional € os objecti-
vos deste método sdo melhor compreendidos pelos pacientes de niveis superiores,
porque mais consentineos com as possibilidades dialécticas desse paciente.

Deve ainda referir-se que a utilizagdo do método clinico durante o processo tera-
péutico tem um “timing” proprio. A falta de arte e engenho do terapeuta, pode levar
a uma resposta do paciente bem conhecida dos psicoterapeutas: “percebo o que
vocé diz e acho que tem razdo, mas mesmo assim continuo a sentir-me mal!”. Nem
sempre a simples exploracdo critica leva a uma modificagdo emocional. Com efeito,
Kegan (1982) defende que o paciente jd estd em desequilibrio e, em determinadas
alturas, precisa mais do apoio emocional do terapeuta do que do confronto racional
e verbal dos seus pensamentos. Na mesma linha, Bowlby (1988) salienta a impor-
tancia das “comunicagdes emocionais entre 0 paciente e o terapeuta” (p.157) nos
processos de perturbagdo e de mudanca. Também Greenberg e Safran (1987) defen-
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dem que existem perfodos, ao longo do processo terapéutico, em que o cliente quer
expressar emocdes intensas e ndo estd disponivel para receber confrontos verbais.
Ao contrério, sdo bem vindas tranquilizacdes e empatia.

O didlogo que se segue (Lazarus, 1977) pode exemplificar a insisténcia de um
terapeuta no confronto racional, numa altura em que o paciente parece ter compre-
endido bem as suas “irracionalidades” e os pensamentos alternativos “racionais”
mas, apesar disso, ndo consegue sentir-se melhor. Possivelmente, nesta altura do
processo terapéutico, o paciente estaria mais necessitado de uma atitude compreen-
siva e empadtica:

Terapeuta: O que aconteceria se o seu patrdo lhe dissesse que o fa despedir?

Cliente: Eu sei onde quer chegar. Nao seria o fim do mundo, ndo seria catastré-
fico nem horrivel. Mas ndo era apenas um simples aborrecimento. Primeiro que
tudo, tenho um saldrio dptimo nestes tempos dificeis da economia ¢, além disso,
tenho hipdteses de ser promovido para uma posi¢do que excede tudo o que poderia
querer. Li os livros de Ellis e devo dizer-The que ndo estou a exigir ou a insistir que
devo ficar com este emprego, mas € dificil pensar em deixar um modo de vida ao
qual jé estou habituado.

T: Apesar das suas palavras em contrario, penso que vocé estd a insistir e a exi-
gir que ndo deve comprometer o seu modo de vida.

C: Deixe-me perguntar-lhe uma coisa. Suponha que o obrigam a deixar a psi-
coterapia e as aulas de psicologia. Como € que se sentiria?

T: Estéd a querer dizer que a perda do seu trabalho seria idéntico a eu ser expulso
da psicoterapia e da psicologia?

C: Nio, aquilo que estou a pretender dizer € que vocé investiu muito tempo e
esforco na sua carreira e que seria muito mais do que uma “inconveniéncia” se
tivesse de ser obrigado a ter outro estilo de vida.

T: Claro!, seria muito aborrecido e perturbador, mas ndo catastréfico.

C: Ah! Deixe-se disso...
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