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Apresentacqo

screver sobre a terapia cognitivo-comportamental é sempre estimu-

lante para mim, pois logo no inicio da graduagao, senti-me fasci-
nada pelo assunto. Hoje, com 16 anos de profissio, s6 posso dizer que
meu deslumbramento aumenta a cada dia. Entao, falar da TCC ¢ algo
apaixonante e instigante, que me leva a relembrar toda a minha trajetéria
académica e profissional, despertando toda a minha gratidao pelas cente-
nas de pessoas que me permitiram guiar-lhes em suas jornadas de terapia:
meus estimados pacientes.

A TCC ¢é uma abordagem que explora a forma do paciente com-
preender a si mesmo, o mundo e o futuro (triade cognitiva), buscando
entender seus sentimentos e comportamentos a0 explorar seus pensa-
mentos e crengas, ajudando-o a identificd-los, questiond-los e modificd-
-los. Inicialmente desenvolvida e utilizada para tratar a depressao, hoje é
cientificamente comprovada sua eficicia no tratamento de uma enorme
gama de transtornos psicoldgicos, sendo, em muitos deles, a abordagem
de primeira escolha.

A produgio cientifica na TCC ¢ vasta, proficua e enriquecedora,
extremamente Gtil e imprescindivel para a Psicologia. Brilhantemente or-
ganizado pela incrivel Camilla Volpato Broering, este livro vem acrescen-
tar muito a drea, pois traz a experiéncia clinica de diversos profissionais
experientes com a TCC, que gentilmente compartilham seus conheci-
mentos e suas praticas para auxiliar quem tem interesse em se aprofundar
nessa abordagem.
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Desejo que essa leitura possa ajudar a todos os interessados a com-
preender melhor a pratica clinica da TCC, auxiliando-os no tratamento
de seus pacientes e disseminando a paixdo pelo conhecimento!

Gisele Bagatini
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or mais que se estude, sempre temos algo a aprender. Em se tratan-

do de terapia cognitivo-comportamental (TCC), a quantidade de
técnicas existentes hoje ¢ incontdvel e, 2 medida que técnicas antigas se
consolidam mais e mais, novas propostas e estratégias surgem, trazendo
avangos para a drea e nos mobilizando para sempre correr atrds de mais
conhecimentos.

H4 pouco mais de 18 anos, nutro uma admiragio incansével relacio-
nada 2 TCC, e sempre busco me aperfeicoar, ler, estudar e procurar re-
cursos diversos para melhor atender meus pacientes. Minha paixao pela
drea se deve & professora Dra. Giovana Delvan Stithler, que me orientou
nos primeiros passos ¢ me supervisionou brilhantemente nos estdgios.
Ela foi minha inspiracdo e, a partir dai minha dedicagao e sede pelo
aprender sé aumentou.

Fui estudando e me especializando na prdtica clinica e me apaixonei
cada vez mais. A cada paciente atendido, a cada feedback positivo, au-
mentava mais a minha vontade de fazer e aplicar a teoria de forma cada
vez melhor. Apés anos de experiéncia, veio a docéncia na drea, em diver-
sos cursos de pds-graduacio pelo pais, bem como no curso de graduacao.
A cada aula dada, tinha reforco e o elogio dos alunos, incentivando os
casos trabalhados e explicados em sala, bem como, enaltecendo a minha
diddtica e organizagio dos casos, pois sempre prezei por uma avaliagio
detalhada, conceitualizagio cognitiva e plano de tratamento, seguido de
avaliagdo do tratamento. Cada qual no seu tempo e com a devida dedi-
cacao.
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Apés tantos casos e tantos feedbacks, idas a inimeros congressos,
oportunidades de conhecer diversos profissionais, formar alunos na gra-
duacio, nas pds-graduacoes e nas formagoes, criei a coragem de elabo-
rar este livro. Tive o cuidado de convidar profissionais de norte a sul
do Pais, gabaritados, competentes, que vao desde professores como eu,
a ex-alunos que hoje me enchem de orgulho, por terem contribuido tao
lindamente. Uns bem préximos e outros nem tanto, mas que mesmo
assim, tenho um respeito e carinho enormes.

Para tal, foi solicitado a cada autor que relatasse suas experiéncias,
formas de intervencio e estratégias de atuagio, dentro de temdticas es-
pecificas escolhidas por deles. O objetivo era que o leitor pudesse acessar
diferentes formas de manejo clinico embasadas na TCC.

Assim, o livro se encontra organizado em 11 capitulos, os quais tra-
zem diversas temdticas dentro da atuagio do psicélogo e do psicotera-
peuta cognitivo-comportamental e sao apresentados a seguir.

No Capitulo 1, “Contribui¢bes do diagrama de conceitualizagao
cognitiva para casais na compreensao da interacao conjugal”, 0s auto-
res Raquel Rodrigues do Carmo e Bruno Luiz Avelino Cardoso, apon-
tam que os conflitos tendem a fazer parte dos relacionamentos afetivos-
-sexuais e que os problemas de relacionamento conjugais tendem a estar
presentes em quase metade dos processos psicoterapéuticos, seja como
demanda direta ou indireta. Nessa perspectiva, a TCC com casais ascen-
de como uma linha de intervengao na promogao da satide e da satisfagao
com o relacionamento. Assim, se enaltece a importincia de se trabalhar
na clinica com casais tendo a comunicagao e as demais classes de habi-
lidades sociais conjugais como pilares significativos para os relaciona-
mentos sauddveis, em que o saber falar, o escutar, a expressao emocional,
a empatia, a flexibilidade, a assertividade e o automonitoramento atuam
como ingredientes ativos e indispensdveis para os niveis de satisfagao
conjugal entre os parceiros.

No Capitulo 2, “Transtorno de panico: um caso clinico pela abor-
dagem da terapia racional-emotiva comportamental”, a autora Titila
Martins Lopes fala a partir da dtica da terapia racional-emotiva com-
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portamental (TREC) sobre uma forma de interven¢io com pacientes
ansiosos. A partir da mudanca das crengas irracionais, por alternativas
reais a pessoa consegue enfrentar as situagoes de ameaga, sem panico e
com isso generalizar essa aprendizagem para outras situacoes de sua vida
envolvendo o pinico ou outra temdtica.

No Capitulo 3, intitulado “‘Estou cansado de me autorreprovar’:
um estudo de caso de um paciente com transtorno de personalidade
obsessivo-compulsiva”, a autora Vera Baumgarten Ulysséa Baiao aborda
que nos pacientes com transtorno da personalidade obsessivo-compul-
siva (TPOC) existe uma vulnerabilidade a aprecia¢io negativa da sua
imagem feita pelos outros — essa possibilidade causa grande sofrimento.
Além disso, adotam uma forma de funcionar inflexivel e excessivamente
perfeccionista, em que nio hd espago para o equivoco ou para a fragi-
lidade. Assim, faz-se de tudo para evitar criticas e avaliagoes negativas.
Raramente sdo considerados irresponsaveis ou inconsequentes, mas caso
isso porventura ocorra, hd um indignagao considerdvel, juntamente com
uma nao aceitagdo desse papel. Formas de intervencio da TCC sao apre-
sentadas para nortear o manejo desses pacientes, através de um plano de
trabalho em que se utilizou importantes recursos técnicos da TCC.

No Capitulo 4, “Intervencao psicolégica em caso depressivo: técni-
cas cognitivo-comportamentais e superagao’, a autora Flavia Kruscinsk
dos Anjos Decarli traz um caso clinico no qual o modelo cognitivo pro-
poe trés conceitos para explicar a depressao: a triade cognitiva, os esque-
mas cognitivos disfuncionais e as distor¢oes cognitivas. A triade cogniti-
va é quando o paciente apresenta suas crengas centrais (de si, do mundo
e do futuro) de forma negativa; os esquemas cognitivos dizem respeito
como o individuo interpreta as situagoes adequando-as as suas vivéncias
e designando padroes estdveis que categorizam suas experiéncias; e jd as
distor¢oes cognitivas s3o os erros que ocorrem no processamento das in-
formacoes, em que se adapta a realidade aos esquemas negativistas, sendo
que, dessa forma, o sujeito reforca sua crenga dos conceitos depressivos.

Jé no Capitulo 5, “Aspectos psicoldgicos da obesidade: um estudo de
caso”, escrito pela autora Taisa da Silva Cassol, é abordado sobre como o
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processo terapéutico, associado a acompanhamento médico, nutricional
e de educador fisico, faz o paciente conseguir adquirir novos habitos, en-
contrar ferramentas para resolver problemas préticos e psicolégicos que
influenciam na perda e na manutengio do peso, além de aprender novas
formas de interpretar situacoes e responder a elas. Assim, teve por obje-
tivo demonstrar a eficicia da TCC no tratamento da obesidade através
de um caso clinico.

O Capitulo 6, “Ansiedade de desempenho: o medo da avaliagao”,
da autora Gisele Bagatini, aborda ser vélido considerar que os pacientes
que experimentam a ansiedade acreditam que estio sendo ameagados
por algum tipo de dano, fisico ou social, ou seja, a interpreta¢o de uma
situagio ou estimulo como um sinal de ameaga pessoal é essencial para a
experiéncia dessa emogao. Desse modo, a autora pontua técnicas cogni-
tivo-comportamentais utilizadas para ajudar a paciente a enfrentar com
seguranga as situagdes sociais em que se sentia avaliada, refletindo uma
diminui¢io bem importante em sua ansiedade de desempenho.

Por sua vez, o Capitulo 7, “Ataques de raiva: um estudo de caso”,
da autora Aretusa dos Passos Baechtold, remonta ao passo a passo de
uma interven¢ao com base na TREC em um caso de ataques de raiva
em situacoes cotidianas. Aponta ainda que a raiva pode ser vista como
um componente central de muitas disfuncoes. Enquanto a raiva é uma
emogdo normal, sua natureza tende a ser mal entendida perpetuando a
disfungao interpessoal promovida pela prépria raiva

No Capitulo 8, “A terapia cognitivo-comportamental e o coaching
como estratégias de intervengao: qual e quando utilizar?”, das autoras
Bérbara Maria Barbosa Silva, Julia Gongalves e Luciane Benvegnu Picco-
loto, ¢ explicado como as transformagées no mundo do trabalho tém re-
percutido, de forma direta, na concepgio e organizagio das carreiras e na
estabilidade do percurso profissional. O contexto laboral, cada vez mais
mutdvel, apresenta diminui¢io do niimero de empregos, introdugio de
novas tecnologias e vdrias modificagoes econdmicas. Nesse contexto,
o coaching é uma pritica de treinamento que tem como objetivo o desen-
volvimento dos individuos de forma a explorar as competéncias e moti-
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vagoes pessoais em busca de uma prdtica profissional eficaz. Apesar das
semelhancas entre os objetos de estudo, hd diferencas significativas entre
as TCCs e o processo de coaching, e o Capitulo 8 se propde a esclarecer e
instrumentalizar o psicélogo na melhor prdtica a ser seguida.

No Capitulo 9, “Programa de 8 semanas de terapia cognitiva basea-
da em mindfulness aplicado a um caso de depressao e ansiedade grave”,
da autora Francieli Hennig, ¢ mostrado o resumo das oito semanas do
MBCT, bem como as prdticas didrias subsequentes a cada sessio que
mostram que o mindfulness nao sé previne a depressao, como afeta posi-
tivamente os padroes cerebrais responsdveis pela ansiedade e pelo estres-
se, fazendo que uma vez instalada, essa condicao se dissolva com maior
facilidade. A autora ressalta que sempre ¢ necessdrio uma boa conceitua-
lizagao do caso, para verificar a indica¢io ou nao dessas préticas.

J4 no Capitulo 10, o “Manejo terapéutico em um caso de relaciona-
mento abusivo: saindo de uma cangao do The Police para uma cangao
do Rush”, os autores Juan Pablo Rubino e Neuraci Gongalves de Aradgjo
abordam como os relacionamentos abusivos sao comuns e com frequén-
cia compartilham caracteristicas com o caso descrito no capitulo. Assim
como na musica de The Police, as pessoas sao vigiadas e tratadas como
propriedade do outro. Em muitos casos sdo pressionadas a limitarem
suas atividades, suas amizades e a fazerem do parceiro(a) o centro ao
redor do qual gravitam, e sem o qual ndo veem possibilidade de realiza-
¢ao pessoal. Por outro lado, almeja-se um relacionamento com respeito
as diferengas e & manutencio da individualidade, como sugere a can-
¢ao do Rush, um relacionamento com apoio, valoriza¢ao, afeto, respeito
e projetos que tragam realizagio pessoal e conjunta (reforco positivo)
se mantém pelo que é, e ndo porque a alternativa é assustadora. Love is
blind if you are gentle.

Por fim, no Capitulo 11, “Iranstorno de personalidade histridnica:
um estudo de caso comportamental”, da autora Camilla Volpato Broe-
ring, é pontuado que apesar das descri¢oes relativamente consistentes do
paciente histridnico na literatura psiquidtrica, entre todos os transtornos
da personalidade, é aquele para o qual foi dedicada a menor quantidade
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de pesquisas. Nenhum estudo do resultado de TCC para TPH foi en-
contrado, o que dificulta a fundamentagio desses casos. Uma das crencas
bésicas dos individuos com TPH ¢ que sao inadequados sozinhos e, por
isso, necessitam dos outros para sobreviver. Essa pode ser uma crenga
sauddvel, uma vez que construir relacionamentos faz parte do processo
evoluciondrio humano para prevenir o isolamento. No entanto, acredi-
tam que atengdo constante e aprovacio sio essenciais para sua sobrevi-
véncia, e buscam a aprovagio dos outros em tudo que fazem. O caso tra-
zido mostra a importincia das andlises funcionais para entender a razio
de seus comportamentos e desenvolver novo repertério.

Almeja-se que esta obra possa contribuir com estudiosos e profis-
sionais da drea que busquem informagées, estudos e formas de atuagio
na TCC. Além disso, busca-se que outros profissionais possam com-
partilhar dos estudos relatados e que suscitem novas questoes de estudo
para o avango desta drea. Embora o livro seja voltado aos psicélogos,
os temas apresentados podem interessar a outros profissionais da saude,
bem como a estudantes que se interessem estritamente a drea da TCC.
No afi de subsidiar profissionais na sua prética, para que tenham exem-
plos de técnicas utilizadas em diferentes casos, bem como, vejam quao
rica e quantas facetas tem a nossa pratica, contribuindo com aqueles que
buscam por conhecimento sério e respeitoso ao paciente.

Espero que tenham uma excelente leitura e que este livro inspire
muitos profissionais em suas praticas.

Camilla Volpato Broering
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Contribuicdes do diagrama
de conceitualizacdo cognitiva
Ara casais na compreensdo
da interacdo conjugal

Raquel Rodrigues do Carmo
Bruno Luiz Avelino Cardoso

D iversos motivos podem impulsionar os casais a buscarem por tera-
pia. Ainda na entrevista clinica inicial, o terapeuta pode se deparar
com uma variedade de questdes que sao trazidas pela parceria e que es-
tao trazendo algum tipo de desconforto no relacionamento. Todas essas
informagdes podem suscitar questdes no terapeuta, como, por exemplo:
“o que fazer com os dados relatados pelo casal?”, “quais estratégias devo
utilizar com este casal?”, “como compreender o funcionamento desta re-
lacdo a partir de determinado referencial te6rico?”.

Sabe-se que nem todos os casais terdo o mesmo formato e dindmica.
Além disso, as mesmas técnicas podem ser aplicadas de formas diferentes
a depender do casal que estd sendo atendido. H4 especificidades nas rela-
¢oes que precisam ser respeitadas no processo terapéutico. Embora todos
os casais possam passar em algum momento por situagdes de conflito
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(Gottman & Silver, 2015), diferentes varidveis podem constituir esses
conflitos nas relagoes. Dattilio (2011) destaca que os problemas de rela-
cionamento (p. ex., conjugais) tendem a estar presentes em quase metade
dos processos psicoterapéuticos, seja como demanda direta (quando o
casal busca por acompanhamento) ou indireta (quando um individuo
em seu processo psicoterdpico individual relata sobre problemas em seus
relacionamentos afetivo-sexuais). Em cada um desses cendrios, a avalia-
¢ao se torna fundamental para compreender quais “caminhos” prosseguir
na intervencao.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) ¢ um dos modelos psi-
colégicos baseados em evidéncias que tem contribuido significativamen-
te para a prdtica com casais (Cardoso & Paim, 2020; Dattilio, 2011).
Um dos principais objetivos no processo psicoterdpico com casais é a
promogao da satde e da satisfagio com o relacionamento. Para isso, os
estudos em TCC com casais tém indicado que a flexibilidade cognitiva,
a modificagao de padroes desadaptativos na comunicagio, o desempe-
nho de habilidades de resolu¢ao de problemas, expressao e manejo das
emogoes so algumas das estratégias que os casais podem utilizar para o
alcance da aproximacio relacional (Cardoso & Neufeld, 2018; Cardoso
& Paim, 2021; Dattilio, 2004).

No processo avaliativo, o terapeuta cognitivo-comportamental de
casais utiliza de instrumentos e estratégias especificas para a compreensao
e a formulagao de uma intervencio conjugal efetiva e adequada a cada
caso (Dattilio & Padesky, 1995; Duarte & Cardoso, 2020). A conceitua-
lizagao cognitiva é um dos recursos que auxilia o terapeuta nesse processo
de busca de informacoes, para a estruturacio da intervengao (Cardoso,
2021; Cardoso & Neufeld, 2018; Neufeld & Cavenage, 2008; Wenzel,
2018). Todavia, embora o modelo de conceitualizagio cognitiva pro-
posto por Beck (1995) tenha trazido contribui¢des fundamentais para o
processo avaliativo em TCC, esse modelo tem um foco mais individual,
carecendo assim de modelos que identifiquem as interagdes no relaciona-
mento conjugal (Cardoso, 2021).
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Baseado nessas limitacoes, Cardoso (2018) desenvolveu um mode-
lo de diagrama que facilita a compreensdo da dinimica conjugal, em
que o terapeuta organiza as informagées individuais de cada pessoa e
a forma como elas estao conectadas na relacio. O diagrama, além de
fazer parte do processo avaliativo, também ¢ utilizado como modo
de psicoeducagio aos casais (Cardoso, 2021). A partir dos dados coleta-
dos no diagrama, é possivel tracar o planejamento para as interven¢oes
por meio da compreensio de cinco elementos centrais do diagrama:
(a) a histéria de vida de cada pessoa antes e apds o inicio do relacio-
namento; (b) os processos cognitivos enquanto conjunto de crengas
centrais, regras e expectativas; (c) as crencas relativas ao relacionamento
(e a parceria); (d) as estratégias que ajudaram e dificultaram na inte-
ra¢io conjugal e (e) as consequéncias desses processos anteriores no
relacionamento (Cardoso, 2018).

A conceitualizagao cognitiva para casais é construida desde as pri-
meiras sessoes e aperfeicoada durante todo o tratamento. Nesse percurso
inicial de avalia¢do, também ¢ sugerida a aplicagao de questiondrios com
o objetivo de analisar os dados obtidos nas sessoes de entrevista indivi-
dual e possibilitar conhecimento ao terapeuta sobre medidas gerais que
possivelmente podem ter sido omitidas nas sessdes em conjunto. Apds os
encontros iniciais, a diretriz do processo se apresenta com a definigao do
objetivo central para intervengao de forma especifica e clara, que pode es-
tar relacionado a uma série de questoes, como, por exemplo, déficits em
comunicago, resolucio de problemas, expressao emocional, organizagio
das financas, ciimes, educagio dos filhos, sexo, relacoes com a familia
nuclear, entre outros.

O tratamento dos casais também ocorre com o objetivo de desen-
volver habilidades que possam contribuir para a satisfagio na relagio
e minimizar/manejar os possiveis conflitos (Cardoso, 2019). Esse foi
um dos objetivos no caso de Arnaldo e Valeska (nomes ficticios). Com
base nessas consideragoes preliminares, este capitulo tem como objetivo
(a) apresentar um caso clinico em TCC com casais; (b) ilustrar o pro-
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cesso ¢ as contribuicoes do diagrama de conceitualizagao cognitiva para
casais e (c) indicar as formas de intervengao que foram utilizadas.

CASO CLINICO

O inicio da terapia do casal ocorreu por meio de um contato inicial
de Arnaldo com a terapeuta. Ele relatou a falta de comunica¢io como
um dos problemas que mantinha o conflito conjugal por alguns anos.
Arnaldo, 34 anos, matemitico e estudante de doutorado, e Valeska,
35 anos, nutricionista e estudante de doutorado, estavam casados hd
8 anos e mantinham uma relacio afetiva hd 12 anos.

Arnaldo e Valeska se conheceram em uma confraterniza¢io de ami-
gos, e, inicialmente, a beleza de cada um chamou a aten¢ao um do outro
como uma caracteristica inicial para o vinculo afetivo-sexual entre eles.
Além da beleza, Arnaldo relata que observou em Valeska aspectos como
inteligéncia, determinagao, bom relacionamento com as pessoas, alegria
e uma presenca ativa pelos locais onde passava. Valeska, por sua vez, indi-
ca como suas observagoes iniciais sobre o seu parceiro a intelectualidade
(inteligéncia), o seu jeito extrovertido nas relagdes sociais e a sua relacao
com a familia nuclear.

A diferenca entre os niveis financeiros do casal foi uma contingéncia
inicial que interferiu na aceitagao do relacionamento por ambas as fami-
lias. Os pais de Arnaldo e de Valeska revelaram incomodo ao considerar
que essas diferencas entre o status socioecondmico poderiam gerar afas-
tamento entre eles em decorréncia das experiéncias e dos gostos que os
filhos (o casal) apontavam.

Durante o namoro, o casal comegou a observar que ambos tinham
o que descreveram como “temperamento forte”. Eles relataram que ob-
servavam a dificuldade para resolugio de problemas e a baixa empatia
como gatilhos para as constantes brigas e afastamentos que ocorriam na
convivéncia. Arnaldo teve a motiva¢io inicial pelo casamento e, apés
sucessivos pedidos de casamento recusados por Valeska, realizou uma
investida mais direta e confrontadora: “se dessa vez vocé negar, melhor
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terminarmos o namoro” (sic*). Entdo, Valeska aceitou o pedido de ca-
samento.

Durante a organizagao da festa, Valeska nao teve apoio da familia de
seu noivo e optou por tomar as decisdes com total autonomia. Para a fa-
milia de Arnaldo, faltava maturidade em ambos (o casal) para o contrato
matrimonial, considerando tanto a idade e os aspectos gerais do relacio-
namento quanto os desentendimentos constantes. Os primeiros meses
de convivio conjugal foram marcados por discussdes que envolviam os
diferentes pontos de vista sobre as tarefas do lar e a organizagio do tempo
do casal, situagoes em que ambos se sentiam decepcionados e irritados.

No segundo ano do casamento, a diade ja se observava afastada em
decorréncia da alta frequéncia de discussoes. Eles relatam que raramente
estabeleciam didlogos sem agressoes verbais e emocionais. Nesse mesmo
ano, Arnaldo decidiu estudar no exterior. Valeska estava muito envolvida
nos estudos para um novo concurso ¢ adoecida, com alguns sintomas
psicossomdticos em resposta ao alto nivel de estresse que vivenciava nessa
época. Entdo, ela optou por nido demonstrar incomodo, necessidades e
tristeza sobre a decisao do conjuge pela viagem.

Eles observaram, durante o ano em que Arnaldo esteve fora do Bra-
sil, a redugio na frequéncia das discussoes em relagio a0 mesmo periodo
em que o casal estava mais tempo juntos. Valeska relatou que, no tempo
em que eles se readaptavam a vida a dois, apds a volta de Arnaldo para o
Brasil, foi surpreendida com a revela¢ao de uma traigao pelo seu conjuge.

Nesse momento, o casal vivenciou a primeira crise conjugal em que
consideraram a separa¢ao como a condugio mais efetiva para a situagio.
Entdo, optaram por uma separagio denominada por eles como “priva-
da’. Ou seja, entre eles nao havia mais a relagao, deixaram de dormir jun-
tos, usar alianca e de ir aos eventos sociais na companhia um do outro,
mas, para a familia e para os amigos, a relacao se mantinha. Esse periodo
durou cerca de 6 meses, até que decidiram tentar a reaproximagio e vol-
tar aos comportamentos de antes, exceto usar alianga.

* Segundo informacio do cliente (sic).
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Frente a essa decisao, muito decepcionada, Valeska nao demonstrou
a0 esposo a sua frustragio por ele nao usar o anel de casamento, pois
acreditava que essa mudanga ocorreria com o tempo, 0 que nao aconte-
ceu até o processo de terapia. Concomitantemente, Arnaldo mantinha o
nio uso sempre que observava os esquecimentos da esposa em colocar a
alianca e concluia que ela nao dava importincia para isso.

Avaliacdo inicial

Durante a avaliagao, além da entrevista clinica inicial e das observagoes a
interagao conjugal, foram aplicados instrumentos especificos: (a) Escala
de Satisfacio Conjugal (ESC) (Dela Coleta, 1989); (b) Inventirio de
Crengas sobre o Relacionamento (do inglés Rational Behavior Inventory
[RBI]) (Eidelson & Epstein, 1982); e (c) Inventdrio de Habilidades So-
ciais Conjugais (IHSC-Villa&Del-Prette) (Villa & Del Prette, 2012).
A seguir, serdo apresentados os resultados encontrados previamente  in-
tervengao.

A ESC foi aplicada com o objetivo de identificar o nivel de satis-
fagao dos parceiros com o relacionamento, em trés dimensoes: aspec-
tos emocionais (5 itens), interagio conjugal (10 itens) e satisfagio com
o padrio de organizacdo, estabelecimento e cumprimento de regras
(9 itens). A ESC** apresenta uma pontuagao inversa, ou seja, quanto
maior a pontuagao, maior o nivel de insatisfagio com o aspecto avalia-
do. Desse modo, a pontuagao minima obtida na escala geral correspon-
de ao ndmero de itens (24), o que indica satisfagao conjugal. Quanto
mais préximo de 72, na escala geral, maior a insatisfacio com a relagio.

A mesma andlise pode ser considerada quanto aos resultados fatoriais
(ver Tabela 1.1).

** Novos estudos sobre a estrutura fatorial da ESC foram realizados e indicaram a
possibilidade de aplicacao do instrumento com um ndmero menor de itens (Her-
nandez, Ribeiro, Carvalho, Fonseca, Pecanha, & Falcone, 2017).
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Tabela 1.1 Avaliacdo inicial — Arnaldo e Valeska: Escala de Satisfacdo Conjugal

_ Organizacdo
Aspectos Interacdo .
Casal o . e cumprimento Total
emocionais conjugal
de regras
Parametro | Minimo: 5 Minimo: 10 Minimo: 9 Minimo: 24
de anélise | Maximo: 15 Maximo: 30 Maximo: 27 Maximo: 72
Arnaldo 13 30 18 61
Valeska 12 26 13 51

Fonte: Dos autores.

O RBI foi utilizado como medida de avaliagao das pressuposicoes
inadequadas na diade. Esse instrumento avalia em cinco categorias:
(a) crencas em que os desacordos sao destrutivos (8 itens); (b) leitura
mental (8 itens), em que o/a parceiro/a acredita que o/a companhei-
ro/a deve ser capaz de saber o que sentem ou pensam; (c) capacidade
de mudangca (8 itens), que se refere a quanto se acredita que o/a seu/sua
companheiro/a nio seria capaz de mudar nem a si préprio nem a sua
relacio; (d) crencas sexuais (8 itens), sobre o/a parceiro/a dever ter um
desempenho sexual completo; (e) crencas de género (8 itens), referentes
as ideias de que os problemas no relacionamento sao diferengas tipicas
entre os géneros masculino e feminino (ver Tabela 1.2).

No RBI, os casais avaliam 40 itens em uma escala de 0 a 5 con-
siderando a intensidade de concordincia para as afirmagdes do ques-
tiondrio. A avaliagdo ocorre, incialmente, pela soma da pontuagio em
cada subgrupo de crengas, totalizando 40 como pontuagiao mdxima e 0
como minima em cada fator. Desse modo, as pontuagdes altas inferem
na prevaléncia e no grau de aderéncia ao grupo de crengas do subgrupo
avaliado. Para o casal, a avalicao dos 40 itens da RBI gerou como resul-
tados os niveis a seguir.
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Tabela 1.2 Avaliagdo inicial — Arnaldo e Valeska: Inventario de Crencas sobre o

Relacionamento

Crencassobre | Leitura | Capacidade | Crencas Crencas
Casal . A
desacordos mental | demudanca | sexuais | de género
Arnaldo 15 21 26 25 12
Valeska 13 21 21 23 N

Fonte: Dos autores.

O IHSC-Villa&Del-Prette foi utilizado para avaliagao das dimen-
soes situacionais e comportamentais das habilidades sociais conjugais
desempenhadas no relacionamento entre Arnaldo e Valeska. Esse ins-
trumento avalia cinco classes de habilidades sociais conjugais amplas,
que s3o fundamentais nos relacionamentos afetivo-sexuais: (a) expres-
sividade/empatia (b) autoafirmagao assertiva, (c) autocontrole reativo,
(d) autocontrole proativo (e) conversagao assertiva. A interpretagao dos
resultados desse instrumento ¢ feita de acordo com o manual (Villa &
Del Prette, 2012). O repertério de habilidades sociais conjugais pode ser
avaliado como: deficitdrio (percentil abaixo de 25), mediano ou préximo
a média (percentil acima de 25 e inferior a 75) e muito elaborado (per-
centil acima de 75) (ver Tabela 1.3).

Tabela 1.3 Avaliacdo inicial — Arnaldo e Valeska: Inventario de Habilidades

Sociais Conjugais

Casal F1 F2 F3 F4 F5 Total
Arnaldo 1 45 1 15 40 7
Valeska 30 35 40 10 35 20

Legenda: F1: expressividade/empatia; F2: autoafirmacdo assertiva; F3: autocontrole reativo; F4:
autocontrole proativo; F5: conversacao assertiva.
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Os resultados de Arnaldo e Valeska apontaram um déficit no re-
pertério de habilidades sociais conjugais e a necessidade de intervengio,
sendo indicativo o treinamento em habilidades sociais conjugais. Os
percentis do casal foram baixos e indicativos de déficits em habilidades
de: expressao e compreensio de sentimentos, desejos e opinides; expres-
sao das preferéncias e opinides de maneira assertiva; defesa em situagoes
estressantes, como criticas e brincadeiras do(a) conjuge; capacidade de
autocontrole e perceber se o(a) conjuge estd abalado(a) emocionalmente;
e reagao assertiva, no sentido de fazer pedidos, discordar e, dessa forma,
garantir reciprocidade nas trocas no relacionamento do casal.

Demandas para terapia de casais

Notou-se como demandas para terapia de casais, conforme o processo de
avaliagdo, o treinamento de habilidades sociais conjugais como principal
medida de intervengio para redugao dos comportamentos nao sauddveis
que mantinham a rela¢ao de Arnaldo e Valeska com alto nivel de insa-
tisfagao conjugal. O diagrama de conceitualiza¢io cognitiva para casais
(ver Figura 1.1) ilustra o uso de estratégias utilizadas pelo casal que difi-
cultavam na manutengao da relagao sauddvel e os processos relacionados.

Conceitualizacdo cognitiva para casais

Para a avaliagio e a psicoeducagio de Arnaldo e Valeska, foi utilizado
o diagrama de conceitualizagio cognitiva para casais (Cardoso, 2018)
como um dos principais recursos. O uso dessa ferramenta mostrou o
conjunto de classes de comportamentos que estava sendo utilizado na
relagdo e que, consequentemente, favorecia negativamente a satisfagao
conjugal.

Com o diagrama, os parceiros passaram a identificar como poderiam
colaborar com o processo terapéutico de modo individual, ou seja, quais
comportamentos prejudiciais cada um desempenhava na relagao. Além
disso, com a compreensao facilitada pelo instrumento, cada cdnjuge pas-
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sou a colaborar de forma mais ativa com o processo terapéutico. Eles,
além de observar os seus préprios comportamentos, também buscaram
alterar padroes cognitivos e estratégias de enfrentamento que traziam
sofrimento na relagio. Na Figura 1.1, serd apresentado o diagrama de
conceitualizagao cognitiva para casais.

Intervencdo e técnicas

O processo de interven¢ao ocorreu em 28 sessoes com duragio de 60
minutos e com frequéncia semanal. Inicialmente, foram aplicados os
instrumentos descritos previamente neste capitulo e a intervengao foi
organizada em etapas especificas, conforme serd descrito a seguir (ver
Quadro 1.1).

A psicoeducagao sobre a TCC e sobre o modelo cognitivo fez parte
da intervengao inicial no processo clinico com o casal. Esse processo se
fez necessdrio para que ambos compreendessem a estrutura da interven-
¢ao0 e o papel colaborativo entre terapeuta e pacientes. Foi incentivado
que o casal assumisse a responsabilidade sobre os seus pensamentos e
comportamentos e entendessem a importincia do empirismo colabora-
tivo (trabalho conjunto) durante a terapia.

Com a compreensao sobre o modelo, os pacientes iniciaram os regis-
tros de pensamentos (RP) em situacoes cotidianas e relacionadas a quei-
xa principal para terapia. As informagées sobre os processos cognitivos,
emocionais e comportamentais em formuldrio estruturado possibilita-
ram a intervengao sobre as principais distor¢oes cognitivas apresentadas
por cada individuo na relagio, compreendendo que elas exercem uma
grande influéncia negativa nos relacionamentos amorosos.

O trabalho de media¢do sobre as distor¢oes cognitivas ocorreu pela
psicoeducagio sobre os tipos de falhas de processamento de informagoes.
Foi recomendado ao casal a leitura das defini¢oes sobre as distorcoes mais
presentes nas sessoes de avaliacao inicial (p. ex., inferéncia arbitrria, lei-
tura mental, culpabilizagio do outro e a personaliza¢io). Apds a com-
preensio desses conceitos, o casal iniciou o processo de identificagao das
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HISTORIA DE VIDA — Arnaldo (A)

HISTORIA DE VIDA — Valeska (V)

Antes do relacionamento: ambiente familiar
ambivalente. Relacdo distante e conflituosa com
amae. Forte vinculo com o pai. Poucos e instaveis
relacionamentos afetivo-sexuais. Estabilidade fi-
nanceira familiar.

Apés o inicio do relacionamento: assume, com
dificuldade, a responsabilidade financeira da casa
com o apoio dos pais. IntercAmbio em outro pafs.
Estuda para doutorado e tenta se afirmar.

Antes do relacionamento: ambiente familiar
instavel financeiramente, presenca de violéncia
fisica entre os pais e abuso de substancias por
parte do pai. Ultimo relacionamento foi inter-
rompido apés traicdo do parceiro.

Apés o inicio do relacionamento: estuda para
concurso e sente dificuldade para assumir e ge-
renciar as responsabilidades do novo momento
(casa e divisdo de tarefas domésticas).

i Y

Yy .

PROCESSOS COGNITIVOS — Arnaldo

PROCESSOS COGNITIVOS — Valeska

Crencas centrais: “Nao posso precisar das pes-
soas’, “Nao sou compreendido”, “N&o sou amado”.
Regras: “Para que eu ndo me machuque, tenho
que manter um certo afastamento emocional’,
“Para ser entendido, tenho que limitar a minha
fala”.

Expectativas: “Espero ser escutado, amado, com-
preendido, cuidado e apoiado. Espero obter reci-
procidade sem precisar exigir’.

Crencas centrais: “As pessoas ndo sdo confia-
veis’, “Nao posso depender das pessoas’, “Nao
sou capaz de me acertar com meu parceiro’.
Regras: “Para ndo me decepcionar, devo me
afastar um pouco das pessoas’, “Para nao de-
pender das pessoas, tenho que ser forte”.
Expectativas: ‘Espero ser compreendida, apoia-
da e amada. Espero obter colaboraco nas deci-
sdes e nas situacdes da casa e do trabalho”.

Y

Y

CRENCAS SOBRE O RELACIONAMENTO

1

A > V: “Valeska é egoista, s6 pensa nas necessidades dela e nunca consegue me ouvir ou entender o que
falo/penso. Dificilmente conseguimos estabelecer um dialogo mais complexo ou que dure algum tempo'.
V > A: “Arnaldo é impaciente e racional demais. Tudo precisa ser comprovado, planejado, e ele parece ndo

estar disposto’.

Y

Y

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
— Arnaldo

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO —
Valeska

-

Ajudam: silenciar nos momentos de conflito;'
apoiar a parceira nas atividades domésticas e
do seu trabalho;? buscar e ser respondente nas
relagdes sexuais.®

Dificultam: trair em momento de crise conju-
gal!' ndo assumir responsabilidade pelos erros
cometidos;? utilizar sarcasmos e zombarias;®
esquivar-se das conversas;* ndo demonstrar

Ajudam: buscar conversar sobre os mais diversos

assuntos e problemas;' responsabilizar-se pelos seus
comportamentos;2 demonstrar interesse para rela-

cdes sexuais.®

Dificultam: ndo ser objetiva na comunicacao;' uti-
lizar ataques e rispidez? ndo cumprir tarefas ou
acordos estabelecidos;® ndo respeitar o siléncio do
parceiro em algumas situacdes;* ndo perceber seus

comportamentos agressivos.5

Y |

~

seus sentimentos.”

Y

CONSEQUENCIAS

Pouco diélogo, afastamento conjugal, baixa satisfacdo conjugal, dificuldade para tomar decisdes
e fazer planos, descontentamento e desesperanca pelo projeto de vida em comum.

Figura 1.1 Diagrama de conceitualizacio cognitiva para casais.
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distor¢oes que mais faziam. Para isso, a terapeuta entregou fichas educa-

tivas que contemplavam os aspectos gerais sobre cada tipo de distor¢io e

exemplos mais frequentes na relagao.

Quadro 1.1 Resumo do processo de intervencdo com o casal Arnaldo e Valeska

Etapae
. i . Técnicas e/ou procedimentos
ndmero de Objetivo(s) o
N utilizados
sessdes
Avaliar queixa inicial, Diagrama de conceitualizacdo
histérias de vida (individual cognitiva para casais
e conjugal), processos Inventarios/questionarios
Inicial cognitivos, crencas sobre (IHSC-Villa&Del-Prette, ESC,
ICI
~ o codnjuge, estratégias de RBI
5 sessdes Ju8 & )

enfrentamento na relacdo,
niveis de satisfacdo conjugal
e déficits em habilidades
sociais conjugais.

Entrevistas e avaliagdes iniciais
Psicoeducacado sobre o modelo
cognitivo

Registro de pensamentos

Intermediaria

Intervir sobre os padrdes
desadaptativos na relacdo
associados a queixa inicial;
psicoeducar sobre as
classes de comportamento
prejudiciais (defensividade

Diagrama de conceitualizacao
cognitiva para casais
Questionamento socratico
Teste de pensamento
automatico

Psicoeducacao sobre distorcdes

12 sessdes . . o
e agressividade nos conflitos cognitivas
e déficits em habilidades Treino de habilidades sociais
sociais conjugais) para conjugais (p. ex., comunicacdo e
promover mudanca na resolucdo de problemas)
relacdo. Role-plays
) . Diagrama de conceitualizagdo
) Avaliar os ganhos em terapia; o i
Final . o cognitiva para casais
- prevenir e, caso necessario, o ) .
8 sessdes ! ) B Exercicios com imagens guiadas
intervir sobre as recaidas. N )
Avaliacdo final (multimodal)
) . Diagrama de conceitualizacdo
Follow-up Avaliar a manutencao dos - i
- ) cognitiva para casais
3 sessdes ganhos em terapia.

Brainstorming

Fonte: Dos autores.
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Reconhecendo as distor¢oes nos pensamentos, Arnaldo e Valeska
foram estimulados e treinados a questionarem os possiveis erros de infor-
magdes nas situagdes-problema, por meio das técnicas de teste de pen-
samento automdtico e questionamento socrdtico. Essas técnicas se fun-
damentam na busca por evidéncias que apoiem os pensamentos iniciais,
como, por exemplo, o senso de que podiam adivinhar o que se passa na
cabeca do(a) parceiro(a), e, por meio de questionamentos sobre esse pen-
samento automdtico, pudessem buscar alternativas que explicassem esses
processos cognitivos, reduzindo os possiveis enquadramentos negativos.
Nessa perspectiva, essas técnicas auxiliaram no processo de exploragao
dos pensamentos desadaptativos, possibilitando que eles fossem flexibili-
zados, alterados e ampliados, visando a uma maior aproximagao do casal
e, consequentemente, pensamentos mais sauddveis e uma relagao mais
conectada (Dattilio & Padesky, 1995).

O processo de intervengao geral do casal Arnaldo e Valeska ocorreu
em sessdes com psicoeducacio e treinos em habilidades sociais conju-
gais. Nessa perspectiva, o casal foi auxiliado na compreensao sobre os
conceitos gerais de habilidades sociais conjugais e em como desempe-
nhi-las no contexto conjugal de modo a proporcionar mais satisfagao
conjugal.

A intervengao sobre os repertérios de comunica¢io e o automoni-
toramento foram realizados por meio da técnica de troca de papéis, na
qual Arnaldo pé6de vivenciar diversas situagoes relatadas por Valeska e
vice-versa. Nesse contexto, o casal experienciou a mesma situagao sobre
uma perspectiva diferente, de modo que pudessem alterar os seus concei-
tos iniciais e os seus padroes comportamentais.

Outra técnica para intervengio do modelo de comunicagao estabele-
cida pelo casal na terapia foi o treino de conversagio. Durante as sessoes,
era solicitado que os conjuges dialogassem sobre assuntos diversos e ava-
liassem o seu comportamento e o do parceiro inicialmente, por meio de
um folheto instrumental sobre os principios na comunicagio para quem
fala e para quem ouve (Beck, 1988). Em sessoes posteriores, o casal foi
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auxiliado a perceber e modificar as estratégias mais comuns utilizadas
na comunicagio verbal e nao verbal por meio da identificacdo, avaliagao
empdtica com expressao de como se sentiam nas situagoes e avaliagao das
consequéncias para relagao.

Outra técnica utilizada com o casal foi a resolugao de problemas,
a qual objetivou ensind-los estratégias concretas para lidar com os pro-
blemas que invariavelmente afloravam e afetavam o relacionamento.
Inicialmente, foi sugerido ao casal que assistissem ao filme “Foi apenas
um sonho” e que, individualmente, tomassem notas sobre os problemas
apresentados pelo casal protagonista do filme e quais as sugestoes cada
um (Arnaldo e Valeska) recomendaria para a resolu¢ao dos problemas
observados no casal do filme. Apds cada um apresentar a sua percepgio
sobre o filme, foi estimulado um didlogo entre o casal para que parti-
lhassem sobre os pontos de vista, as observagoes e as recomendagdes.
Em seguida, juntos, eles iniciaram a negociagao sobre quais estratégias
poderiam ser utilizadas na intervengio para os conflitos dos cénjuges no
filme.

No treino de resolugao de problemas, o casal foi psicoeducado sobre
as etapas estruturadas necessdrias durante uma negociagao e/ou resolugao
para o problema. A primeira etapa consistiu na compreensao de que a
resolugao inicia pela defini¢io e descri¢ao do problema de modo claro
e especifico/objetivo. Em seguida, os conjuges passaram para a tempes-
tade de ideias (brainstorming) de modo que pudessem alcancar o maior
numero de possibilidades de solugao. Com essa listagem, Arnaldo e Va-
leska passaram a avaliar cada proposta e a considerar as vantagens e as
desvantagens para que, por fim, pudessem escolher a solugao possivel e
em comum para a diade.

O desentendimento sobre usar o anel matrimonial foi um dos con-
textos-problema em que a técnica previamente descrita foi aplicada.
O casal, ap6s as etapas da prética, em comum acordo, identificou que as
aliancas voltariam a ser utilizadas e quais seriam, inicialmente, as situa-
¢oes em que os dois poderiam ou nio utilizd-las. Essa identificagao resul-
tou da negociagdo e da andlise da perspectiva de cada um, de modo que
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as expectativas de Arnaldo e de Valeska fossem atendidas e eles ficassem
satisfeitos com a forma de resolugao desse problema.

Ap6s esses encontros, na fase final, foi feita uma avaliagao para iden-
tificar os ganhos que o casal obteve com a terapia. Esses elementos con-
tribuiram para a nova versao da conceitualiza¢ao do caso em que se ob-
servavam mudangas significativas nas estratégias utilizadas pelo casal e as
suas consequéncias na relacio conjugal.

Os resultados da avaliagio cognitivo-comportamental indicaram
melhoria na satisfacao conjugal, principalmente em rela¢io aos aspectos
emocionais e & interacdo conjugal. Os déficits iniciais em habilidades
sociais conjugais também foram manejados de modo a chegar a escores
mais préximos da média e, especialmente, nas classes de expressividade
emocional e conversagao assertiva. Arnaldo e Valeska passaram a desem-
penhar novos comportamentos positivos e reduziram a frequéncia dos
padroes negativos para relagao.

Observou-se que Arnaldo estava expressando os seus sentimentos,
elogiando Valeska, pedindo desculpas e reconhecendo as suas alteragoes
de humor, o que permitiu que o casal estivesse mais préximo afetivamen-
te. Além disso, ele passou a estar mais aberto ao didlogo nas situagoes
gerais da relagdo, evitando utilizar indiferenga e sarcasmo, que eram os
respondentes anteriores frente aos comportamentos de autoafirmagio
assertiva da esposa, os quais eram vistos por ele como um desempenho
excessivo de suas opinides ou fala queixosa.

Concomitantemente, Valeska também apresentou respondentes po-
sitivos para expressao das suas emogoes de forma mais assertiva e menos
reativa, verbalizando os seus sentimentos, manejando o tom de sua voz
e os comportamentos nao verbais que costumava utilizar no seu relacio-
namento (p. ex., apontar dedo e cruzar os bracos). Ela também passou
a adotar em sua comunicagao uma postura mais objetiva, pausada e cla-
ra, tornando mais adequada e menos frequente a estratégia evitativa de
Arnaldo para conversas longas.

Nas conversacoes com a esposa, Arnaldo passou a fazer perguntas di-
recionadoras, evitando que as conversas ficassem extensas e sem foco, em
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vez da indiferenca e do siléncio que costumava utilizar antes da interven-
¢a0. O casal também reintegrou a dinimica conjugal, os passeios sociais
que estavam sendo evitados em decorréncia da dificuldade de estabelecer
didlogo assertivo e, com isso, aumentou na relagio o tempo de qualidade
e de prazer que o casal partilhava.

Assim, o processo foi continuado com alteragao na frequéncia para
atendimentos quinzenais, com intervengdes direcionadas para prevengao
de recaidas e anilise sobre a estabilizagio dos ganhos na terapia com o
casal. Nessa condugao, foram realizadas 8 sessdes com o casal no periodo
de 4 meses. Nessas sessoes foram realizados exercicios de imagens guia-
das que buscavam identificar possiveis situagoes em que a diade poderia
apresentar os padroes iniciais de comportamento, ou seja, situagoes em
que os mesmos erros poderiam ser repetidos.

Nesses encontros, terapeuta e casal utilizavam as versées do diagra-
ma de conceitualizagio do caso como instrumento educativo sobre as
associacoes entre padroes negativos e a insatisfacio conjugal versus pa-
droes sauddveis e a satisfagao conjugal, conforme modelo psicoeducativo
proposto por Cardoso (2021). Ao final do processo, foi realizada uma
sessao final para fechamento do tratamento e acordo sobre os trés encon-
tros de follow-up. Nesse momento, terapeuta e casal listaram os princi-
pais ganhos no processo de terapia tendo como base a versao final (com
os dados atualizados) do diagrama de conceitualizagio cognitiva para
casais, que serviu de parAmetro para as sessoes de follow-up.

O processo de follow-up foi iniciado, pois, apds avaliacio clinica (uti-
lizando nio apenas os instrumentos IHSC-Villa&Del-Prette e ESC, mas
técnicas de entrevista e observagio), o casal passou a apresentar suces-
sivos feedbacks sobre os ganhos com o processo de autoconhecimento,
destacando as mudancas em seus padroes comportamentais e emocio-
nais. Para eles, o estabelecimento de um padrao de didlogo assertivo com
interacdo afetiva e a resolu¢io de problemas eram dois novos grupos de
comportamentos significativos que atendiam as suas expectativas iniciais
para o processo de terapia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo de caso objetivou avaliar a aplicabilidade do diagrama de
conceitualizagdo cognitiva para casais. Para isso, utilizou esse modelo na
descrigao do processo terapéutico entre Arnaldo e Valeska, um casal que
procurou por terapia destacando dificuldade comunicacional (discussoes
elevadas e agressividade verbal). O diagrama auxiliou na construgio, na
revisao do plano de tratamento, na prevengio de recaidas e no follow up
do casal.

Essa ferramenta possibilita ao terapeuta organizar os primeiros re-
latos obtidos nos atendimentos coletivos e individuais, para construir o
planejamento terapéutico. O uso da psicoeducacio e da anilise do dia-
grama, desde o inicio da terapia, possibilitou uma visao clara dos mo-
dos em que cada um dos cdnjuges atuava e como esses comportamentos
estavam interligados com as suas histérias de vida e crencas. A postura
adotada pelo casal foi de expressivo engajamento nas mudancas em seus
processos cognitivos e reflexio a cada momento de andlise das atualiza-
¢oes da conceitualizacio inicial.

Destaca-se, também, nesse sentido, a importincia de se trabalhar
na clinica com casais a comunicagao e as demais classes de habilidades
sociais conjugais como pilares significativos para os relacionamentos
sauddveis, em que o saber falar, escutar, expressar emogoes, ter empatia,
flexibilidade, assertividade e o automonitoramento atuam como ingre-
dientes ativos e indispensdveis para os niveis de satisfagao conjugal entre
0s parceiros.

Diversos recursos podem ser utilizados no trabalho com casais para
alcancar esses objetivos, como ¢ o caso do uso do Baralho da conceitua-
lizagdo cognitiva para casais (Cardoso, 2021), que favorece tanto a com-
preensio do funcionamento do casal (no processo de conceitualizagio do
caso) quanto estratégias de intervengao com os casais; e do Baralho das
habilidades sociais conjugais (Cardoso, 2019), que auxilia na avaliagao e
no treinamento dessas habilidades de forma diversa.
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