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Resumo

Este estudo investiga o impacto do atendimento de casais sobre a pessoa do terapeuta, fundamentando-se
na Analise do Comportamento e nas Terapias Comportamentais Contextuais, especialmente a Psicoterapia
Analitica Funcional (FAP) e a Terapia Comportamental Integrativa de Casais (IBCT). Apresenta-se um
panorama historico das trés ondas da terapia comportamental, destacando a transicdo de técnicas de
modificagdo de comportamento para abordagens contextuais que enfatizam aceitagdo, mindfulness ¢ a
relacdo terapéutica. A pesquisa, de natureza qualitativa, utilizou o método de observacdo participante, a
partir da experiéncia de uma terapeuta comportamental contextual que conduziu sessdes com dois casais.
Os atendimentos ocorreram de forma presencial e on-line, ¢ a terapeuta registrou sistematicamente seus
pensamentos, sentimentos e rea¢des durante as sessdes. Os dados foram organizados em tabelas que
descrevem como os comportamentos conjugais evocaram T1’s e T2’s. Os resultados indicaram que, embora
tenham ocorrido T1’s como receio, confusao, tristeza e irritagdo, predominaram T2’s, como validacao,
analise funcional, treino de comunicagdo e autorrevelagdo estratégica. Essas respostas favoreceram
progressos em comunicacdo, intimidade e autocontrole dos casais, embora permanecessem desafios
relacionados a magoas do passado, insegurancas, baixa adesdo e discrepancias entre necessidades
individuais. Os eventos privados da terapeuta (emogdes, pensamentos € sensacdes) funcionaram como
pistas uteis para compreender as dindmicas conjugais e orientar interven¢des. A autorregulacdo e a
consciéncia desses eventos possibilitaram transformar T1’s em T2’s produtivos, fortalecendo a alianca
terapéutica. Conclui-se que a terapia de casais € um processo de mao dupla, em que tanto os clientes quanto
o terapeuta se transformam. Por fim, destaca-se a importancia de considerar aspectos socioculturais que
influenciam as relagdes amorosas, bem como a necessidade de desenvolver instrumentos mais precisos para
identificar T1’s e T2’s. Os achados reforcam que a clinica comportamental contextual deve integrar técnica,
consciéncia de si e critica cultural, promovendo uma pratica baseada em evidéncias, humana e socialmente
engajada.

Palavras-chave: Psicoterapia Analitica Funcional; Terapia Comportamental Integrativa de Casais;
Eventos privados; T1’s e T2’s; Terapias Comportamentais Contextuais.

Abstract

This study investigates the impact of couple therapy on the therapist, drawing on Behavior Analysis and
Contextual Behavioral Therapies, particularly Functional Analytic Psychotherapy (FAP) and Integrative
Behavioral Couple Therapy (IBCT). A historical overview of the three waves of behavioral therapy is
presented, highlighting the progression from behavior modification techniques to contextual approaches
that emphasize acceptance, mindfulness, and the therapeutic relationship. This qualitative research
employed the method of participant observation, based on the experience of a contextual behavioral
therapist who conducted sessions with two couples. Sessions were delivered both in person and online, with
systematic records of the therapist’s thoughts, feelings, and reactions during therapy. Data were organized
into tables describing how couples’ behaviors elicited T1s and T2s. The results revealed that, although T1s
such as fear, confusion, sadness, and irritation occurred, T2s prevailed. These included validation,
functional analysis, communication training, and strategic self-disclosure, which contributed to
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improvements in communication, intimacy, and self-control within the couples. However, persistent
challenges—such as unresolved resentments, insecurities, low adherence, and discrepancies in individual
needs—remained present throughout the therapeutic process. The discussion emphasizes that the therapist’s
private events (emotions, cognitions, and sensations) served as valuable cues for understanding couple
dynamics and guiding interventions. The therapist’s self-awareness and emotional regulation allowed T1s
to be transformed into productive T2s, strengthening the therapeutic alliance. The study concludes that
couple therapy is a reciprocal process, in which both clients and therapist undergo meaningful
transformation. Finally, the importance of considering sociocultural aspects influencing romantic
relationships is highlighted, along with the need to develop more accurate tools for identifying T1s and T2s.
The findings reinforce that contextual behavioral clinical practice must integrate technical expertise,
therapist self-awareness, and cultural critique, thereby fostering evidence-based, humane, and socially

engaged therapeutic work.

Keywords: Functional Analytic Psychotherapy; Integrative Behavioral Couple Therapy; Private Events,

T1s and T2s; Contextual Behavioral Therapies.
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o movimento da terapia
comportamental emergiu em resposta a um
contexto em que os tratamentos psicoterapicos
predominantes (e.g. pratica psicanalitica)
apresentavam baixas evidéncias cientificas
sobre os efeitos das intervengdes realizadas na
clinica (Santos, Gouveia & Oliveira, 2015). A
terapia comportamental teve como
fundamento para seu desenvolvimento pratico
e tedrico os conceitos advindos da Analise do
Comportamento e da filosofia behaviorista
radical, percorrendo um caminho de
valorizagdo do método cientifico. Desde seu
surgimento, a terapia comportamental pode ser
descrita em trés geracdes, ou ondas, sendo uma
descri¢do que narra uma cronologia historica
de eventos que ocorreram no cenario
internacional (Vandenberghe, 2011). As
geragdes marcam os momentos historicos da
ampliacdo da terapia comportamental e
apresentam suas perspectivas e alcances atuais.

A primeira geragdo surgiu no século
XX, sendo conhecida como @ terapia
comportamental classica. O primeiro momento
da terapia comportamental ¢ de énfase na
aplicacdo de técnicas de modificacdo de
comportamentos, embasadas em principios de

aprendizagem (e.g. condicionamento
pavloviano e operante), que foram refinados
através de pesquisas experimentais (Santos et
al., 2015; Vandenberghe, 2011). A pratica dos
primeiros terapeutas comportamentais era
embasada em principios metodologicos claros,
que em sintese pode ser descrita da seguinte
maneira: (1) observa¢do dos comportamentos-
problemas e registro de linha de base; (2)
intervencdo a partir das técnicas de
modificagdo do comportamento; e (3)
observacdo e registro dos resultados. Esses
passos metodologicos permitem a replicagao
de procedimentos e avaliacdo da efetividade da
terapia comportamental. Nesse sentido, a
terapia comportamental se consolidou como
um estilo de terapia fundamentada em
principios empiricamente sustentados e
independente das correntes mentalistas
predominantes na Psicologia.

A segunda geragdo emerge na década
de 70 e foi denominada de terapia cognitiva
(atualmente terapia cognitivo-
comportamental). Trata-se de um estilo de
terapia que prioriza as possibilidades de
mudangas nos “processos mentais” e propde
intervir em crengas €  pensamentos
disfuncionais. O modelo cognitivo estabeleceu
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criticas ao modelo de terapia da primeira
geracao, pois os cognitivistas entendiam que os
terapeutas comportamentais negligenciavam
0os pensamentos e  sentimentos  dos
clientes/pacientes. Sendo  assim, em
contraponto com a primeira onda, as técnicas
desse modelo de terapia davam maior enfoque
aos pensamentos e sentimentos, sendo
amplamente adotadas para o tratamento de
transtornos de ansiedade e humor (Santos et
al., 2015; Vandenberghe, 2011). Varias
técnicas para mudancas de pensamentos
disfuncionais foram desenvolvidas e a pratica
da terapia cognitiva alcangou ampla aceitagdo
em varias culturas do mundo.

A terceira geracao emergiu em meados
da década de 80 nos Estados Unidos e ganhou
ampla aceitacdo no Brasil. Trata-se de um
conjunto de terapias comportamentais que
valoriza a relacdo terapéutica, dialética, entre
outros conceitos. Esse conjunto de terapias €
denominada  atualmente de  terapias
comportamentais contextuais. Destaca-se a
Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT),
Terapia Analitico Funcional (FAP), Terapia
Comportamental Dialética (DBT) e a Terapia
Comportamental Integrativa de Casais (IBCT).
Esses estilos de terapia se afastam do enfoque
cognitivista e a reestruturacdo dos processos
internos, como procedimento clinico, € se
aproximam do modelo contextualista, que da
énfase ao controle ambiental, adotando
estratégias de aceitacdo e mindfulness (Santos
et al., 2015; Vandenberghe, 2011). A énfase
das terapias comportamentais contextuais &,
sobretudo, a observacao ativa dos eventos
privados e ampliagdo de repertdrios
comportamentais para novas maneiras de
interagir com o ambiente. Essa maneira de
fazer terapia se diferencia da Terapia
Cognitiva-Comportamental ao compreender
que mudar pensamentos ou crengas
disfuncionais ndo ¢ prioridade no processo
clinico. As terapias comportamentais
contextuais  preservam  0s  principios
conceituais e técnicos da primeira geragdo e
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fundamentam o trabalho clinico a partir de
analises funcionais dos comportamentos (i. e.,

analisar relacao entre eventos
comportamentais).
Sendo assim, terapeutas

comportamentais contextuais visam ensinar
seus clientes a construir novas formas de se
relacionar com seu ambiente, dando foco tanto
para a constru¢cdo de novos repertorios para
relacionamentos interpessoais como para a
aceitagao de eventos privados, do modo que se
apresentam (Vandenberghe, 2011). Desse
modo, o panorama historico da clinica
comportamental ressalta a relevancia da
construcdo constante do conhecimento
cientifico, que possibilitard uma pratica clinica
baseada em evidéncias, com resultados mais
efetivos para os clientes que buscam esse tipo
de tratamento de saude (Leonardi & Meyer,
2015). O desenvolvimento da terapia
comportamental depende de pesquisas de
evidéncia sobre técnicas terapéuticas e
avaliagdo de sua efetividade. Os estilos de
terapia que surgiram no final do século XX e
inicio do século XXI comprovam a
preocupacao de uma parcela de terapeutas e
pesquisadores com a qualidade da terapia
comportamental e seu alcance aos mais
variados tipos de problemas e sofrimentos
humanos.

Para discutir sobre a utilidade da
terapia de casal comportamental tradicional
(TBCT) ¢ importante compreender o contexto
socio-historico de seu surgimento. Nas linhas
que seguem ndo pretendemos esgotar o
assunto,  apenas  apresentar  algumas
informagdes que envolvem a terapia de casal
comportamental em sua versdo pioneira.
Durante a segunda guerra mundial ocorreu
uma vasta evasdao de homens do mercado de
trabalho  norte-americano e  europeu,
contribuindo para a entrada da mulher no
mercado de trabalho e para o desenvolvimento
do movimento politico de emancipagao
feminina. A cultura conjugal (i.e., mulheres
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desempenhando o papel de cuidadoras da
familia e tarefas domésticos enquanto homens
eram o simbolo de autoridade e provedores
financeiros do lar), foi profundamente afetada
(Vandenberghe, 2006). Esses acontecimentos
promoveram mudangas nas estruturas das
familias e no papel desempenhado de cada um
de seus integrantes. Com as mudangas
impostas em tempos de guerra € com o0
fortalecimento do capitalismo e seu apelo ao
trabalho e produgao em massa, as relagdes
conjugais foram ganhando outros contornos e
novos problemas foram surgindo.

A TBCT surge em meio a mudancas
sociais e turbuléncias do século XX. Esse
estilo de terapia de primeira geracdo esta
fundamentada nos principios basicos de
aprendizagem, utiliza de estratégias de
modificacdo do comportamento de ambos
parceiros (e.g. contrato de intercdmbio
comportamental, que estabelece um padrao de
troca de reforgadores positivos entre os
conjuges, por meio de acordos e negociagdes
direta), enfatizando a relevancia do
desenvolvimento da comunicagdo objetiva e
franca e da habilidade em resolver problemas
(Vandenberghe, 2006; Vandenberghe, 2015;
Silva & Vandenberghe, 2008). Com o advento
de novas maneiras de convivéncia entre
conjuges e na auséncia de verdades
inquestionaveis sobre o matrimonio, a IBCT
entendeu que cada casal poderia formular seu
proprio modo de vivenciar a relacdo e resolver
problemas do cotidiano.

Todavia, para alguns casais (i.e.
marcados por alto sofrimento conjugal e
polaridade quanto as questdes basicas) as
estratégias de mudanga ndo foram suficientes a
longo prazo. A Terapia Comportamental
Integrativa de Casal (IBCT) foi desenvolvida
para atingir esses casais, assim como para
aumentar a durabilidade dos efeitos do
tratamento (Silva & Vandenberghe, 2008).
Dados de pesquisas comparativas entre TBCT
e IBCT apontaram melhores resultados para
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casais submetidos ao tratamento orientado pela
IBCT (Vandenberghe, 2006; Jacobson &
Christensen, 2018).

O desenvolvimento da IBCT ocorreu
na década de 80, através dos terapeutas de
casais e pesquisadores Jacobson e Christensen
(ver Jacobson & Christensen, 2018).
Influenciados pelo modelo contextualista e
outras terapias de terceira onda, notaram que
ao promover estratégias de aceitagdo com
casais, muitas das demandas de mudancas
entre parceiros diminuiram
consideravelmente, tornando o engajamento na
relacio mais frequente. Apesar disso, as
estratégias de mudanca comportamental ndo
foram deixadas de lado, sendo a base do
tratamento um jogo dialético entre aceitagdo e
mudan¢a (Vandenberghe, 2006; Jacobson &
Christensen, 2018).

A IBCT aposta na exploragdo de
comportamentos  espontdneos do casal,
tratando um relacionamento saudavel como
um fluxo continuo de interagdes, que
englobam aspectos positivos e negativos. O
terapeuta IBCT ensina e negocia novas formas
de promover mudangas (e.g. treino de
comunicagdo e resolu¢do de problemas),
ressaltando a relevancia de construir aceitagao
emocional na relagdo (e.g. ensinar a encontrar
validade nas emogoes ou dificuldades de cada
parceiro, aumentando a tolerancia as respostas
aversivas) e oferecendo certa autonomia para
que cada parceiro contribua na busca de
estratégias abrangentes, que facam sentido e
tornem  suas vidas mais  valorosas
(Vandenberghe, 2006; Jacobson &
Christensen, 2018).

Desde o primeiro contato entre
terapeuta e casal, a relagdo terapéutica passa a
ser estabelecida. Sendo parte do processo
terapéutico, o terapeuta precisa estar atento as
variaveis que controlam a ocorréncia de seus
comportamentos dentro do setting terapéutico,
pois, a terapia deve promover um contexto de
mudanca ¢ aceitagdo nas interagdes com O
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casal, visando um efeito curativo (Banaco,
1993; Braga & Vandenberghe, 2006). Além
disso, o terapeuta deve observar seus proprios
sentimentos e pensamentos durante a sessdo.
Os comportamentos do casal durante a sessao
impactam emocionalmente o terapeuta e a
observagdo desse impacto pode ser
fundamental para o entendimento da
problematica interpessoal vivida pelo casal.

Desse modo, para possibilitar que o
casal vivencie plenamente suas emogdes,
compreenda suas demandas recorrentes em
sessdo, descubra novas formas de agir perante
as contingéncias pessoais e do relacionamento
e, por conseguinte se empodere em suas vidas,
s30 necessarias posturas reflexivas, tolerantes
e envolventes por parte do terapeuta
(Vandenberghe, 2015).

A presenca de eventos encobertos do
terapeuta, durante as sessoes, ¢ resultado de
interagdes com contingéncias de reforcamento
passadas (e.g. em sua historia de vida) e
presentes (e.g. efeitos do comportamento do
cliente) (Banaco, 1993). O terapeuta ¢
influenciado por sua historia de aprendizagem
ao longo da vida: suas experiéncias com
relacionamentos amorosos, relacionamentos
de seus pais e familiares, formacao académica,
experiéncia em atender casais e perspectivas
sobre a realidade (regras e concepgdes morais
e éticas). Somado a aspectos da historia de vida
do terapeuta, ha também a singularidade da
historia do casal e como eles vao interagir
durante o processo de terapia. A vista disso, os
sentimentos e pensamentos do terapeuta
durante atendimento de um casal estdo ndo
somente em funcdo das prescri¢des da terapia
(regras e procedimentos), mas também em
funcdo da sensibilidade a determinados
estimulos presentes na interacao.
Sensibilidade, que por sua vez, foi moldada ao
logo da historia de vida.

A relagdo terapéutica s6 pode ser
compreendida a partir de seu contexto (Braga
& Vandenberghe, 2006). A Psicoterapia
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Analitico Funcional - FAP, tem como
principio fundamental que as mudangas
comportamentais que ocorrem dentro do
setting terapéutico, por via da relagdo
terapéutica, podem mudar a vida dos clientes
em seus ambientes naturais através do
principio da generalizagdo (Gurman, Waltz &
Follette, 2010). Em se tratando de uma terapia
de casal, nesse sentido, o que os coOnjuges
vivenciam e aprendem nos atendimentos,
mediante interagdo com o terapeuta, deve
repercutir em suas interagdes cotidianas. A
FAP ¢ um estilo de terapia comportamental
contextual com subsidios tedricos e técnicos
que pode proporcionar vivéncias significativas
aos casais. A interagdo cotidiana de um casal,
por exemplo, pode ser enriquecida com o
modelo interpessoal da FAP: consciéncia,
coragem € amor.

Terapeutas FAP precisam estar aptos a
conceitualizar os padrdes de interagdo do casal
por meio de principios basicos do
comportamento, realizando analises
funcionais. A compreensdo de principios
basicos que regem o comportamento ¢ util
porque assim sera possivel observa-lo, preve-
lo e modifica-lo (Gurman et al., 2010; Skinner,
2003). A FAP enriquecida para terapia de casal
tem como foco a analise funcional da relagao
interpessoal do casal, a partir disto serad
possivel avaliar, conceitualizar o caso e tratar
os desgastes da relagdo amorosa. Através da
relacdo terapéutica, o terapeuta pode
compreender os padrdes de interagdo que
geram  sofrimento para o0s  parceiros,
fragilizando a relacdo amorosa e os padrdes
que contribuem para o bem-estar individual e
conjugal (Gurman et al., 2010).

Assim como na terapia individual, duas
classes de comportamento funcionam como
guias pelo terapeuta FAP de casais: (1) CRBIs,
sdao padrdes comportamentais que contribuem
para o funcionamento inadequado da relagao
(e.g. comportamentos em  excesso,
comportamentos em déficit e problemas de

Psicologia em

Enfase




Psicologia em
Enfase

&

controle por estimulos); (2) CRB2s, sao
padrdoes de comportamento efetivos para a
relagdo e alternativas aos CRBIls (e.g.
desenvolver uma nova habilidade, usar uma
habilidade existente em uma situacao dificil,
ndo apresentar um CRB1) (Gurman, Waltz &
Follette, 2010). Faz-se importante ressaltar que
a classificacdo de CRBs ¢ funcional e depende
de cada caso clinico ou da historia de interacao
de cada casal.

Identificar e explorar CRBs servem
diferentes propositos. A identificagdo de um
CRBI permite ao terapeuta identificar quais
padrdes tem um impacto negativo na relacao,
mantendo a insatisfacdo, distanciamento ou
ressentimento. O CRB2 permite compreender
quais padroes desenvolvem melhorias na
relacdo ou criam condi¢des para manter
melhoras. (Gurman, Waltz & Follette, 2010).
Como complemento, a identificagdo de CRBs
proporciona a observacdo de como 0s
comportamentos do casal impactam o
terapeuta e como esse profissional vai manejar
a relagcdo terap€utica. CRBsl pode impactar
negativamente o terapeuta, ha nesse sentido,
uma dialética que envolve a emergéncia dos
CRBs e as intervengdes do terapeuta.

Um fator importante a ser considerado,
os problemas conjugais ndo sdo classificados
por critérios diagnosticos de manuais de
transtorno psicoldgicos/psiquiatricos, como o
DSM-V. Logicamente, os problemas de um
casal ndo devem ser considerados como um
tipo especifico de psicopatologia. Entretanto, a
vida a dois pode proporcionar contingéncias
aversivas  significativas que levam ao
desenvolvimento de psicopatologias, como
depressao, alcoolismo, ansiedade, entre outros
sofrimentos psicoldgicos.

Durante os atendimentos o terapeuta
desempenha um papel de ferramenta
terapéutica. Sendo necessario que o terapeuta
se mantenha atento aos seus sentimentos e
necessidades do casal, para que seus
comportamentos apresentados em sessdo
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tenham um efeito curativo para seus clientes.
A FAP sistematiza TI’s como
comportamentos problema do terapeuta, que
sdo contra produtivos para O processo
terapéutico e T2’s como comportamentos
alvos, que atendem as necessidades dos
clientes (Tsai et al.,2011; Vandenberghe,
2017). O objetivo do presente estudo ¢
compreender como os eventos privados do
terapeuta (e.g. emogdes, sensagdes €
pensamentos) podem interferir na ocorréncia
de comportamentos T1’s e T2’s do terapeuta,
durante os atendimentos de casais.

Em sintese, as terapias
comportamentais contextuais t€m se mostrado
especialmente relevantes para o manejo de
dificuldades nas relacdes conjugais, integrando
modelos como ACT, FAP, IBCT ¢ DBT em
uma perspectiva da Ciéncia Comportamental
Contextual. Enfatiza ndo apenas a mudanga
individual, mas também a compreensdo das
contingéncias que mantém padroes relacionais,
incluindo aspectos de intimidade, conflito,
diversidade sexual e de género, além de
infidelidade e regulagdo emocional no casal
(Lins & Sanchez, 2025).

No campo da Terapia Analitico-
Comportamental, diversas propostas vém
sendo desenvolvidas para fortalecer a
intimidade entre parceiros. Silva-Dias e
Silveira (2019) apresentam uma intervencao
baseada na FAP cujo objetivo central ¢
fomentar a intimidade conjugal por meio da
vulnerabilidade entre parceiros, da resposta
empatica e da construcdo de interagdes afetivas
positivas. Essa concepgao coloca a intimidade
como elemento terapéutico ativo e parte
essencial do processo de mudancga.

Método

Participaram deste estudo dois casais e
uma terapeuta comportamental contextual de
25 anos. O Casal 1 tem nove anos de
relacionamento, uma filha de seis anos e ¢
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composto por Gil (nome ficticio), um homem
heterossexual de 29 anos e por Roberta (nome
ficticio), uma mulher bissexual de 28 anos. O
Casal 2 tem sete anos de relacionamento e ¢é
composto por Bruno (nome ficticio), um
homem heterossexual de 34 anos e por Clarisse
(nome ficticio), uma mulher heterossexual de
32 anos.

As sessoes realizadas com o Casal 1
ocorreram presencialmente em um consultdrio
de 15 m? que continha uma poltrona para a
terapeuta, um sofd para os clientes, ar
condicionado, mdveis e objetos decorativos. O
Casal 2 foi atendido on-line através da
plataforma Zoom. A terapeuta utilizou uma
prancheta, papel e caneta para realizar
anotagdes durante as sessdoes € um notebook
para fazer o registro dos resultados.

Uma entrevista semiestruturada foi
utilizada para investigar a historia de vida,
individual e conjugal, dos participantes. Para
comunicagdo extra sessdes a terapeuta criou
um grupo no WhatsApp com cada casal. Foi
utilizado um termo de consentimento livre e
esclarecido  (TCLE) para atestar a
voluntariedade dos casais no estudo e uma
ficha de frequéncia dos atendimentos.

A terapeuta divulgou sua
disponibilidade em atender casais
gratuitamente entre colegas e em grupos de
WhatsApp. Os casais interessados entraram
em contato via WhatsApp e, em seguida, foram
agendados horarios fixos semanais para as
sessoes de terapia de casal, de acordo com a
disponibilidade de todas as partes.

Foram programadas 15 sessdes, com
duragdo média de uma hora, para cada casal. O
procedimento das primeiras quatro sessoes foi
padrdo para os Casais 1 e 2. Durante a primeira
sessao foi aplicado o TCLE, apresentado
brevemente o funcionamento do tratamento
embasado na IBCT e FAP, e realizada uma
entrevista espontdnea com o casal para o
levantamento de demandas. As duas seguintes
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sessoes foram realizadas individualmente —
com cada parceiro — orientadas por uma
entrevista semiestruturada elaborada durante
as supervisdes pelo segundo autor, com
objetivo de investigar as perspectivas
singulares sobre o relacionamento e suas
historias de vida.

A quarta sessdo ocorreu com o casal, a
terapeuta apresentou um feedback sobre a
avaliagdo inicial, realizou o contrato
terapéutico e verificou se todas as partes
estavam de acordo para iniciar o tratamento.
As seguintes sessdoes foram voltadas para a
aplicacdo de estratégias baseadas em aceitagado
¢ mudanca, de acordo com as necessidades de
cada casal.

Apos as sessoes, a terapeuta registrou
os comportamentos dos casais que
eliciaram/evocaram  sentimentos nela e
observou se a presenca destes a direcionou
para intervir de modo distinto com os casais —
influenciando na ocorréncia de T1’s ou T2’s.
A terapeuta participou de supervisdes em
grupo semanais, com o objetivo de receber
orientagdes sobre decisdes clinicas e
procedimentos, além de auxilio na
compreensdo dos seus sentimentos presente
durante as sessdes.

O presente trabalho trata-se de uma
pesquisa qualitativa, desenvolvida a partir do
estudo de atendimentos clinicos realizados
com dois casais. O registro dos dados ocorreu
através da técnica de observagao participante,
construida a partir da experiéncia vivenciada
pela terapeuta na relacdo terapéutica. O
tratamento e discussdo foram fundamentados
na literatura comportamental contextual —
especialmente FAP e IBCT — com énfase em
Andlise do Comportamento.

Resultados e Discussao
O contato inicial com a terapeuta

aconteceu via WhatsApp através das mulheres
de ambos os casais. Na primeira sessdo do
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Casal 1 foram apresentadas queixas de falta de
comunicagdo, que ocasionavam em uma
recorrente sensacao de sobrecarga para ambos
e baixa compreensdo das dificuldades
individuais, que resultavam em uma alta
frequéncia de brigas, caracterizadas por uma
comunicacdo agressiva, repercutindo em
escassas agressoes fisicas.

Na sessdo dois, Gil relatou que ¢
proveniente de uma familia com baixa
comunicagao e que apresentava
comportamentos agressivos para lidar com
conflitos. Os modelos de interagdo presentes
na familia de Gil podem ter contribuido para o
desenvolvimento de um padrdo atual em que
ele se mantém reservado e age de modo
explosivo para reduzir desgastes em suas
relagoes.

Na sessdo trés, Roberta descreveu que
em sua infancia viu seus pais se separaram
apos graves conflitos, o que a levou a viver sob
condi¢cdes financeiras precarias € ter seus
cuidados divididos entre sua mae e tia,
passando periodos em diferentes casas. Sua
historia foi marcada por invalidagao e abusos,
em contextos familiares e profissionais,
resultando em uma inabilidade de regular
emocgaes.

Gil e Roberta se conheceram durante a
adolescéncia e se reencontraram quando
adultos morando em cidades distintas. Entao,
iniciaram um namoro a distdncia e apos um
periodo decidiram morar juntos, investiram em
uma casa propria e Roberta desejou ter uma
filha, apesar da falta de apoio do marido, que
buscava maior estabilidade financeira. Quando
Joana nasceu Gil estava desempregado e o
casal tinha compromissos financeiros para
cumprir.

Nesse periodo, Roberta passou a
assumir uma carga hordria alta no trabalho,
passando o dia longe de casa. Gil se viu
sobrecarregado, cuidando da filha bebé e da
casa, entdo, a irma de Roberta foi convidada a
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passar um periodo na casa deles para auxiliar
nos cuidados de Joana. Em uma ocasido
cotidiana, Gil se sentiu atraido pela irma da
esposa e transmitiu interesse, gerando um
momento constrangedor, que posteriormente
Roberta percebeu e tentou investigar a origem.

Gil foi questionado e revelou o
ocorrido para Roberta, que sentiu sua
confianga traida e pensou em se separar do
marido, no entanto, priorizou manter a
estrutura familiar para que sua filha tivesse a
presenca do pai, algo que ela ndo teve em sua
vida. Nos anos seguintes, Gil e Roberta se
esforcaram em manter as tarefas do cotidiano
regulares, se dividindo entre trabalho, cuidados
com a casa, filha e atividades sociais. Nesse
periodo, Roberta sentia que nao recebia o
cuidado e reconhecimento que necessitava, se
via frustrada nos momentos de descanso
quando o marido bebia e se comportava de
modo agressivo. Enquanto Gil sentia que a
esposa deixava a desejar enquanto mae, se
incomodava com as cobrancas de tarefas
domésticas e com a dependéncia dela, em
relacdo a ele, para resolver questdes pessoais.
E importante ressaltar que neste periodo
aconteceram alguns episodios de agressoes
fisicas e verbais, em que ambos se agrediram.

Gil passou a se atentar a alguns
comportamentos que sinalizavam a distancia
de Roberta na relacdo, sentindo falta de
expressoes de afeto e interesse. Roberta
passava grande parte do tempo em seu celular,
conversando com uma amiga que havia
reencontrado. Neste reencontro, Roberta sentiu
ter se deparado com o reconhecimento e
cuidado que necessitava, se apaixonando pela
amiga. Elas tiveram alguns encontros e se
envolveram amorosamente.

Gil estava desconfiado de uma possivel
traicdo e tomou o celular da esposa,
encontrando as trocas de mensagens de amor.
Ap0s isso, Roberta decidiu sair de casa, apesar
do marido ter pedido para ela ficar.
Acostumado com a dependéncia de sua esposa,
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ele a ajudou a encontrar um apartamento para
alugar. Gil ndo recebeu apoio social dos
amigos, que o0 viam como agressor e machista.
Com o apoio de sua familia, ele se
reestabeleceu financeiramente e na rotina que
incluia os cuidados integrais de Joana.

Enquanto isso, Roberta se isolou
socialmente, com receio de entrar em contato
com uma reprovagdo social por estar
vivenciando um relacionamento homoafetivo.
Passou a beber em maior frequéncia e sair para
baladas apds se decepcionar com a nao
correspondéncia amorosa da mulher que estava
se relacionando. Em uma noite, Roberta teve
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relagdes sexuais sem prote¢ao com um
homem e passou a ter pensamentos intrusivos
de que havia contraido o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), apesar de ter
realizado varios testes que resultaram
negativo. Nesse momento de desespero,
Roberta ligou para Gil pedindo ajuda. Eles
passaram a se falar em maior frequéncia,
Roberta pediu para voltar e Gil aceitou. O
periodo de separagdo do casal durou trés
meses.

Tabela 1. Sessdes em que comportamentos do Casal 1 eliciaram/evocaram comportamentos encobertos na

terapeuta e quais foram as intervengdes consecutivas.

SESSAO COMPORTAMENTOS PENSAMENTOS E INTERVENCOES
CASAL SENTIMENTOS DA
TERAPEUTA

Comportamentos de briga
(e.g. interrupgoes,
acusagoes e ofensas
bilaterais, tom de voz alto,
gesticulam de maneira
agressiva e fala acelerada).

intervir.

2 a) Gil apresenta sua
perspectiva sobre a
histéria da relagao.

b) Gil relata como ocorreu  b) Preocupada com a
gravidade dos
problemas presentes
na interagao do casal.

uma agressao fisica e
verbal em um conflito
do casal.

4 Roberta descreve como se
sente manipulada pelo
marido, pois sempre que
apresenta alguma
insatisfacdo € colocada

Surpresa e empolgada ao
perceber o CRB1 de Gil.

Assustada e com receio de  Observou e fez comentario

sobre como percebe a
comunicacao deles
agressiva (T2).

a) Sobrecarregada coma a) Escutou atentamente e
complexidade da
histéria da relagao.

manteve postura
investigativa (T2).

b) Na Sessdo 4, a terapeuta
enfatizou a gravidade da
agressao fisica ocorrida
e elaborou, junto do
casal, um plano de acdo
para evitar a ocorréncia
de agressdes novamente
(T2).

Questionou Roberta se o

comportamento que o

marido apresentou foi o

que ela denomina

manipulador; analises
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como errada. Apds ouvir funcionais do CRB1 de

isto o marido a interrompe Gil; realizou um treino de

para argumentar em comunicacao efetiva

propria defesa. Ela abaixa a (oferecendo modelos e

cabega ¢ se encolhe modelando), exaltou a

levemente. relevancia da escuta e de
realizar descrigdes dos
comportamentos (e.g.
“quando vocé me
interrompe para se
explicar, ndo me sinto
compreendida”), ao invés
de dar adjetivos (e.g. “vocé
¢ manipulador”) (T2).

5 Casal descreve como um Alegria pelo conflito ter Riu da situacdo exposta,
conflito foi evitado, em sido evitado e com o objetivo de reforgar
uma situagdo que Roberta  preocupagdo com a naturalmente e expressou
estava brava e ndo escutava responsabilidade do sua alegria em vé-los
atentamente o que Gil controle que a relagdo engajados com a terapia
estava propondo para terapéutica pode exercer.  (T2).
resolver um problema,
quando ele disse bem-
humorado: “Lembra do que
a terapeuta disse... Escutar
¢ importante.”.

6 a) Roberta relata quetem  a) Confusa e com mal- a) Revela que esta confusa

dificuldade de lidar com estar sobre a fala de se Gil respondeu de

o marido estressado, Gil. forma irénica para

porque ele se fecha e a evitar expressar

trata grosseiramente. discordancia em relagdo

Gil diz: “Sim, eu a esposa. Em seguida, o

sempre te trato mal... td auxilia a se expressar de

errado mesmo.”. modo assertivo (T2).

b) Casal comenta como as  b) Receio em ultrapassar ~ b) Solicita para eles se

relagdes sexuais em os limites do casal. expressarem caso

baixa frequéncia tem os sintam desconforto em

deixado distantes. expor o assunto e
investiga as
necessidades
individuais dos
parceiros em relacdo ao
sexo, tentando mediar
acordos (T2).

7 a) Gil diz que a esposa a) Preocupada com o a) Tenta validar a

continua usando uma

blusa que o faz lembrar

padréo de interagdo do
casal, marcado por
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- L.
que foi traido e que ela invalida¢do e magoas como estimulos neutros
ndo se importa com ele. do passado. (e.g. blusa) podem
Ela responde: “Mas € s6 assumir uma fungao
uma blusa, eu gosto aversiva devido ao
dela!”, descreve como a historico de interagdo
traicdo também a passado. E ressalta
impacta e como se sente sobre como o
arrependida. Gil fica comentario de Roberta
agitado enquanto foi valioso, porque traz
escuta, se direciona para informagdes sobre como
a terapeuta e diz bravo: ela se sente em relagdo
“Tudo ela quer as suas escolhas do
competir... até em quem passado e isso tem
esta pior”. potencial para construir

intimidade na relagao
b) Receio em ser deles (T2).

b) Roberta diz que esta desvalidante com b) Terapeuta valida o
tentando construir um algum dos parceiros. esfor¢o de Roberta ¢ o
espaco individual, como receio de Gil. Em
orientado nas sessoes seguida, elabora em
anteriores, mas esta conjunto do casal
tendo dificuldade com estratégias de
as desconfiangas do comunicagdo que
marido. Gil diz que podem tranquiliza-lo
entende a relevancia do nos momentos que ela
espaco, mas tem receio usufruir de seu espago
dela trair sua confianca individual (T2).
novamente, porque €
muito influenciavel.

8 Gil relata um conflito Irritada com a dificuldade  Terapeuta faz andlise em

passado: “Roberta ndo
cumpre os combinados...
Esse era o dia de eu usar
meu espago individual...
Eu estava pedalando e até
atendi a ligacdo na maior
da boa vontade e ela ficou
gritando comigo, como se
eu tivesse errado... o
problema € que ela nao
sabe assumir suas
responsabilidades sozinha,
nao sabe ser gente
grande.”.

de Gil validar as
dificuldades da esposa.
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cadeia para entender se
existiam agravantes para
Roberta apresentar o
comportamento de
maltratar o marido e pedir
ajuda em momento
inadequado. Valida a
dificuldade dos dois no
momento frustrante. E
pergunta para a esposa: “1-
O que vocé poderia ter
feito de diferente para
evitar esta situacao? 2-
Como vocé gostaria que ele
tivesse lidado com sua
frustracao naquele
momento?” com o objetivo
de treinar repertorio de
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solugdo de problemas e
validacdo de emocdes (T2).

9 Gil relata que se sente mais  Feliz em ver progressos. Terapeuta pede para Gil
autocontrolado e que descrever quais situagdes
percebe como isso percebeu isto. Pergunta
diminuiu alguns desgastes. para a esposa se ela

percebeu esta mudanca
como progresso. Apos ela
confirmar, todos celebram
juntos (T2).

10 a) Gil revira os olhos para  a) Confusa sobre a a) Extingdo (T1).

a terapeuta ao entrar no funcdo do

consultorio. comportamento e
receio em reforgar um
CRBI.

b) Casal relata sobreum  b) Triste em ver um b) Revela que estava
conflito grave que conflito grave se confusa para
aconteceu. Ambos repetindo, confusa e compreender o que
defendem seus pontos com receio de ser dura aconteceu e diz: “Eu
de vista para a com o casal. senti que vocés estavam
terapeuta, apresentando tentando disputar meu
um estilo de apoio. Acho que esta
comunicacdo agressiva postura ndo auxilia na
e acusatoria. resolucdo do conflito. O

que acham?” (T2).

S (Gl RO (B 1S, ¢) Irritada por ndo se ¢) Pergunta para Gil o que
BRI O GBS sentir ouvida, receio ele estava sentindo
AEZLAATIENE © de estar se naquele momento. Diz
respor~1de a terapeuta expressando mal e que estd preocupada
que nao estava com dificuldade de se com ele, porque apesar
disputando nada e que conectar com Gil. de ele dizer que estd
estd sempre errado. otimo, o que ela percebe

¢ que ele precisa de
acolhimento. Ao fim da
sessdo sugere terapia
individual para Gil (T2
eTl).

11 Casal relata problemas ja Receio em estar sendo Relembra estratégias e

trabalhados anteriormente.

repetitiva ou
incompetente.

combinados ja realizados,
aplicados as novas
situacdes (T2).
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A tabela 1 evidencia um processo
terapéutico dindmico, em que a terapeuta
alterna entre momentos de T1 (confusao, medo
de intervir, extingdo) e T2 (regulagdo
emocional, validacao, treino de comunicacao e
solugdo de problemas). A progressao das
sessOes mostra avangos (evitagao de conflitos,
maior autocontrole, celebragdo conjunta), mas
também desafios persistentes (magoas do
passado, padrdes de invalidagdo e dificuldades
de confianga).

Na primeira sessdo, o Casal 2 teve
dificuldade em apresentar suas demandas.
Ambos parceiros relataram dificuldades
pessoais que contribuiram para a insatisfagao
conjugal no ultimo ano, como: a forma que
ambos a evitavam conversas sobre os
problemas da relacdo, auséncia de
planejamento de metas para o futuro do
relacionamento e responsabilidades mal
distribuidas. Suas dificuldades contribuiram
para um rompimento e afastamentos
constantes.

Na sessao 2, Bruno relatou que era
proveniente de uma familia que morava na
periferia, o pai era o provedor financeiro e a
mae dona de casa. Sua vida profissional foi
marcada por tentativas frustradas de
crescimento e estabilidade, sendo necessario se
manter na casa dos pais até os 26 anos. Na
sessdo 3, Clarisse relatou que aos cinco anos
presenciou a separacao dos pais, motivada pelo
cansaco da mae em ser a provedora da casa
enquanto o pai passava por um longo periodo
desempregado. Sua criacdo foi marcada por
um perfil rigido e controlador, o que a motivou
a sair de casa aos 20 anos e conquistar sua
independéncia financeira.

Clarisse e Bruno se conheceram em um
bar, na cidade dela, e se reencontraram apos
um periodo, quando ela foi passear na cidade
em que ele morava. Passaram alguns dias se
conhecendo melhor e se conectaram pela
vivéncia partilhada por serem negros, pela
historia de origem similar, pelo amor e cuidado
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para com a familia e pelos sonhos em comum.
Logo, se apaixonaram e decidiram iniciar um
namoro a distancia.

Enquanto  Clarisse  estudava e
trabalhava, dividindo os gastos e cuidados de
um apartamento com uma amiga, Bruno
morava com os pais e trabalhava em uma area
que permitia crescimento, caso ele se
mantivesse na cidade em que morava. Nesse
periodo, ambos se esforgaram para se
encontrar presencialmente aos fins de semana
ou em ocasides especiais. Apds quatro anos de
namoro a distancia, Clarisse recebeu uma
excelente proposta de emprego em outro
estado. Bruno ficou muito feliz e apoiou sua
namorada em aceitar o emprego. Ambos
viram, neste momento, uma oportunidade em
dar um passo maior na relagdo: morar juntos na
nova cidade — apesar de Bruno ndo ter uma
perspectiva de trabalho.

Na nova cidade, enquanto Clarisse
ganhava prestigio profissional e trabalhava
fora grande parte do dia, Bruno tentava se
engajar em um nNovo emprego sem Sucesso, se
via sem perspectivas e desmotivado, deixando
de fazer os afazeres domésticos, o que irritava
a esposa, que evitava falar sobre seu incomodo
para ndo magoar o parceiro. Sobrecarregada
com as responsabilidades financeiras e
cuidados com o lar, Clarisse ameagou terminar
a relagdo caso Bruno ndo arrumasse um
emprego.

Entdo, Bruno conseguiu um primeiro
emprego, no qual permaneceu por seis meses.
Depois se manteve por um ano e alguns meses
no segundo emprego e foi demitido. Com o
inicio da pandemia COVID-19, o trabalho de
Clarisse foi migrado para a modalidade online,
0 que contribuiu para uma sobrecarga no
trabalho, que a deixou mais sensivel a
sobrecarga em casa. Cansada do mal estar
presente na relagdo, que resultava na perda de
admiracdo pelo marido, Clarisse pede o
término e Bruno volta para sua cidade natal.
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O casal passou trés meses afastados, até
o momento que a mde de Bruno falece por
complicagdes da COVID-19. Neste momento,
Bruno e Clarisse recuperam contato e ele pede
para conversar e retomar a relagdo, visto que

havia

sua decisdo,
delicado da vida de Bruno.
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conseguido um

emprego
perspectiva estavel, na cidade que ela estava.
Clarisse aceita apesar de ndo se ver segura com
solicitada em um momento

com

Tabela 2. Sessdes em que comportamentos do Casal 2 eliciaram comportamentos encobertos na terapeuta e

quais foram as intervengdes consecutivas.

SESSAO COMPORTAMENTOS

CASAL

PENSAMENTOS E
SENTIMENTOS
DA TERAPEUTA

INTERVENCOES

a) Dificuldade em expor
as demandas
terapéuticas.

b) Clarisse diz: “Todos
acham que somos um
casal 100% perfeito.”.

Quando questionada pela
terapeuta sobre sua
disposicao em continuar a
relagdo, Clarisse diz que
esta cansada do modo que
arelagdo esta e que pensa
em terminar.

Bruno descreve sua
trajetoria profissional,
marcada por dificuldades e
abdicagdes, e faz relagdes
disto com problemas atuais
do relacionamento.

a) Apos terapeuta
perguntar sobre como
cada parceiro percebe
um ao outro, eles
respondem de modo
positivo e alegre,

a) Frustragdo ao
pensar que o casal
nao esta
interessado na
terapia.

b) Alivio ao pensar
que sua frustracao
pode ter relagdo
com a dificuldade
do casal de expor
demandas.

Receio em conseguir
ajuda-los.

Tristeza ao perceber
como a condi¢do
socioecondmica de
Bruno recai sobre sua
relagdo amorosa.

a) Frustragdo pela
dificuldade em
estabelecer um
contexto de
intimidade com o
casal.

a) Faz perguntas investigativas
para auxilia-los a levantar

demandas (T2).

b) Ao fim da sessdo, passa uma

tarefa para a semana:
“Observem e escrevam

sobre quais as dificuldades
acontecem quando vocés se

comunicam.” (T2).

Pede para Clarisse levar esta

questdo para sua terapia
individual e avisa-la quando
tiver uma decisdo acertada
(T2).

Terapeuta acolhe e valida as

dificuldades de Bruno e destaca

a relevancia do
desenvolvimento individual
dele para a relagdo (T2).

a) Apresenta analises
funcionais de como esse
padrio evitativo de
comunicacao mantém

problemas. E validagdo da
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evitando falar sobre
seus incomodos.

b) Clarisse expde sua
inseguranca em
construir um futuro
com Bruno, devido a
instabilidade
profissional dele. Bruno
abaixa a cabeca e chora.

a) Casal descreve
superficialmente suas
dificuldades na relagao,
tém postura fechada
para as indagagdes da
terapeuta, aparentando
baixa adesdo ao
tratamento.

b) Clarisse comeca a
expressar suas
necessidades na
relagdo. Bruno
apresenta expressao
séria e triste. Ela
comega a invalidar as
necessidades postas.

c) Casal apresenta
respostas individuais de
COMO veem seus
comportamentos que
mantém a dindmica
problematica da
relagdo.

Casal apresenta
necessidades
incompativeis: ela prefere

b) Medo em validar b)
as dificuldades de
Bruno e desvalidar

as necessidades de
Clarisse e vice-

versa. Pressionada

para resolver o

problema.

a) Inseguranca e a)
duvida sobre o que
o casal estava
achando da
terapia.

b) Confusa sobre o
que mantém a
insatisfacdo e
sofrimento dos
parceiros na
relagdo.

b)

c¢) Curiosa sobre as c)
habilidades do
casal em resolver
problemas de
forma autonoma.

Empatia para com as
necessidades
individuais de cada

dificuldade por via da
historia da relagdo (T2).

Passa uma tarefa de casa: 1-
Bruno perguntar para a
esposa o que ela espera dele.
2- Clarisse observar os
pequenos progressos do
marido, comparando-o com
ele no passado (T2). Na
Sessdo 5 faz autorrevelagao
de que ficou com receio de
ter desvalidado Clarisse,
pela atividade ter sido
focada em Bruno (T2).
Pedido de feedback sobre o
efeito da terapia em cada
um (T2).

Pergunta para cada uma das
partes: “Quando a relagdo
de vocés comegou a falhar?”
(T1).

Terapeuta sintetiza o
problema levantado, por
ambos e pergunta se o casal
esta de acordo. Depois,
pergunta: “O que vocés
podem fazer
individualmente para
contribuir para a solugao
deste problema de falta de
planejamento?” (T2).

Pergunta: “Como vocés veem
um ao outro sentindo

frustracdo?”. Apos obter as

passar mais tempo sozinha,
para regular emogoes
dificeis que o trabalho

um € pressio para
resolver este

respostas pergunta: “Como
vocés gostariam de ser tratados
nesses momentos?”. Com o
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evoca ¢ ele se sente problema de forma objetivo de desenvolver
sozinho na relagdo e diz: pratica. estratégias de observagao,
“Eu ndo recebo atencgao... aceitacdo ¢ intimidade (T2).
vocé ndo se importa
comigo.”.
8 a) Casal conversa olhando a) Frustragdo e a) Revela que esta insatisfeita

b)

para a tela, ndo
seguindo a instrugdo da
terapeuta de
expressarem seus
planejamentos olhando
um para outro, a fim de
treinar o
reconhecimento de
expressoes faciais ou no
outro.

Bruno apresenta para
esposa o planejamento
individual que fez para
os proximos dois anos
(solicitado
anteriormente pela
terapeuta). Ao fim, ela
diz: “Nao sei... acho
que ¢ muita coisa pra
pouco tempo.”. Ele
inibe suas expressdes,
ficando sério. Por
solicitacdo da terapeuta,
diz que ficou magoado,
mas que entende os
pontos dela.

Bruno diz que ndo esta
atendendo as

b)

incapacidade em
realizar uma boa
modelagem da
comunica¢do do
casal dentro do
formato online.

Emocionada em
ver a construcao
de uma
comunicacao mais
aberta e flexivel.

b)

Triste em vé-los
pensando no

sobre como ocorreu o

exercicio e comenta sobre as

dificuldades de atendé-los
online. Evitando expressar
seu desagrado com o

engajamento deles (T1).

Terapeuta expressa suas
emocoes presentes no
momento ¢ ressalta que a
postura que eles tiveram

naquele momento € util para
uma relagdo mais saudavel,

apesar de trazer emogoes
dificeis (T2).

Validacao dos sentimentos e

necessidades de cada

necessidades de término como parceiro (T2).
Clarisse. Ela diz que solucdo.
ndo sabe mais como
resolver a relagdo deles.
b) Clarisse descreve sobre b) Confusase o mal- b) Terapeuta diz: “Clarisse,

como esta triste e
sentindo um mal-estar
em varias areas de sua
vida.

estar de Clarisse
esta relacionado
somente com a
relacdo conjugal.
Receio de ser
invalidante com o
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isso, mas estou confusa
sobre seu mal-estar, me

parece generalizado e tenho

receio disso estar afetando
na sua decisdo. Vocé
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sofrimento de
Clarisse.

c) Clarisse diz que apesar ~ ¢) Pressionada a
de triste, vé o término apresentar
como uma rapidamente uma
possibilidade. Bruno solugdo para
abaixa a cabeca e chora. ajuda-los em um

momento delicado.

Casal desmarca sessao. Frustragdo com a
auséncia dos clientes
em um momento
importante do

processo terapéutico.

Confusa se Bruno
puniu um

Casal relata que decidiram
continuar juntos. Clarisse
fala lenta e com aparente comportamento de
dificuldade: “Eu sei 14... intimidade de
acho que o Bruno fica com  Clarisse.

ciime por eu trabalhar

viajando, ele deve achar

que eu fico com outras

pessoas la e por isso ndo

quero sexo quando

chego.”. Bruno ao escutar

comeca a rir e balancar

negativamente a cabeca.

Ela logo nega o que havia

dito: “E, mas néo é isso.

Acho que s6 estou

cansada...”.
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poderia falar sobre isso em
sua terapia individual para
vermos se faz sentido?”
(T2).
¢) Pede notas individuais de
engajamento na relagdo. Faz
exercicio imaginativo
relativo ao momento de
separagdo, buscando evocar
emocodes e clareza sobre a
decisdo. Por fim, fala sobre
como sente dificuldade de
falar abertamente com eles e
faz analise funcional de seu
comportamento: “Eu entrei
na dindmica de
comunicacdo baixa da
relagdo de vocés e me sinto
corajosa em assumir isso.
Antes de tomarem uma
decisdo, gostaria que vocés
fizessem o mesmo entre
vocés. Esta ¢ uma decisdo
muito séria.” (T2).
Disponibiliza outro horario e
pergunta como eles estdo se
sentindo no grupo de WhatsApp
(T1).

Interrompe a ultima fala de
Clarisse e pergunta: “Vocés
perceberam o que acabou de
acontecer? Parece que Clarisse
estava tentando dizer sobre
como se sentia nos momentos
de afastamento. E apés a reagéo
de Bruno, negou sua propria
fala. O que vocé sentiu agora
para mudar de ideia, Clarisse?”.
Em seguida, fez analise do
CRBI1 do casal e estimulou a
expressdo individual de cada,
para promover a intimidade
(T2).
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O casal 2 apresentou, ao longo das
sessoes, dificuldades em expor demandas,
comunicacdo superficial, baixa adesdo e
inseguranca sobre a continuidade da relacao.
Clarisse oscilava entre manter ou terminar o
casamento, enquanto Bruno trazia questdes
profissionais € emocionais que impactavam
diretamente a vida conjugal. A terapeuta,
apesar de sentimentos de frustragdo, tristeza e
receio (T1’s), conseguiu na maior parte das
vezes responder em T2, validando as
experiéncias de ambos, propondo tarefas de
casa, utilizando autorrevelagdo estratégica e
conduzindo analises funcionais da interagao.
Houve momentos criticos de T1 (sessoes 6, 8 ¢
10), mas prevaleceram intervengdes que
promoveram maior abertura, empatia € treino
de comunicacdo. De forma geral, as
intervengdes ~ favoreceram  avangos em
intimidade e compreensdao mutua, embora os
conflitos de fundo — ligados a instabilidade
profissional, insegurangas conjugais e
discrepancias nas necessidades individuais —
permanecessem como desafios centrais.

A terapia comportamental integrativa
de casais (IBCT) propde um jogo dialético
entre aceitacdo e mudanca (Christensen &
Jacobson, 2018). Se tratando de terapia de
casal o foco de analise ¢ intervengao sao os
padrdes interacionais estabelecidos ao longo
da historia do casal, o que inclui também as
historias de aprendizagens individuais. O
terapeuta precisa estar atento as reais
necessidades do casal e de cada parceiro para
que sejam realizadas intervencdes que
permitam a construg¢do de uma relagdo
interpessoal mais efetiva e satisfatoria, para
ambos os conjuges. Os sentimentos do
terapeuta evocados durante as sessdes podem
servir como pistas de como os parceiros se
sentem mediante dificuldades ou sofrimentos
presentes na relacdo, ou podem sinalizar
aspectos da histdria pessoal do terapeuta.

No contexto da terapia de casal, o
terapeuta ¢ um observador participante de uma
parte da relagdo conjugal — um espago de
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conhecimento através da escuta mutua e de
constru¢do de novas habilidades. Sendo parte
do processo terapéutico, além de buscar
entender o impacto de sua histéria de vida em
sua formagdo enquanto pessoa, o terapeuta
deve buscar conhecer suas dificuldades e
destrezas no manejo clinico, para que suas
intervengdes ndo sejam respostas reativas aos
seus eventos privados e sim respostas
direcionadas para as necessidades de cada
casal. Por isso, mostra-se util para terapeutas
de casais a conceituagdo de seus T1’s e T2’s,
por via da psicoterapia analitico funcional
(FAP), que podem variar nas relacdes com
cada casal. A experiéncia vivencial do
terapeuta, quando sentida de forma intensa e
imersiva na relagdo terap€utica com casais,
permite que o mesmo compreenda a si mesmo
(como suas dificuldades, regras e emogoes),
tornando possivel uma autotransformagao para
construir um processo Unico e curativo.

A integracdo dos modelos
terapéuticos da FAP e IBCT possibilitam que
terapeutas de casais analisem seus casos
clinicos através de instrumentos conceituais
(como analises de CRB’s, T1’s e T2’S) e por
meio do corpo tedrico pautado nos conceitos
de consciéncia, coragem e amor. Por essa via,
o terapeuta poderd tolerar seus proprios
desconfortos emocionais evocados durante
sessdo, ensinando e modelando naturalmente
estratégias de aceitagdo. A elaboracdo de
estratégias de mudanca deve preparar os
clientes a enfrentar dificuldades que poderao
surgir depois do término da terapia
(Vandenberghe, 2015), por isso mostra-se
importante elaborar estratégias que sejam
validas para os casais, sendo de extrema
importancia que o terapeuta ndo imponha suas
necessidades ou visdes de mundo nesta etapa.

A Tabela 1 apresenta os dados obtidos
durante os atendimentos realizados com o
Casal 1. Roberta e Gil apresentam um alto
sofrimento conjugal, marcado pela dificuldade
em estabelecer uma comunicagdo assertiva,
pela falta de wvalidagdo de dificuldades
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individuais e alta  frequéncia  de
comportamentos agressivos na relacao.
Sentimentos desagradéaveis foram vivenciados
em maior frequéncia pela terapeuta durante os
atendimentos, parte desses ocorreram na
presenca de CRB1’s do casal, destaca-se: (1)
preocupacao — relacionada a observacao de
padrdes interacionais problematicos do casal;
(2) irritagdo — presente em momentos que a
terapeuta era desvalidada, ndo ouvida ou pela
falta de engajamento de algum dos parceiros;
(3) tristeza — relativa a momentos em que o
casal relatou que ndo conseguiu apresentar um
comportamento funcional ensinado em sessao.

Outros sentimentos desagradaveis
parecem ter maior relagdo com a histdria
pessoal e profissional da terapeuta, como: (4)
receio — relacionado ao autojulgamento de
falta de competéncias terapéuticas da

terapeuta; (5) sobrecarga — devido a
complexidade da histéria da relacdo; (6)
confusdo — associada a dificuldade de

compreender o caso clinico. Também foram
registrados  sentimentos agradaveis (Ver
Tabela 1), como: surpresa, empolgagdo e
alegria que estdo relacionados a observacao de
progressos do casal e sensagdes de
competéncia e utilidade experenciados pela
terapeuta.

A Tabela 2 apresenta os dados obtidos
durante os atendimentos realizados com o
Casal 2. Clarisse e Bruno apresentam
dificuldades relacionadas a comunicagao,
marcadas pela baixa frequéncia de
comportamentos  vulnerdveis, que sdo
necessarios para o estabelecimento de
intimidade e conexdo na relacdo amorosa.
Durante as sessdes do Casal 2 foram
registrados em maior frequéncia sentimentos
desagraddveis, parte desses ocorreram na
presenca de CRB1’s do casal: (1) frustracdo —
relativa a falta de engajamento do casal na
terapia e dificuldade da terapeuta em
estabelecer intimidade com o casal; (2) tristeza
— relacionada as historias de vidas dificeis dos
clientes e em relatos do casal sobre o possivel
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término da relacao; (3) pressionada — sensagao
presente em momentos que o casal pedia por
uma solucdo rapida e efetiva para evitar o
término; (4) inseguranca — associada a falta de
comunicacao do casal durante as sessoes.

O sentimento de receio/medo pode ser
relacionado ao autojulgamento de falta de
competéncias terapéuticas da terapeuta, sendo
um sentimento desagraddvel que tem relagdo
com a historia de vida pessoal e profissional da
terapeuta. Sentimentos agradaveis como: (6)
alivio — ao compreender que uma dificuldade
do casal gerava frustracdo na terapeuta; (7)
curiosidade — para conhecer habilidades do
casal; (8) empatia — em momentos de
divergéncia de necessidades dentro da relacdo
do casal; (9) emocionada/comovida — em
momentos de estabelecimento de intimidade;
demonstram uma vivéncia intensa e imersiva
da terapeuta durante os atendimentos do Casal
2.

A ocorréncia de T2’s se mostrou em
maior frequéncia para ambos os casais, 0 que
pode indicar que o registro de emogdes e
pensamentos, em cada sessdo, pode ter
contribuido para um estado de maior
consciéncia durante os atendimentos, como
também para maior clareza sobre os
comportamentos problematicos presentes nas
interacdes dos casais, visto que os sentimentos
vivenciados pela terapeuta podem ter uma
similaridade funcional dos sentimentos que
existem na relagdo conjugal dos casais.
Ressalta-se que a constante observagdao da
terapeuta as suas emog¢des € pensamentos a
permitiu perceber possiveis ocorréncias de
T1’s, sendo possivel utilizar estratégias de
regulacao emocional para realizar alguma agao
oposta a seus sentimentos, facilitando a
ocorréncia de T2’s.

Por outro lado, a consciéncia dos
eventos privados da terapeuta mediante os
comportamentos do casal, foi util para utilizar
o recurso de autorrevelacdo de emocgdes da
terapeuta durante as sessdes, o que pode ter
contribuido para o desenvolvimento de maior
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conexao com os clientes, assim como para
apresentar um modelo de vulnerabilidade aos
casais. A menor ocorréncia de T1’s pode ter se
dado devido a maior consciéncia da terapeuta
ou pela dificuldade em coletar este tipo de
dado, visto que o registro de T1’s pela
terapeuta envolvem questdes relacionadas a
experiéncia de atuacdo e qualificagdo
profissional, sobre sua propria atuacio.
Sugere-se que para futuros estudos, ao inicio
da coleta de dados, seja realizada sob
supervisao uma lista de possiveis T1’s e T2’s
que a terapeuta pode apresentar durante os
atendimentos ou elaborar uma ferramenta mais
acurada para medir T1’s e T2’s.

Considerando aspectos
socioculturais, ndo sdo incomuns regras €
concepcdes existentes em relagdes amorosas
que prejudicam o bem estar individual dos
parceiros. Desse modo, sugere-se que
terapeutas de casais busquem se inteirar e
questionar  criticamente regras culturais
danosas. Isto pode contribuir para que seus
clientes se empoderem enquanto pessoas,
adotando um estilo flexivel e auténtico em suas
relagdes amorosas.

Essa perspectiva converge com as
reflexdes de Pitanga, Rolim e Vandenberghe
(2025), ao enfatizarem que a pratica clinica ndo
se restringe a aplicacdo de técnicas ou
protocolos previamente estabelecidos, mas
constitui também um espago de aprendizado
reciproco. Os autores destacam que cada
encontro terapéutico transforma ndo apenas os
clientes, mas também o terapeuta, ampliando
sua sensibilidade e sua compreensdo sobre as
nuances do aprendizado humano. Nesse
sentido, a consciéncia dos eventos privados da
terapeuta, articulada com o uso ético da
autorrevelacdo e a analise critica de
contingéncias socioculturais, insere-se em uma
tradicao clinica que valoriza a mutualidade, a
autenticidade e a constru¢do conjunta de
significados.

Portanto, a partir dos resultados
encontrados, pode-se inferir que a atuagdo da

v.6, n. 1, p. 43-63 — Setembro/2025

terapeuta foi influenciada por um processo de
mao dupla: de um lado, a regulacdo e
consciéncia de suas proprias emogdes
possibilitaram maior responsividade e eficacia
no manejo clinico; de outro, a abertura ao
aprendizado proporcionado pela relagdo com
os casais consolidou um espaco terapéutico no
qual tanto clientes quanto terapeuta puderam
se transformar. Essa articulagdo entre técnica,
consciéncia de si e critica cultural fortalece a
proposta das terapias comportamentais
contextuais, indicando caminhos férteis para o
desenvolvimento de praticas clinicas mais
potentes, humanas e socialmente engajadas.
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