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Resumo. ~ Este artigo foca as inovagdes
na terapia cognitiva com casais, origina-
das pelos recentes trabalhos baseados nos
principios da terapia cognitiva. A filosofia
¢ a teoria das disfungdes nos casais sio
vistas a partir de uma perspectiva estrita-
mente cognitiva, por comparagio com a
perspectiva sistémica mais tradicional.
Também ¢ aqui considerada a avaliacio
clinica, incluindo o wso de inquéritos
especificos ¢ questiondrios, E dada atengio
a0 uso directo de téenicas cognitivas em
relagies disfuncionais, assim como ao
treino de comunicagio e estratégias de
resolugio de problemas. Sio destacados,
igualmente, 0 decurso e a frequéncia das
sessies terapéuticas, assim oomo 4 Deces-
sidade de sessBes conjuntas ¢ individuais
com os membros do casal. Sdo descritos
alguns formulirios e questiondrios que
podem ser usados no processo de ava-
liagio.

1. Introdugio.

Ainda que a cognigio tenha sido,
durante décadas, um centro de in-
teresse da psicoterapia, recente-
mente o seu crescimento e evolugio
tém acelerado em resultado dos es-
tudos sistemidticos conduzidos por
Aaron T. Beck e outros, com inicio
nos anos 50. Inicialmente, Beck
tentou validar a teoria de Freud da
depressiio causada pela «raiva diri-
gida contra o préprio individuos,
mas em vez de raiva retroflectida no
conteddo dos pensamentos e sonhos
dos pacientes, descobriu cognigbes
negativas associadas a depressio.
Em resultado de numerosas obser-
vaghes clinicas e testes experimen-
tais, foi desenvolvido o modelo cog-
nitivo da depressio (Beck et al,
1979). A terapia cognitiva tem sido
aplicada a muitas outras dreas, in-
cluindo as perturbagoes dos esta-
dos-limite da personalidade (border-
line) (Preter, 1983), os estados para-
noides (Colby, Faught e Parkinson,
1990), as perturbagdes da ansiedade
(Beck, 1976; Beck e Emery, 1979;
Beck, Emery e Greenberg, 1985;
Dattilio e Berchick, 1992; Dartulio,
1987 e 1990), a disfungio sexual
(Fox ¢ Emery, 1981), a anorexia
nervosa (Garner e Bemis, 1982), o
consumo excessivo de substincias
(Beck ¢ Emery, 1979) e, recente-
mente, a disfungio conjugal (Beck,
1988; Dartilio e Padesky, 1990; Dat-
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tilio, 1989a e 1989; Epstein, 1982;
Schlesinger e Epstein, 1986).

2. Filosofia da terapia cognitiva.

A terapia cognitiva baseia-se numa
teoria especifica da psicopatologia.
Inclui-se neste sistema um conjunto
de principios e técnicas terapéuticas,
juntamente com um corpo de co-
nhecimentos derivado principal-
mente de investigaghes empiricas
(Beck et al., 1985). A sua estrutura
tedrica alicerga-se na psicologia
cognitiva, na teoria do processa-
mento da informagdo e na psicolo-
gia social. O processo terapéutico é
estruturado e activo, com uma
abordagem limitada no tempo que
tem sido usada favoravelmente no
tratamento de um vasto conjunto
de perturbagdes. A terapia cognitiva
baseia-se no racional tedrico de que
o modo como os individuos pensam
¢ percepcionam tem um grande im-
pacto no modo como sentem e se
comportam. Assim, se eles interpre-
tam uma situagio como sendo
perigosa, sentem-se¢ ansiosos € com
uma necessidade urgente de fugir.
Os seus pensamentos, sejam eles
verbais ou imagéticos, evoluem a
partir das crengas, atitudes e pressu-
postos que sio desenvolvidos preco-
cemente na vida de um individuo.

A expressio terapia cognitiva deriva
da descoberta de que as perturba-

goes psicolégicas decorrem fre-
quentemente de erros especificos e
habituais de pensamento. Cognitive
tem origem no termo latino para
pensamento, referindo-se 3 maneira
como as pessoas fazem julgamentos
e tomam decisdes, assim como is
suas interpretagbes, correctas ou
incorrectas, das acgbes dos outros.
Na terapia ¢ colocada énfase na in-
vestigagio ¢ modificagio, quer das
estruturas cognitivas dos individuos,
incluindo o conteido de ideias cons-
cientes, imagens e memarias, quer
dos processos cognitivos tais como
a atengdo, o raciocinio, a recupera-
¢io mnésica ¢ as expectativas (Har-
rison e Beck, 1982).

A terapia cognitiva considera os
individuos como sendo moldados
pelas estruturas ou processos cogni-
tivos desenvolvidos desde cedo na
vida. Os problemas psicolégicos sio
compreendidos como decorrendo
de processos comuns, tais como a
aprendizagem imperfeita, a reali-
zagdo de inferéncias incorrectas com
base em informagdo inadequada ou
incorrecta, ¢ a auséncia de discrimi-
nagio adequada entre imaginagio e
realidade (Kovacs e Beck, 1979).
Desde cedo na vida, fundamenta-
dos em pressupostos errados, os
individuos podem formular regras
ou padries excessivamente rigidos
e absolutos. Tais padrdes derivam
daquilo que Beck apelidou de «es-
quemas» ou «padrdes complexos
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de pensamento», os quais determi-
nam o modo como as ideias serdo
percebidas e conceptualizadas. Es-
tes esquemas ou padrdes de pensa-
mento sao empregues vulgarmente,
mesmo na auséncia de dados am-
bientais, podendo servir como um
tipo de «molde procrusteano» que
modela os dados recebidos de modo
a ajustar-se e a reforgar as nogdes
pré-concebidas (Beck e Emery,
1979). Esta distor¢io da experiéncia
¢ mantida por intermédio da ac¢io
de erros caracteristicos no processa-
mento da informagdo. Argumenta-
-se, também, que vérios géneros de
pensamento falacioso contribuem
para os ciclos de feedback que supor-
tam as perturbagbes psicoldgicas.
Por exemplo, erros sistematicos no
raciocinio, designados por «distor-
¢bes cognitivas», estio presentes
durante periodos de sofrimento
psicolégico. Estes erros incluem os
seguintes:

1) Inferéncia arbitrdria. Sio tiradas
conclusoes na auséncia de evidéncia
substancial que as apoie. Por exem-
plo, um homem cuja mulher vem
do trabalho e chega a casa com meia
hora de atraso conclui que «Ela
deve ter um caso com alguém».

2) Abstracgio selectiva. A informa-
¢do € tomada fora do seu contexto e
certos detalhes sio realgados en-
quanto outra informagio é ignora-
da. Por exemplo, uma mulher cujo

marido ndo responde ao seu pri-
meiro cumprimento do dia conclui
que «Ele deve estar outra vez zan-
gado comigo».

3) Sobregeneralizagio. Um ou dois
incidentes isolados sio admitidos a
servirem como representagdes de
situagdes similares em toda a parte,
relacionadas ou nio relacionadas.
Por exemplo, apés ter sido rejei-
tado para um primeiro encontro
romantico, um jovem conclui que
«Todas as mulheres sdo iguais; eu
serei sempre rejeitado».

4) Ampliagio e minimizaggo. Um
acontecimento ou circunstancia é
percepcionado a uma luz mais fa-
voravel ou menos favorivel do que
aquela que é apropriada. Por exem-
plo, a descoberta de que o livro de
cheques foi cancelado faz enfurecer
o marido, que declara a sua esposa
«Estamos financeiramente conde-
nados».

5) Personalizagio. Acontecimentos
externos sao atribuidos a si préprio
na auséncia de evidéncia suficiente
para exprimir uma conclusio. Por
exemplo, uma mulher descobre o
seu marido a passar a ferro uma
camisa que ji estava passada e pre-
sume que «Ele ndo estd satisfeito
com o modo como eu trato da sua
roupa.

6) Pensamento dicotomico. As expe-
riéncias sdo codificadas em termos
absolutos, como um sucesso com-
pleto ou um falhango total. Por
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exemplo, apés solicitar a opinido da
esposa acerca da sua colocagio de
papel de parede na sala, esta ques-
tiona as linhas de jungdo, e o mari-
do pensa para si préprio: «Nio con-
sigo fazer nada certo».

7) Rotulagem correcta e incorvecta.
A identidade de um individuo € re-
presentada com base em imper-
feigbes ¢ erros feitos no passado,
sendo estes usados para definir a
propria pessoa. Por exemplo, na
sequéncia de erros continuos na
preparagio das refeigdes, um dos
conjuges afirma «Eu n3o presto pa-
ra nada», por oposigio ao reconhe-
cimento do caricter humano dos
SEus €rros.

A terapia cognitiva tem tido uma
influéncia importante no campo da
saide mental ao longo das iltimas
décadas, resultante da sua eficicia
demonstrada com uma série de per-
turbagdes, emocionais e comporta-
mentais (DeRubeis ez. al., 1982; Eps-
tein, 1982; Foreyt e Rathjen, 1979;
Hollon ¢ Beck, 1986; Holroyd e
Andrasik, 1982; Jacobsen, 1984).
Muito recentemente, tem sido re-
cebida uma grande atengdo pelas
abordagens cognitivas 2 discérdia
conjugal (Beck, 1988; Epstein, 1982,
1986; Epstein, Pretzer e Fleming,
1987; Margolis e Weiss, 1978).

3.  Abordagens da teoria dos sistemas.

A teoria dos sistemas aplicada as
familias envolve um grupo diversi-
ficado de paradigmas e priticas que
utilizam conceitos sistémicos, tal
como totalidade, causalidade circu-
lar, homeostase, feedback positivo e
negativo, e os padrdes de interacgio
familiar. A teoria dos sistemas tam-
bém pode ser usada para explicar
os conflitos conjugais. Esta teoria
pode considerar duas pessoas em
conflito como estando a comunicar
inconsistentemente ¢, por €ssa ra-
zdo, isolando-se a si préprias uma
da outra. As contradigdes entre ni-
veis de mensagens sio vistas como a
origem de padrdes disfuncionais de
interacgao.

As teorias sistémicas sio vastas e
diversas, mas colocam geralmente
uma forte énfase na origem da dis-
fungio no ambito de um contexto
interpessoal. As respectivas estraté-
gias terapéuticas incluem técnicas
como a reformulagio do problema
de um casal mediante o uso de ta-
refas paradoxais, ou a mudanga dos
pontos de vista e experiéncias sub-
jectivas dos conjuges, mediante a
reclassificagio ou reformulagio.
Tais abordagens sio frequente-
mente eficazes com casais interessa-
dos na redugdo do sintoma.

As abordagens cognitivas as disfun-
¢oes dos casais diferem das abor-
dagens sistémicas tradicionais, na
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medida em que focam mais especifi-
camente os estilos de pensamento
habitual, as crengas fundamentais
acerca de relacionamentos, € a natu-
reza das interacgdes em curso entre
os membros do casal.

4. Terapia cognitiva com casais.
Conceitos.

A'Terapia Cognitiva Conjugal (TCC)
centra a sua atengdo nas cognigdes,
as quais sdo vistas como compo-
nentes da discérdia no relaciona-
mento e como contribuindo para a
insatisfacdo subjectiva de cada uma
das partes com o relacionamento
(Schlesinger e Epstein, 1986).

A abordagem da TCC dirige-se a
raiz da dificuldade do relaciona-
mento mediante a focagem dos pro-
blemas, ocultos ou ébvios, do aqui
e agora, em vez de se debrugar sobre
os traumas dos primeiros anos da
infancia. Uma esposa, por exemplo,
pode exibir uma raiva explosiva
dirigida a0 marido. A medida que é
descoberta a natureza autoderro-
tista dos comportamentos da esposa,
pode ser compreendido que a sua
raiva tem outro significado. Existe
uma sensa¢do de vulnerabilidade
subjacente 2 sua ira e 3 passagem ao
acto. A sua raiva pode ser um modo
de compensar uma sensacio de de-
samparo. Por conseguinte, a tera-
pia tem de se encaminhar no sentido
de alcangar para além da sua raiva e

permitir o surgimento dos seus me-
dos fundamentais. A terapia conju-
gal cognitiva lida com estas ques-
toes através da utilizacio de técnicas
discutidas neste paragrafo.

Ellis (1977) também descreveu dis-
fungdes conjugais com fundamento
cognitivo. Ele propés que a disfun-
¢ao marital ocorre quando os cnju-
ges mantém expectativas irrealistas
acerca do casamento e adoptam,
entio, avaliages extremamente ne-
gativas logo que as suas expectativas
resultam em pensamento disfun-
cional. Ellis descreveu duas formas
de pensamento disfuncional: ex-
pectativas irrealistas e avaliagdes
falaciosas.

Existem trés abordagens principais
na TCC: 2) modificagdo de expecta-
tivas irrealistas dos relacionamen-
tos, b) correcg¢do de atribui¢des im-
perfeitas nas interac¢des dos casais,
e ¢) uso de procedimentos de auto-
-instrucio para diminuir a interac-
¢do destrutiva. Uma das preocupa-
¢bes primdrias do terapeuta cog-
nitivo na terapia conjugal sio os
esquemas do casal (Beck et 4/., 1979;
Epstein, 1986) ou crencas acerca
dos relacionamentos em geral e,
mais especificamente, os seus pen-
samentos acerca do seu préprio
relacionamento. As crencas bésicas
sobre relacionamentos e a natureza
da interacgdo do casal sio frequen-
temente apreendidas precocemente
na vida, com base em fontes prim4-
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rias, tais como os pais, os meios de
comunicagio de massas, ¢ expectat-
vas que se desenvolvem a partir das
primeiras experiéncias de namoro.
Estes esquemas ou crengas disfun-
cionais a respeito dos relaciona-
mentos, muitas vezes nio estio cla-
ramente articulados na mente de
um individuo, podendo apenas
existir CONCeitos meramente vagos
acerca de como as coisas devem ser
(Beck, 1988). T'odavia, estas crengas
podem derivar da l6gica e dos temas
dos pensamentos automiticos de
cada um.

O terapeuta cognitivo que trabalhe
com casais deve igualmente centrar
a sua atengio nas expectativas de
cada membro sobre a natureza de
uma relagio intima. Adicionalmen-
te, as imperfeighes ou distorgbes
nas avaliagbes que um conjuge adop-
ta para com aquelas expectativas sio
de igual modo importantes. (Por
exemplo, um marido que vé a sua
esposa como sendo impulsiva com
o dinheiro, por essa razio, espera
que ela reprima o seu prazer de
andar a ver montras e apenas faca
compras quando estiver necessitada
de roupa ou outros artigos.)

No que respeita a0s pensamentos
automdticos, 0 terapeuta COgnitivo
assume que as expectativas irrealis-
tas acerca dos relacionamentos po-
dem deteriorar a satisfagio do casal
e suscitar respostas disfuncionais.
Por exemplo, muitos casais entram

num relacionamento com a crenga
de que o amor ocorre espontanea-
mente entre duas pessoas ¢ con-
tinua a existir para sempre desse
modo, sem necessidade de qualquer
esforgo. Em resultado disso, os ca-
sais podem sentir uma diminuigio
da satisfagio no momento em que
admitem a necessidade de algum
esforgo. Isto também pode conduzir
a ambuighes incorrectas, tal como
«Provavelmente, desde o inicio nds
nunca estivemos bem um para o
outro», etc. Epstein e Eidelson
(1981) descobriram que a adesdo a
crengas irrealistas, especificamente
a respeito da natureza dos relacio-
namentos intimos, era indicadora
do nivel de perturbagio dos relacio-
namentos. Por conseguinte, o con-
tedido cognitivo ¢ extremamente
importante na consideragiio das res-
postas disfuncionais nos conflitos
dos casais.

As distorgbes cognitivas dos con-
juges podem estar evidentes nos
pensamentos automiticos que eles
dio a conhecer ¢ podem ser postas
a descoberto por meio do questio-
namento, sistemitico ou socritico,
a respeito do significado que a pes-
soa atribui a um acontecimento es-
pecifico. Os pensamentos automati-
cos acerca das interacgbes que tém
um com o outro, vulgarmente in-
cluem a inferéncia acerca das causas
de acontecimentos agradiveis e de-
sagraddveis que ocorrem entre eles.
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Na sua obra Love is Never Enough,
Beck (1988) descreveu virias distor-
goes sistemdticas no processamento
da informagio, que contribuem para
0s pensamentos automdticos dos
conjuges. Por exemplo, o pensa-
mento «Ele deita-me sempre abai-
xo» €, muito provavelmente, um
exemplo de generalizagio e nio uma
consideragio correcta do comporta-
mento invariante de um cdnjuge.
Na auséncia de evidéncia concreta,
o pensamento «Ele pensa que eu
sou uma idiota» serd um outro
exemplo de inferéncia arbitrdria.

5.  Avaliagio.

A avaliagio na TCC consiste em
trés abordagens: uma entrevista con-
junta, uma entrevista individual e
questiondrios aplicados ao casal.
A entrevista inicial de casais para a
terapia conjugal, ocorre com ambas
as partes presentes. Durante esta
sessio, a atengio € centrada na
obtengio de informagio sobre o
passado, relativamente ao modo
como o casal se conheceu, a duragio
de tempo em que tém estado casa-
dos, se existiram outros casamentos
ou relacionamentos importantes,
criangas de relagdes anteriores, etc.
Esta informagio permite que o
terapeuta crie uma primeira ideia
de como os conjuges véem o seu
relacionamento e a causa dos seus

conflitos. Por esta razdo, é impor-
tante que scja o terapeuta a fazer
directamente a admissdo. Isto € rea-
lizado através de uma entrevista-
-padrio, juntamente com virios
inquéritos escritos e questiondrios
concebidos para avaliar ¢ mudar
atitudes e crengas acerca do relacio-
namento, identificar pensamentos
disfuncionais, identificar problemas
na comunicagdo, identificar com-
portamentos agradiveis ¢ desagra-
diveis, etc. Esta abordagem tam-
bém auxilia o casal a indicar a drea
especifica dos seus problemas de
relacionamento. E dada particular
atengdo a dreas como as expectati-
vas irrealistas, a comunicagio ina-
dequada ¢ as interpretagdes envie-
sadas ou distorcidas.

E importante ter presente que, ainda
que as situagdes ou acontecimentos
passados sejam importantes no es-
quema global dos sistemas conju-
gais, ndo € essencial o terapeuta ter
um conhecimento detalhado da
razio que levou os membros do
casal a escolherem-se um a0 outro
no inicio, ou porque tiveram pro-
blemas anteriores de relaciona-
mento. Os terapeutas cognitivos
estio mais interessados em infor-
magdo necesséria para providenciar
uma orientagio que facilite uma
interacgio mais harmoniosa. Esta
informagdo € coligida mais especi-
ficamente nas sessbes de entrevista
seguintes.
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Durante as sessdes individuais se-
guintes com cada um dos conjuges,
o terapeuta comega a focar mais o
que atraiu um membro para o ou-
tro. Geralmente, é conduzida uma
sessio com cada conjuge individual-
mente. Se for necessiria mais de
uma sessdo individual, o terapeuta
encontrar-se-d novamente com esse
conjuge. Adicionalmente, é dada
énfase a alguns dos pensamentos
automdticos especificos que o con-
juge tem sobre os problemas no
relacionamento. Isto também leva
a que sejam postas a descoberto as
crengas subjacentes. Na avaliagio
dos pensamentos automdticos, por
exemplo, o terapeuta pode fazer re-
feréncia a um ou virios dos ques-
tiondrios anteriormente aplicados e
comegar a focar os items que melhor
representam alguns dos pensamentos
que um dos conjuges tem em relagio
a0 outro. Por exemplo, se um con-
juge assinalou a crenga de que «o
meu esposo(a) € incapaz de mudar»,
o terapeuta deve comegar a questio-
nar socraticamente o conjuge sobre
0s seus pensamentos automdaticos
relativamente aquela afirmagio, de
um modo similar ao seguinte:

TERAPEUTA JOHN  Vejo que no Questio-
ndrio de Crengas acerca da Mudanga, em
«Crengas Pessimistas», V. colocou uma
cruz na afirmagio «O meu conjuge é
incapaz de mudar». Quais sio os seus
pensamentos automidticos acerca desta
afirmagio?

EsposO  Bem, estd a ver, decidimos am-
bos vir aqui para zconselhamento; no
entanto, cu nio acredito realmente que a
minha mulher seja capaz de mudar o seu
rumo, ainda que ela se possa mostrar
motivada para fazer isso quando estd na
sua presenga,

TerAPEUTA  Entio o seu pensamento €
que ainda que ela parega motivada, é

tempo.

:RAPEUTA  Mais alguma coisa acerca
disto?

Esposo  Sim, en também penso que serei
colocado numa posi¢io em que gastarei
uma grande quantidade de energia para
fazer 0 casamento funcionar, ¢ depois
serei cu a fazer figura de parvo quando
acabarmos por nos divorciar.
TERAPEUTA Nesse caso, acredita que
continuar na terapia conjugal s6 levard a
que V. faga figura de parvo.

Esposo  Sim, acredito, ¢ por isso estou
relutante a acreditar nela quando diz que
quer tentar.

TeRAPEUTA  Qual € a sua convicgio acer-
ca da mudanga’®

Esposo  Bom, se quer saber a verdade,
cu sinto verdadeiramente que as pessoas
basicamente mantém aquilo que sio e
sio impermedveis 3 mudanga, mesmo
que possam dizer que querem mudar.
Acredito no velho ditado «Um leopardo
nunca muda as suas manchass.
TerAPEUTA Estou 2 ver. Entio a sua
crenga fundamental é que a mudanga é
fitil. Por isso, nada pode melhorar o
vosso relacionamento.

Mediante o uso do questionamento
socritico, acima demonstrado, o te-
rapeuta ¢ capaz de apontar a supo-
sicio fundamental que conduz aos
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pensamentos automiticos sobre o
relacionamento ¢ a mudanga. A cha-
ve para se chegar as crengas ou supo-
sigoes fundamentais ¢ continuar a
investigar 0s pensamentos automa-
tcos do individuo. Uma vez que
tenha sido reunida suficiente infor-
magio a partir do individuo, o tera-
peuta ¢ capaz de construir uma con-
cepgio sélida do modo como cada
membro do casal se vé a si préprio e
a0 relacionamento, e pode, entio,
comegar a ajudar cada conjuge a
desafiar os seus pensamentos auto-
maticos.

Por virias razdes, este procedimen-
to ¢ levado a cabo com ambos os
conjuges durante as suas entrevistas
individuais. Primeiro, porque dd ao
terapeuta a oportunidade de passar
algum tempo em privacidade com
cada conjuge e dar atengdo somente
a um deles. Segundo, também serve
para reduzir qualquer inibicio que
possa ocorrer pelo facto de estarem
presentes ambos os conjuges. E
essencial que o terapeuta chegue ao
nicleo dos pensamentos e crengas
de cada conjuge acerca da situagio
presente. A presenga do outro mem-
bro do casal pode impedir que seja
averiguada toda a informagio exac-
ta que € necessdria.

No seguimento das entrevistas indi-
viduais, o casal é visto novamente
em simultinco. Nessa sessio, o

terapeuta revé os pensamentos de
cada conjuge e as crengas e preo-

cupagdes a respeito do processo te-
rapéutico. Dependendo do casal, o
nimero de sessdes necessdrias para
que isto seja cumprido pode variar.

6.  Questiondrios.

O uso de questiondrios ¢ inquéritos
permite a poupanga de tempo pelo
terapeuta € a descoberta de infor-
magio que pode ser omitida du-
rante as entrevistas. O questiondrio
geralmente administrado em pri-
meiro lugar é o Marital Attitudes
Questionnaire-Revised (Questio-
nirio de Attudes Maritais-Revisto),
derivado do Marital Attitude Sur-
vey (Inquérito de Atitudes Maritais;
Pretzer, Fleming ¢ Epstein, 1983).
Este instrumento contém 74 afir-
magdes, concebidas para determi-
nar o modo como cada conjuge vé
as dificuldades na relagio. Isto é
importante, uma vez que visio
pessoal do relacionamento sugere
frequentemente a0 terapeuta quais
os pensamentos disfuncionais que
levam ao conflito. No seguimento
disto, € administrado o Beliefsabout
Change Questionnaire (Questiond-
rio de Crengas acerca da Mudanga)
desenvolvido por Beck (1988). Com
este instrumento, cada membro do
casal assinala separadamente afir-
magdes sobre «crengas pessimis-
tas», «crengas autojustificativas»,
«argumentos de reciprocidade», e



274 Estudos

«problemas com o meu (a minha)
esposo(a)».

Para além do questiondrio anterior-
mente discutndo, existe uma varie-
dade de outros, também desenvol-
vidos por Beck (1989), que podem
ser administrados para auxiliar a
reunir informacio adicional sobre
o relacionamento. Estes questio-
nirios incluem Problems in the Par-
mership (Problemas na Relagio),
concebido para melhor determinar
pontos de fricgio e fragilidade, Ex-
pressions of Love (Expressbes de
Amor), um auxiliar na identificacio
dos modos como os conjuges mos-
tram entre si afecto e carinho, e
Problems in Style of Communi-
cation (Problemas no Esulo de
Comunicagiio), que identifica os
comportamentos que podem cau-
sar problemas na comunicagio.

Os questiondrios também podem
ser administrados a intervalos vari-
veis ao longo do decorrer do tra-
tamento. Isto pode ajudar o tera-

peuta a controlar os progressos no
tratamento.

7. Téenicas.

7.1. Educar os casais acerca do mo-
delo cognitivo.

Uma vez concluida a avaliagio ini-
cial, o terapeuta vé os dois membros
do casal em conjunto e instrui-os

sobre 0 modelo cognitivo do rela-
cionamento interpessoal. Isto pode
ser feito com uma apresentagio
didictica dos principios da terapia
cognitiva (TC) e do modo como
esta aborda as relaghes de casal,
para além de leituras simultineas
sobre a TC, tais como Love is Never
Enough, de Aaron T. Beck (1988),
ou Feeling Good, de David Burns
(1980). O terapeuta também pode
optar pelo uso de qualquer leitura
adicional que possa promover 2
compreensio dos conceitos cogni-
tivos por ambos os conjuges.

Eis uma versdo sumidria da explana-
¢io do terapeuta:

A terapia cognitiva com casais envolve
auxiliar os membros do casal a tomarem
consciéncia dos pensamentos disfuncio-
nais que praticam na sua relagio, os quais
levam ao conflito nas suas interacges. As
expectativas que os membros do casal
trazem para a relagio, a propdsito da sua
intimidade e dos seus papéis, serio o foco
especifico da terapia. Os relacionamentos
disfuncionais geralmente acontecem
quando um ouw ambos os conjuges pos-
SUEM Crengas irracionais ou expectativas
irrealistas sobre eles mesmos ¢ o relacio-
namento, )

Em resultado disso, geralmente os casais
fazem atribuigbes negativas acerca dos
comporamentos um do outro, o que

conduz 2 opinides generalizadas um do
outro, feitas a uma luz exclusivamente

negatva. Os membros do casal rendem,
entio, a dar mais atengio aos comporta-
mentos negativos um do outro, ndo
notando as suas acgbes positivas. Isto
atira-os para uma espiral continua de
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interaccio conflituosa até estarem cons-
tantemente a discutir ou a ignorarem-se
completamente.

A terapia cognitiva com casais usa um
conjunto de principios e técnicas conce-
bidas para alterar e expandir as perspec-
tivas dos cOnjuges na interpretagio que
fazem dos significados e causas dos seus
comportamentos. E através destas técnicas
que os casais aprendem a corrigir as suas
interacgbes menos correctas e a melhorar
o seu relacionamento.

Usando isto como introdugio expla-
natdria, o casal aumenta o seu co-
nhecimento remetendo-se para as
leituras prescritas. Periodicamente,
ao longo das sessdes seguintes o
terapeuta deve discutir a compre-
ensdo que o casal tem do modelo e
reforgar a teoria por detrds da mu-
danca.

7.2. Identificacio das distorcdes
cognitivas.

O tratamento é dirigido para a mu-
danca das distorgdes especificas do
casal acerca do relacionamento.
Presumindo que as questdes surgi-
das para discussio foram claramente
estabelecidas durante as trés sessoes
iniciais, o terapeuta pode centrar-se
nas distor¢des cognitivas usando os
termos previamente descritos nesta
contribuigdo. O passo inicial impli-
ca que o casal reconheca e corrija os
seus pensamentos automdticos, de
viva voz durante a sessio. Isto pode
ocorrer durante a discussao de um

topico especifico, como no exemplo
seguinte, retirado de uma quarta
sessdo de tratamento:

TerAPEUTA O.K., comecemos agora
por discutir a questdo que ambos afirma-
ram ter-lhes criado mais problemas du-
rante esta ultima semana.

Esposa  Bem, esti a ver, n6s fomos con-
vidados para este casamento de um pa-
rente nosso, € a minha irma ofereceu-se
para me emprestar um dos seus vestidos
de noite que eu sempre admirei, por isso
eu aceitei a oferta. Mas quando o meu
marido soube disto, explodiu comigo e
comecgou a gritar como um doido sobre o
facto de que isto era um insulto para ele e
que eu o fazia parecer um idiota. Eu
fiquei completamente baralhada!
TERAPEUTA (para o esposo) Pode dar a
sua versio disto, descrevendo-a em deta-
lhe, para que eu possa compreender me-
lhor a situac¢io?

Esposo  Sim. Bem, estd a ver, n6s temos
um rendimento razoavelmente suficiente,
mas € frequente as finangas ficarem muito
apertadas.

EsposA  (interpde) Sim, e tu estds sempre
a insultar-me por causa disso, também!
Esposo  Esti bem, de qualquer modo, o
dinheiro € 2 justa e eu estou sempre a
ouvir acerca do modo como a irma da
minha mulher e o marido dela estio a ir
tio bem no negécio deles. Provavelmente
estdo a ter um rendimento virias vezes
superior a0 nosso. E, entdo, vai’dai ela
pede um vestido emprestado a irma dela
e faz-me fazer uma triste figura por nio
ter meios para lhe comprar um vestido
que seja seu.

TERAPEUTA Entdo, o seu pensamento
automatico é que como ela pediu este
vestido emprestado 4 irmd, faz parecer
que V. ndo pode comprar um para ela?
Esposo Exactamente.



Figura 1.

Pensamentos automaticos do esposo usando a técnica da «Flecha Descendente».

«Isto faz-me fazer uma triste figura».

«Estou desgragado porque ndo posso providenciar uma vida decente 2 minha esposa».

«Nio a merego».

\:

«Ela devia ter alguém melhor».

«A familia dela pode encoraji-la a deixar-me».

«Perderei a melhor coisa que alguma vez me aconteceu».

«Eu nio sou suficientemente bom».

O terapeuta usa agora a técnica co-
nhecida por «Flecha Descendente»
(cfr. fig. 1) para alcangar pensamen-
tos automaticos adicionais.

TERAPEUTA Bem, por exemplo, vamos
supor que as suas afirmacdes eram ver-
dadeiras e que este incidente o fez fazer
uma triste figura.

Esposo Bem, na minha ideia é o que
isso faz.

TerAPEUTA O.K., entdo e depois? O
que € que isso quer dizer?

Esposo  Bem, quer dizer que estou des-
gracado porque ndo posso providenciar
uma vida decente a2 minha esposa.
TerAPEUTA  E entio...

Esposo E entdo... eu ndo merego té-la
— ela deve arranjar alguém melhor.
TerRAPEUTA O que significa que...
Esposo  Que a familia dela pode enco-
raji-la a deixar-me.

TerAPEUTA  E depois o qué?

Esposo Perderei a melhor coisa que
alguma vez me aconteceu.

TERAPEUTA Portanto, na realidade V.
interpretou o facto de a sua esposa ter

pedido o vestido emprestado como uma
ameaca de que a podia perder?

Esposo  Sim, eu acho que nunca mencio-
nei isso efectivamente, mas ¢ a verdade.
TERAPEUTA E assim, uma das crengas
profundas que V. mantém € que ndo €
suficientemente bom para a sua esposa.
(para a esposa) E quais sio os seus pensa-
mentos automaticos acerca do que o seu
esposo disse?

EsPOSA  (comega a chorar) Meu Deus,
isso estd longe de ser verdade. Ele é
suficientemente bom para mim. Eu nunca
quis outra pessoa, por muito rica ou abas-
tada que ela fosse.

TERAPEUTA  (para ambos) Véem agora
COMO 0S NOSSOS pensamentos se tornam
distorcidos e afectam o modo como in-
teragem um com o outro? Ele [0 esposo]
comporta-se de acordo com o pressuposto
de que ndo ¢ suficientemente bom para
satisfazer algumas das suas necessidades,
e interpretou como uma confirmagio
disso o facto de V. ter pedido o vestido
emprestado da sua irma. E isto zangou-o.

Aqui o terapeuta usou uma série de
técnicas, tais como a «Flecha Des-
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Emogio
(ansioso, triste, etc.)

Situagao relevante

Pensamentos automdticos

A esposa pediu emprestado Irritado Ela foi por trds das minhas

o vestido da irmi costas para melhorar a sua
prépria imagem.

Zangado Agora, todos na familia irdo

cendente», para revelar pensamen-
tos automiticos, e também para
«ligar as emogdes aos pensamentos
automaticos».

Nos casos em que 0s pensamentos
automaticos ndo sio tdo facilmente
extraidos como neste cendrio, o
recurso a imagens pode ajudar a
identificar os pensamentos auto-
maticos. Por exemplo, o terapeuta
pode fazer com que um ou ambos
os membros do casal fechem os
olhos e recordem uma situagio, le-
vando-os a procurar nas suas me-
morias aquilo que realmente ocor-
reu. Exercicios especificos podem
até tornar-se detalhados ao ponto
de os colocar a descrever o que ves-
tiam ou em que divisdes da casa se
encontravam. Tudo isto tem pro-
vado a sua eficicia na estimulagio
dos casais para que recordem os
seus pensamentos automaticos.
Chegado a este ponto, o terapeuta
pode querer que ambos os mem-
bros do casal anotem os seus pensa-
mentos automaticos como um auxi-

pensar que nem sequer te-
mos meios para lhe comprar
uma roupa nova. Eu parece-
rei um completo falhado.

liar na sua identificacio especifica.
Isto pode ser feito directamente na
sessdo. O formato no topo da pagina
pode ser ttil para os casais iden-
tificarem individualmente os seus
pensamentos.

O uso de «técnicas de reencenagio»
também pode ajudar os casais a
identificar os seus pensamentos au-
tomaticos. De maneira muito idén-
tica a técnica imagética, € pedido
aos casais que reencenem realmente
ou representem para O terapeuta
aquilo que ocorreu, tal como uma
luta ou discussdo, de modo que este
possa sentir o seu impacto total e
que o casal possa identificar os seus
pensamentos. E importante que o
terapeuta coloque limites no decor-
rer deste processo, para evitar a
recorréncia de comportamentos
destrutivos.

Uma vez revelados os seus pensa-
mentos automaticos, os membros
do casal sdo instruidos para desafiar
ou questionar Os seus pensamen-
tos, pesando a evidéncia real que



Emogao

Zangado,
perturbado

Pensamento automdtico

Ao pedir aquele vestido
emprestado, cla esti a fazer
com que eu parega uma
triste figura. A familia pen-
sard que nio temos meios
para 0 comprar.

REGISTO DOS PENSAMENTOS AUTOMATICOS DO ESPOSO

Resposta racional
S6 por ela o ter pedido em-
prestado isso nilo significa
que nio o podemos com-
prar. Ela ¢ a sua irmd tém
pedido emprestado as coisas
uma da outra durante quase

toda a vida delas.

Eu parego um completo  Mesmo que nido pudésse-

falhado.

mos comprar um tal ves-
tido, isso nio significaria de
modo algum que cu era um
falhado.

Nio sou suficientemente A minha mulher ama-me.

bom para a minha mulher.

existe para os apoiar. Podem ser
usadas as seguintes linhas de orien-
tagio: 1) quais sio as provas existen-
tes a favor da minha interpretagio?;
2) que provas existem contririas i
minha interpretagio?; 3) decorre
logicamente das acgdes do(a) meu
(minha) esposo(a) que ele(a) tem a
intengio que eu lhe estou a atribuir?;
4) poderi haver uma explicagio
alternativa para o seu comporta-
mento?

Assim, por exemplo, no cenirio que
temos vindo a seguir, o marido
pode colocar a si mesmo as seguin-
tes questdes: 1) o facto de a minha
mulher ter pedido o vestido em-
prestado a sua irmd implica que ela

Ela casou comigo quando
eu ndo tinha absolutamente
nada. Agora, eu devo ser su-
ficientemente bom para ela.

tinha a intengio de me deitar abai-
x07?; 2) existem outras alternativas
que expliquem que ela possa ter
pedido o vestido emprestado, em
vez de me pedir o dinheiro para o
comprar?; 3) ainda que ela se tenha
dirigido a irmd, significa isso que
me verdo como um falhado?

Uma vez identificados os pensamen-
tos ¢ que cada membro do casal
tenha questionado ou pesado com
sucesso a evidéncia, ¢ 0 momento
de ambos comegarem a escrever res-
pOStas racionais a0s seus pensamen-
tos automidticos. Esta técnica pode
ser melhor usada se nos remetermos
para o Registo Didrio de Pensamen-
tos Disfuncionais (Daily Record of
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Dysfunctional Thoughts, DDT), de-
senvolvido por Beck et al. (1979).

7.3. Teste das previsdes.

Uma vez que os membros do casal
tenham feito ajustamentos nos seus
modos de pensar, contrabalan-
¢ando-os com respostas racionais, é
chegado o momento de fazer ensaios
testando as suas previsdes. Cada
conjuge € entdo levado a prosseguir
realmente com aquilo que estd a
prever num pensamento automa-
tico. Por exemplo, na situagio refe-
rida, pediu-se ao marido que falasse
com a irmi da sua esposa, numa
tentativa de perceber se ela sentia
que a familia pensaria pior dele. O
objectivo disto é coligir informagio
que dé substincia aos seus pensa-
mentos e crengas. O seu medo de
rejeicdo diminuiu quando ele con-
siderou mais objectivamente a pre-
visdo de os seus cunhados «terem
uma baixa opinido dele». Foi im-
portante, por exemplo, que o esposo
experimentasse realmente um pro-
cesso correctivo, reforcando uma
mudanga efectiva na sua linha de
pensamento. Isto também auxiliou
a comunicag¢do com a sua familia.

7.4. Reformulagio.

Como a maioria dos clinicos pode
testemunhar, é frequente que no

inicio de um tratamento os mem-
bros dum casal mantenham opi-
nides negativas ou indesejiveis um
do outro. Véem-se de forma desfa-
voravel (por exemplo, «Ele é mesmo
uma besta egoista» ou «Ela tem um
coragio de pedra»), o que influencia
o modo como o membro atacado
vé o companheiro(a). Nestas condi-
¢oes, até os tragos positivos podem
eventualmente ser olhados com
desdém.

Reformular envolve reconsiderar, de
forma mais positiva, as qualidades
negativas ou indesejiveis. Frequen-
temente, no decurso do tratamento
vird ao de cima que as «qualidades
negativas» apontadas foram, numa
certa época, aquilo que atraiu o casal.
Contudo, no momento em que o
aconselhamento tem inicio, estas
qualidades estio a afasti-los. Na
situacdo anterior, da mulher que
usou o vestido emprestado da sua
irmd, houve uma época em que o
seu marido viu tais comportamentos
como muito econémicos. A partir
do exame das recordagdes deste
acerca dos seus primeiros tempos
de casamento, descobriu-se que uma
das qualidades mais positivas da sua
esposa era ela ser capaz de poupar
dinheiro fazendo trocas ou neg6-
cios. No entanto, esses mesmos
comportamentos estavam agora a
provocar o conflito.

No trabalho com o lado alternati-
vo das suas respostas negativas, a
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abordagem consiste simplesmente
em fazer o casal registar os seus pen-
samentos usando o seguinte for-
mato. Por exemplo, a anilise da
esposa pelo marido:

Opinido negativa
Ela esta a fazer de mim uma triste
figura.

Lado alternativo

Realmente, ela ainda é bastante boa a
fazer-nos poupar dinheiro, uma vez
que sabe que, de qualquer modo, ird
usar aquele vestido apenas uma vez.

Repare-se na opinido da esposa rela-
tivamente ao marido:

Opinido negativa
Ele é desagradivel.

Lado alternativo

Na realidade, ele apenas estd preocu-
pado em ser aceite pela minha familia,
uma coisa que ele sempre quis.

Semelhantes alteragdes minimas
servem como poderosos instrumen-
tos na inversio do ciclo vicioso do
conflito. Estes exercicios devem ser
usados diariamente pelos casais, em
tantas situa¢des quantas forem pos-
siveis. Isso permite aos casais incor-
porar explicagdes alternativas nas
suas rotinas didrias.

7.5. Classificagio das distorgoes.

Como foi destacado no parigrafo
sobre a identificagio dos pensa-

mentos automaéticos, € essencial
classificar as distor¢oes do modo de
pensar. Um dos tipos mais frequen-
tes de distorgdes envolve a polariza-
¢do, o pensamento de «tudo-ou-
-nada», ou «preto ou branco». Por
exemplo, se uma esposa ultimamen-
te ¢ menos conversadora do que é
habitual, o seu conjuge pode con-
cluir que ela se estd a afastar e ndo o
quer para nada. Com este tipo de
pensamento polarizado, qualquer
coisa que nio O comportamento
mais desejado € identificada como
totalmente indesejivel. «Ele nunca
quer falar comigo».

Ser capaz de identificar tais pen-
samentos e classificar a distor¢io é
uma virtude crucial na correcgio
dos pensamentos polarizados. Ou-
tro exercicio (cfr. pigina seguinte)
encoraja 0os casais a registarem 0s
seus pensamentos negativos acerca
um do outro, classificando em
seguida as distor¢oes contidas nas
afirmagdes pensadas.

Tendo aprendido a classificar as suas
distorgdes, os casais adquirem um
maior conhecimento do modo
como enviezam as coisas Nas suas
proprias mentes. Tais distorgoes sao
particularmente provaveis em situa-
¢bes com uma carga emocional ou
quando um ou ambos os conjuges
estd sob algum outro tipo de stress.



Pensamento-opiniio

Situagio

A minha mulher pediu o
vestido emprestado a irma
dela para ir ao casamento

A familia dela vai pensar

negativa

Fez isso intencionalmente
nas minhas costas

Distor¢ao

Leitura de pensamento

Sobregeneralizagio

que eu nunca vou ter meios
para sustentar a minha mu-

lher

Vio pensar que eu sou um

Catastrofizagio.

verdadeiro falhado.

7.6. Treino de comunicagio e de
resolugdo de problemas.

Parte extremamente importante da
terapia cognitiva com casais € o pro-
cesso de treino dos casais, quer na
comunicagio, quer na resolucio de
problemas. Tem sido ilustrado an-
teriormente o modo como as ati-
tudes e crengas negativas acerca um
do outro inibem os casais de inter-
agirem produtivamente. Adicional-
mente, alguns dos obsticulos bisi-
cos a comunicagdo, tais como as
interrupgdes, ouvir demasiado pas-
sivamente, e conversar circular-
mente, podem igualmente contri-
buir para a disfun¢io conjugal.
Frequentemente, o treino de comu-
nicacdo bdsica ensina os casais a
conversar novamente. Através da
revisao das competéncias basicas de
escuta, o terapeuta pode mostrar ao
casal muitas das mesmas competén-
cias que ele ou ela usa em aconse-

lhamento. Seguem-se exemplos-
-chave adaptados de Beck (1988).

Escutar. Muitos casais escutam-se
um ao outro, mas apenas no sentido
estritamente comportamental. Eles
ndo ouvem realmente o que o outro
estd a dizer. Boas competéncias de
escuta envolvem uma compreensao
clara daquilo que esté ser dito. Aqui,
o terapeuta pode querer instruir 0s
cOnjuges em como escutar e ouvir o
que estéd sendo dito, mediante o se-
guimento de algumas directrizes:
1. Escutar atentamente. Manter um
bom contacto visual com o seu con-
juge e dar-lhe a entender que estd a
ouvi-lo.

2. Nio interromper. E dificil uma
pessoa ouvir quando ela préopria estd
a falar. ,

3. Clarificar aquilo que ouve. No
fim de uma afirmagio ou de uma
frase, resuma ou clarifique com o
seu conjuge a sua compreensao da-
quilo que esti a ser dito. Isto ird
ajudi-lo(a) a apanhar a mensagem
correcta. Se nao compreender algo,
também é importante que o admita.
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4. Reflicta aquilo que ouve. Isto é
diferente da clarificagio. Reflectir*
envolve mostrar ao seu cdnjuge que
estd ciente de, ou compreende, aqui-
lo que ele ou ela sente. Na esséncia,
V. segura um espelho de modo que
0 seu conjuge possa ver o que ele ou
ela estd dizendo.

Falar. Quando falar para o seu
conjuge, tente identificar empirica-
mente as necessidades do seu ou-
vinte, de modo que ele possa enten-
der a sua mensagem. As seguintes
directrizes sdo tteis:

1. Fale atentamente. Assim como
ouve atentamente, também deve
falar do mesmo modo, manten-
do um contacto visual directo ¢
apropriado e procurando indices
corporais (faciais ou de postura) que
indiquem que o seu cdnjuge estd a
escutar.

2. Formule questoes significativas.
Uma maneira de tornar uma con-
versa curta (¢ improdutiva) é fazer
perguntas que podem ser respondi-
das com um Sim ou um Nio. Em
vez disso, tente fazer perguntas que
conduzam a mais do que uma res-
posta do seu cdnjuge e o ajude a
compreendé-lo melhor.

3. Nio fale em excesso.  Seja preciso
¢ evite arrastar o discurso com afir-

* [No sentido mais literal de «espelhar»
ou «reenviar» aquilo que se ouve, ¢
nio tanto no sentido, mais usual, de
«meditar sobre algos|.

magdes que «aumentem» uma his-
toria ou reacgio. Isto dard ao seu
conjuge uma hipétese de clarificar
e reflectir sobre aquilo que ele ou
ela ouve de si.

4. Aceite o siléncio. Por vezes, uma
das melhores maneiras de realgar
um aspecto importante consiste em
fazer uma pausa, ou usar um periodo
de siléncio no fim de um discurso.
Isto permite que V. e o seu ouvinte
meditem sobre o que estd sendo
diro.

5. Nao questione com o objectivo de por
@ prova. Evite disparar questdes
para o seu conjuge quando estiver a
tentar saber algo durante uma con-
versagio. Tacto e diplomacia expres-
sam respeito ¢ podem servir como

.um melhor meio de ficar a saber

aquilo que pretende.

O Resumo.  Ambos os conjuges de-
vem tentar sempre resumir a sua
conversagio para que nio restem
pontas soltas ¢ ambos tenham uma
compreensio clara do que tem
estado a ser discutido. Um resumo
também permite ao casal estabelecer
uma direcgio para um futuro cons-
trutivo.

7.7. Competéncias de resolugio de
problemas.

O primeiro passo na aquisigio de
competéncias de resolugio de pro-
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blemas, é a promogio da comunica-
¢io bésica. Em seguida, um casal
pode comegar a delinear planos para
abordar os problemas dificeis do
seu relacionamento. As compe-
téncias que eles empregam devem
apoiar-se numa base segura de co-
municagio efectiva.

7.8. O decurso da terapia.

O decurso e frequéncia das sessdes
de terapia conjugal dependem da
natureza e gravidade dos conflitos
do casal, assim como da sua dispo-
si¢do para os resolver.

Tipicamente, haverdo 12 a 15 ses-
soes de TCC, mas algumas situagoes
requerem mais. Inicialmente, as
sessdes devem ser conduzidas pelo
menos uma vez por semana, dado
que, geralmente, sio atribuidos aos
casais trabalhos para casa, devendo
eles ter tempo para cumprir as
tarefas e praticar os exercicios de-
signados. A medida que o casal
comeca a avangar, as sessoes $ao
geralmente quinzenais ou até mais
espagadas, dependendo da avalia-
¢io que o terapeuta faz do relaciona-
mento. Eventualmente, as sessdes
devem ser reduzidas para visitas
mensais durante trés meses, com
um follow-up de sessoes de reforgo
consoante as necessidades. Estas
consistem geralmente na revisdo de
principios bésicos da terapia cog-

nitiva com casais e no reforgo das
técnicas adquiridas, mas podem
também lidar com uma situagdo
especifica de crise e tratd-la através
do modelo.

E importante, para os casais, teste-
munhar as mudangas individuais
que cada um tem de fazer para de-
senvolver um relacionamento bem
sucedido. Por essa razdo, a maioria
das sessdes de TCC sdo conjuntas.
No entanto, podem ser utilizadas
sessdes individuais para reunir in-
formagio adicional e observar o
modo como um individuo interage
quando ndo estd na presen¢a do
conjuge. Periodicamente, ao longo
do tratamento, podem ser marca-
das sessoes individuais para lidar
mais especificamente com as cren-
cas individuais de uma pessoa ou
para fortalecer a técnica do seu con-
juge. Porém, para a maioria do tra-
tamento da-se preferéncia a sessdes
conjuntas. Isto também evita dis-
cussoes ou mal-entendidos entre os
conjuges sobre aquilo que ocorreu
durante as suas sessoes individuais
com o terapeuta.

8.  Conclusio.

Comparada com uma variedade de
outras modalidades de terapia de
casal, a TCC tenta reconhecer o
modo como as cognig¢des, emogoes,
respostas € comportamentos dos
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conjuges afectam o relacionamen-
to. Esta contribui¢io tem incidido
largamente nos aspectos cognitivos
do tratamento, enfatizando a im-
portincia do pensamento e da cog-
nigdo na interacgio dos casais. Ain-
da que muitos terapeutas conjugais
tendam a combinar entre si as pers-
pectivas cognitiva ¢ comportamen-
tal, frequentemente ¢ importante
compreender que dar atengio aos
pensamentos de um individuo € cru-
cial para estimular uma mudanga
no relacionamento. E esta a priori-
dade da abordagem cognitiva.

[Tradugio de José Augusto Ventura Simdes).
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Abstract. - This contribution focuses on
innovations in cognitve couples therapy
generated from recent work based on the
principles of cognitive therapy. The phi-
losophy and theory of couples dysfunc-
tion is viewed from a purely cognitive
approach as compared to the more tradi-
tional systems approach. Attention is also
given here to clinical assessment, inclu-
ding the use of specific surveys and ques-
donnaires. The direct use of cognitive
techniques in dysfunctional relationships
is addressed, along with communication
training and problem-solving strategies.
The course and frequency of therapy
sessions, as well as the need for both
conjoint and individual sessions with

spouses, are also highlighted. A number
of forms and questonnaires that can be

used in the assessment with dysfunc-
tional couples are described.



