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RESUMO

A presente dissertacdao teve como objetivo implementar e avaliar os efeitos do programa de
intervengdo analitico-comportamental Promove-Casais com casais recém-casados e sem filhos
sobre satisfacdo, interagdo conjugal, habilidades sociais e satide mental e as queixas conjugais
iniciais. Fundamentado na Analise do Comportamento, o programa visa o desenvolvimento e
refinamento de repertorios comportamentais socialmente habilidosos, como comunicagdo
positiva, expressao afetiva e resolugdo de problemas. A pesquisa foi conduzida por meio de um
delineamento experimental de caso unico com medidas repetidas, envolvendo trés casais
brasileiros que participaram de todas as etapas do estudo: avaliagdes de linha de base, pré-
intervengdo, medida intermedidria, pos-intervengdo e seguimento. Foram utilizados
instrumentos padronizados de autorrelato para avaliar habilidades sociais conjugais, qualidade
do relacionamento conjugal e indicadores de saude mental, como ansiedade e depressao, além
da realizagdo de entrevistas clinicas semiestruturadas. Os dados quantitativos foram analisados
por meio de medidas descritivas e do método JT, que permite verificar a significancia clinica
das mudangas observadas por meio do calculo do indice de Mudanga Confiavel. Os dados
qualitativos foram organizados em categorias tematicas. Os resultados indicaram aumento nos
escores de habilidades sociais conjugais e conjugalidade apos a intervengao, especialmente nos
fatores relacionados a comunicagdo, assertividade, corresponsabilidade e percepgdes positivas
sobre o conjuge. Também foram observadas reducdes nos indicadores de ansiedade e depressao.
Observou-se, ainda, que o casal com maior nivel de sofrimento conjugal apresentou mudangas
mais pronunciadas ao longo da intervengdo. Tais achados sustentam a relevancia do Promove-
Casais como estratégia clinica para a promog¢ado de relagcdes mais satisfatorias, cooperativas e
de qualidade. Entre as limitacdes, destaca-se o uso predominante de medidas autorreferidas. O
estudo contribui para o avango da literatura sobre intervengdes comportamentais com casais €
evidencia a importancia da formulacao de caso na conducao de programas terapéuticos voltados

a promocao da qualidade conjugal.

Palavras-chave: habilidades sociais conjugais; satisfagdo conjugal; saide mental; Analise do

Comportamento; Intervencdo com casais.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the effects of the Promove-Casais program on couples’ social
skills, relationship quality, and mental health among heterosexual couples in the initial stages
of their relationships. Based on Behavior Analysis, the program was developed to teach and
enhance repertoires of social skills, such as positive communication, affective expression, and
problem solving. The study employed multiple baseline design across participants.
Assessments were conducted at baseline, pre-intervention, mid-intervention, post-intervention,
and follow-up. Self-report instruments were used to evaluate couples’ social skills, relationship
quality, and mental health indicators such as anxiety and depression. Semi-structured clinical
interviews were also conducted. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and
the JT method, which assesses clinical significance. Qualitative data were organized into
thematic categories. Results indicated increases in social skills and relationship quality scores
after the intervention, especially in factors related to communication, assertiveness, shared
responsibility, and perceptions of the partner. Reductions in anxiety and depression indicators
were also observed. Furthermore, the couple experiencing the highest level of relationship
distress showed the most pronounced changes throughout the intervention. These findings
support the relevance of Promove-Casais as a clinical strategy for promoting more satisfying,
cooperative, and high-quality relationships. One of the study’s limitations is the use of self-
report measures. The study contributes to the advancement of the literature on behavioral
interventions with couples and highlights the role of clinical case formulation in guiding

therapeutic programs to improve relationship quality.

Keywords: couples’ social skills; marital satisfaction; mental health; Behavior Analysis;

couples intervention.
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1 APRESENTACAO

Meu interesse pela Analise do Comportamento surgiu no inicio da graduacdo. Ja nos
primeiros anos, considerava a possibilidade de seguir a docéncia, o que me motivou a participar
de monitorias ao longo do curso. No entanto, a pesquisa, enquanto parte do percurso formativo
de um docente, sé se tornou evidente para mim nos ultimos semestres da faculdade.

No quarto ano, procurei a professora Alessandra Bolsoni com a inten¢do de desenvolver
uma iniciacao cientifica sobre interagao terapéutica, tema que despertou meu interesse durante
suas aulas na disciplina de Terapia Comportamental I. Na ocasido, ela comentou que pretendia
estudar a interacdo terapéutica com casais. Aceitei prontamente, pois a proposta contemplava
nossos interesses. Contudo, naquele momento, a coleta de dados ndo pdde ser realizada como
o planejado, por isso, iniciei uma revisdo de literatura sobre terapia de casais e interacdao
terapéutica. Esse periodo coincidiu com a pandemia de COVID-19, o que me levou a
interromper a pesquisa para lidar com outras demandas.

No ano seguinte, realizei o estdgio em clinica sob a supervisdo da professora Alessandra.
Entre os casos disponiveis, havia um casal. Meu interesse surgiu ndo exatamente por ser uma
demanda de conjugalidade, mas pelas questdes de parentalidade envolvendo os trés filhos do
casal. Durante o estagio, minha interven¢do com esse casal foi voltada para praticas educativas.
No entanto, Alessandra e eu identificavamos que os conflitos conjugais pareciam contribuir
para os problemas de comportamento das criancas e geravam sofrimento emocional
significativo para uma delas. Apesar disso, o casal ndo aceitou discutir a relacdo conjugal
durante as sessoes.

Paralelamente, tive a oportunidade de aplicar o programa Promove-Satide da Mulher com
uma cliente do Centro de Psicologia Aplicada (CPA). Esse programa, assim como o Promove-
Casais, tem como foco o ensino de habilidades sociais por meio de sessdes tematicas. Com a
aproximacao do final da gradua¢@o, uma avaliagdo mais madura da minha trajetoria confirmou
que a docéncia era, de fato, o caminho que eu desejava seguir.

Porém, imaginava que seria dificil ingressar no mestrado sem experiéncia anterior em
pesquisa. Procurei novamente a professora Alessandra para entender o funcionamento da pos-
graduag¢do. Com muita paciéncia, ela me apresentou o edital do programa e me mostrou que

nao era uma possibilidade tao distante quanto eu imaginava.
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Quando Alessandra me perguntou sobre o que eu gostaria de estudar, relembrou minha
tentativa anterior de iniciar uma pesquisa e comentou que imaginava que eu gostaria de
pesquisar casais. Respondi que ndo necessariamente, pois meu interesse era, de forma mais
ampla, voltado a clinica analitico-comportamental. Foi entdo que ela compartilhou que o seu
grupo de pesquisa precisava que alguém assumisse o estudo do Promove-Casais e disse
acreditar que eu poderia ocupar esse lugar, considerando minha experiéncia prévia com o casal
atendido durante o estagio e a aplicagdo do Promove-Saude da Mulher. Concordei e, com sua
ajuda, desenvolvi o projeto que apresentei no processo seletivo.

Estudar relacionamento amoroso foi uma escolha por conveniéncia, mas o processo me
surpreendeu bastante. Ao delinearmos o projeto, partimos da hipdtese de que a selecdo de casais
sem filhos facilitaria a aplicagdo do programa, ao permitir o foco nas habilidades sociais em
contexto conjugal, especialmente porque o casal que eu havia atendido anteriormente evitava
discutir o relacionamento. Como terapeuta, me sentia insegura quanto a minha capacidade de
mediar conflitos diretos, ser empatica com ambos os parceiros e compreender um sistema de
interagdes tdo complexo quanto o da relagdo conjugal, tudo isso de maneira imediata durante o
andamento das sessdes. Gracas a excelente formacao que recebi na UNESP, isso ndo apenas foi
possivel, como também se revelou um modelo de grande potencial.

Em comparagdo com outras experiéncias que tive com a clinica, o atendimento de casais
revelou-se especialmente produtivo, com a presenca simultanea dos dois parceiros na sessao,
era possivel ouvi-los e facilitar a constru¢do conjunta de acordos. Felizmente, pude acompanhar
progressos reais no desenvolvimento dos trés casais que participaram desta pesquisa. Esses
avangos representam, para mim, um resultado suficientemente valioso dessa minha primeira
experiéncia como pesquisadora.

A pesquisa, que inicialmente parecia apenas um requisito para alcancar meu objetivo de
me tornar professora, revelou-se envolvente e significativa. Concluo este estudo com ainda mais

curiosidade, diividas e vontade de continuar aprendendo.
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2 INTRODUCAO

Esta introducdo apresenta o referencial tedrico essencial para o desenvolvimento da
pesquisa aplicada, abordando conceitos-chave como relacionamento amoroso, satisfagcdo e
qualidade conjugal, saude mental e sofrimento no relacionamento. Em seguida, sao introduzidas
as variaveis mais relevantes para a satisfacdo conjugal, com destaque para as habilidades
sociais. Posteriormente, sd3o mencionadas as intervengdes comportamentais voltadas para

casais. Por fim, ¢ apresentada a justificativa para a realizagdo deste estudo.

2.1 Relacionamento amoroso e satisfacio conjugal

O relacionamento amoroso entre duas pessoas envolve uma interacao na qual ambas se
influenciam mutuamente por meio de seus comportamentos, tanto publicos quanto privados
(Christensen; Doss; Jacobson, 2020). Em diversas culturas, ¢ comum a escolha por
relacionamentos romanticos duradouros e exclusivos, sendo que estabelecer ¢ manter tais
vinculos ¢ considerado uma tarefa significativa no desenvolvimento adulto (Whisman; Sbarra;
Beach, 2021; Xia et al., 2018).

Apesar de sua prevaléncia em muitas culturas, o modelo de relacionamento romantico
monogamico e heterossexual ndo ¢ a Gnica forma de constituir vinculos afetivos e organizar a
vida familiar. Existem diversas configuracdes familiares que refletem a pluralidade das relagdes
humanas, como familias formadas por casais do mesmo sexo (Pentel, 2021), familias
monoparentais (Benatti, 2021), familias reconstituidas (Fallesen; Géhler, 2020), entre outras.
Este trabalho enfoca especificamente o modelo conjugal heterossexual € monogamico, sendo
esse também o recorte adotado nos estudos e referéncias citados ao longo desta introducao.

Se de um lado o casamento fornece condigdes para necessidades humanas, tal como
apoio emocional, comportamento sexual, saude psicolédgica e fisica (Honarvar et al., 2024), de
outro, o sofrimento no relacionamento pode prever o inicio do primeiro episdédio de depressao
ou ansiedade de um individuo (Durdes et al., 2020) e est4 associado a resultados negativos em
saude mental (Whisman; Sbarra; Beach, 2021). Ademais, globalmente, as taxas de divorcio e
suas consequéncias adversas para a familia aumentaram (Honarvar et al., 2024; Jardine;
Vannier; Voyer, 2022).

Em razdo da posicdo central que os relacionamentos intimos ocupam na vida dos
individuos, termos como qualidade, satisfacdo e ajuste conjugal sdo frequentemente

empregados em estudos que buscam entender o que caracteriza um bom relacionamento e quais
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fatores o impactam. Ainda assim, ha uma variedade de propostas sobre como esses conceitos
devem ser medidos e interpretados (Delatorre; Wagner, 2020).

Em um estudo de revisdo, Delatorre ¢ Wagner (2020) identificaram que, para alguns
autores, a satisfacao ou insatisfacdo em relacionamentos romanticos, refere-se a forma como os
individuos se sentem, positiva ou negativamente, em relagdo ao seu relacionamento. De
maneira semelhante, Jardine, Vannier e Voyer (2022), também em uma revisdo, encontraram
que os individuos fazem uma avaliagdo global de seu relacionamento romantico, que pode
variar de positiva a negativa, ¢ essa avaliagdo impacta suas percepcdes de satisfacdo e
qualidade.

Outros autores definem a satisfacdo conjugal como um construto multidimensional,
caracterizado por um processo que envolve eventos, circunstancias e interagdes que levam o
casal a um ajuste continuo (Delatorre; Wagner, 2020). Nessa perspectiva, o resultado desse
processo ¢ influenciado pelo grau de diferengas problemadticas entre os parceiros, bem como
pela ansiedade e tensdo interpessoal, além de fatores como satisfagdo, coesdo e consenso. A
satisfacdo diadica também se refere ao comprometimento no relacionamento, a expressao de
afeto e a vida sexual, além dos interesses e atividades compartilhadas pelo casal (Delatorre;
Wagner, 2020; Honarvar et al., 2024).

Em revisdo sistematica, Jiménez-Picon et al. (2021) apresentaram definigdes para as
dimensdes em que os casais demonstraram satisfacdo quando havia altos niveis de ajuste
diadico. Foram elas: (1) coesdo, que se refere ao grau de concordancia entre os parceiros em
relacdo as atividades compartilhadas; (2) satisfacdo, que ¢ caracterizada pela baixa incidéncia
de brigas, discussdes sobre separacdo e interagdes negativas; (3) consenso, que mede o grau de
acordo entre os parceiros em diversos aspectos de suas vidas, como questdes financeiras,
amigos, tarefas domésticas e tempo passado juntos e, (4) expressao afetiva, que avalia o nivel
de satisfagdo em relagdo a sexualidade e as manifestagcdes de afeto. Os resultados do estudo
indicaram que um maior ajuste diddico entre o casal est4 associado a um clima emocional mais
positivo na familia, refletindo menos conflitos e agressoes, além de niveis elevados de ambiente
de aprendizado em casa e expressividade emocional positiva.

Delatorre e Wagner (2020) ressaltaram que a satisfacdo ¢ a dimensdo mais
frequentemente avaliada, seguida por comunicagdo/intera¢do, paixdo/sexo, amor/afei¢do e
discussao/conflito. No entanto, as autoras observaram que mesmo as medidas multimodais
tendem a favorecer a satisfacdo individual na avaliagdo, assim como a percepc¢ao global do

casamento. Também enfatizaram que a qualidade do relacionamento transcende sua percepcao
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por um Unico parceiro, destacando que os instrumentos geralmente medem a percepgao da
qualidade conjugal, em vez de capturar sua dimensao diddica. Além disso, segundo as autoras,
embora os termos "qualidade" e "satisfagdo" sejam frequentemente usados como sindénimos, a
qualidade do relacionamento abrange outras variaveis, como comunicag¢ao, conflitos e interagao

interpessoal.

2.2 Sofrimento no relacionamento e satide mental dos conjuges

O sofrimento conjugal ¢ influenciado pela diminui¢do das interagdes reforgadoras e o
aumento de interagdes punitivas (Christensen et al., 2021). A qualidade dos relacionamentos
desempenha um papel fundamental na qualidade de vida geral, sendo que niveis mais
comprometidos de saude mental estdo frequentemente associados a menor satisfacdo com o
parceiro (Downward; Rasciute; Kumar, 2022).

De acordo com Baucom et al. (2018), o sofrimento no relacionamento apresenta uma
associacdo reciproca com a depressdo. A presenga de dificuldades na vida conjugal favorece o
desenvolvimento da depressao e, por sua vez, aumenta a probabilidade da insatisfagdo conjugal.
Na avaliagdo dos autores, ambos os parceiros operam dentro de um sistema interdependente,
onde mudancas em um deles influenciam diretamente o outro. Concordando com essa
avaliacdo, Rathgeber et al. (2019) sublinharam que a dindmica entre os casais se torna um fator
de risco para a saude mental quando estabelece padrdes recorrentes de conflitos, resultando em
sofrimento conjugal e em um ciclo vicioso de comportamentos conflituosos.

Adicionalmente, estudos indicaram que ha diferenga entre os géneros na satisfacdo
conjugal e saide mental. Frequentemente, as esposas manifestam mais queixas do que os
maridos, refletindo uma maior insatisfacdo com o casamento (Duraes et al., 2020; Rady et al.,
2021). Homens e mulheres também diferem na topografia de expressdo de sentimentos
negativos (Duraes et al., 2020; Rady ef al., 2021). Além disso, em certos casais, as mulheres
mostram sintomas depressivos mais graves em comparacao aos parceiros, enquanto em outros,
os homens enfrentam niveis moderados de depressao que persistem ao longo do tempo, ao passo
que as mulheres relatam sintomas mais leves (Morgan; Wittenborn, 2023).

Morgan e Wittenborn (2023) investigaram as trajetorias dos sintomas depressivos entre
casais heterossexuais e a associagdo com a satisfacao no relacionamento. Utilizando dados de
cinco ondas de um estudo longitudinal, a pesquisa analisou os dados de 1.215 casais ao longo

de quatro anos. Constatou-se que a satisfagdo no relacionamento era maior em casais com
21



sintomas depressivos baixos. Ademais, a gravidade dos sintomas depressivos variou entre
parceiros e a satisfacdo no relacionamento foi negativamente afetada em casais com sintomas
moderados de depressdo. Como limitacdo, os autores ressaltaram que a amostra ¢ composta por
adultos da comunidade alema e sugere pesquisas com populagdes clinicas.

Whisman, Sbarra e Beach (2021) realizaram uma revisao para sintetizar evidéncias
sobre a associagdo causal entre sofrimento em relacionamentos intimos e depressdo. Para isso,
os autores incluiram diversas metodologias e desenhos de estudo, como pesquisas
correlacionais, estudos epigenéticos e intervengdes experimentais. Os principais achados
indicaram que o sofrimento no relacionamento estd associado a aumentos nos sintomas
depressivos ao longo do tempo, com evidéncias de uma relagao bidirecional entre ambos. Além
disso, a revisdo enfatizou que intervengdes destinadas a reduzir o sofrimento conjugal podem
alcancar melhorias nos quadros depressivos. Em suma, a pesquisa demonstrou que o sofrimento
em relacionamentos ¢ um dos fatores de risco para a depressao.

Em sintese, a literatura evidencia uma relacao bidirecional entre sofrimento conjugal e
saude mental, especialmente no que se refere a depressdo (Baucom et al., 2018; Whisman,;
Sbarra; Beach, 2021). A diminuicdo da satisfacdo no relacionamento estd frequentemente
associada a maiores niveis de sintomas depressivos, € vice-versa, mantendo um ciclo de
interacao negativa entre os parceiros (Rathgeber ef al., 2019; Morgan; Wittenborn, 2023). Além
disso, as diferencas de género nas manifestacdes de sofrimento conjugal e nos niveis de
insatisfagdo com o relacionamento (Durdes et al., 2020; Rady et al., 2021) apontam para a
importancia de intervencdes sensiveis as particularidades individuais. Dessa forma,
compreender a dindmica interpessoal dos casais torna-se fundamental para o desenvolvimento
de intervengdes clinicas que promovam tanto a qualidade conjugal quanto a satide mental

(Christensen et al., 2021; Downward; Rasciute; Kumar, 2022).

23 Dimensao afetiva nos relacionamentos conjugais

As experiéncias emocionais sao frequentemente consideradas em pesquisas com casais.
A interagdo conjugal envolve componentes como a expressdo de pensamentos e sentimentos,
sendo fundamental que esses sejam corretamente percebidos pelo parceiro com empatia (Sels
et al.,2021). A troca de afeto durante a interagdo interpessoal, por sua vez, estd positivamente

associada a experiéncias emocionais positivas e orientadas para aproximacao dos cOnjuges
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(Graves, 2021). Além disso, mudangas nas emogdes subjetivas sao preditoras de melhoria no
processo terapéutico (Crenshaw et al., 2023).

O estudo transversal conduzido por Cassepp-Borges (2023), fundamentado na teoria
triangular do amor, compreende o amor como a combinagdo de trés componentes essenciais:
intimidade, paixao e compromisso. A pesquisa contou com uma amostra de 1102 participantes
brasileiros, heterossexuais, com e sem filhos (sendo 79,1% sem filhos; n = 867), e investigou
as associagdes entre esses componentes do amor, o nivel de satisfagdo no relacionamento e o
tipo de vinculo conjugal (como namoro, noivado ou casamento). Os resultados indicaram que
a satisfagao no relacionamento € prevista pelo amor e influenciada pelo tipo de relacionamento,
com a intimidade sendo o componente mais relacionado a satisfacdo em todas as fases da
relagdo. A paixdo e o compromisso, por sua vez, variaram conforme a fase do relacionamento.
Os autores sugerem que, uma vez estabelecido o compromisso, a adi¢do de paixdo pode
aumentar a satisfagdo no relacionamento, enquanto no inicio do vinculo, quando o compromisso
ainda ¢ incipiente, amplid-lo pode contribuir para aumentar a satisfagao.

Outros autores investigaram as relacdes entre apego e a satisfagdo com o
relacionamento. Uluyol e Ozen-Ciplak (2024) conduziram uma pesquisa com esse objetivo com
uma amostra de 230 casais turcos, heterossexuais (61,3% sem filhos). Os principais resultados
indicaram que padroes de apego inseguro, especialmente o de evitacao, estavam associados a
menor satisfagdo e ajuste conjugal, enquanto a ansiedade de apego influenciava mais o parceiro
do que o proprio individuo. As conclusdes sugeriram que a percepcdo de seguranga no
relacionamento pode mitigar o estresse e melhorar a saude dos casais. Ressalta-se que parte da
amostra incluiu casais com casamentos arranjados, limitando a generalizagao dos resultados.

Semelhantemente, embora com uma populagdo diferente, Wagner et al. (2020)
investigaram a relacdo entre apego e satisfagdo do toque intimo em uma pesquisa com 184
casais heterossexuais em Nova York (mediana de 1 filho, variando de 0 a 10). O estudo revelou
que o apego evitativo dos maridos se correlacionava com a satisfagdo e com a insatisfacao
conjugal, enquanto para as esposas, 0 apego evitativo estava correlacionado tanto com a
satisfacdo com o relacionamento quanto com a satisfagdo sexual. Especificamente, os maridos
cujas esposas apresentavam apego evitativo relataram menor satisfacio com o toque. Além
disso, os autores descobriram que a satisfagdo com o toque estava associada a satisfacao
conjugal, mas ndo a insatisfacdo. No entanto, destacaram que, no caso de casais angustiados, o

toque intimo pode ser simbolicamente ou funcionalmente diferente.
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Adicionalmente, a literatura demonstrou que a paixao sexual estd associada a satisfacao
sexual, enquanto a paixdo romantica associa-se com a satisfacdo geral do relacionamento
(Busby; Leonhardt; James, 2020). Foi também observada uma relagdo bidirecional entre a
satisfacdo sexual e a satisfacdo conjugal, com a satisfagdo sexual prevendo de forma
significativa a satisfacdo conjugal e vice-versa (Zhao, 2022). Contudo, o estresse demonstrou
moderar essa associagdo. Por fim, utilizando dados longitudinais de 117 casais de sexos
diferentes e sem filhos nos primeiros trés anos de casamento, Ghodse-Elahi, Neff e Shrout
(2021) investigaram as trajetorias de satisfagdo sexual dos conjuges e encontraram que casais
com maiores niveis de satisfacdo conjugal inicial tendiam a relatar maiores niveis de prazer
sexual ao longo do tempo.

Também se destaca a importancia de considerar os mecanismos de regulagdo emocional
ao investigar os padrdes de interacdo em relacionamentos conjugais (Mazzuca et al., 2019).
Rusu, Bodenmann e Kayser (2019) exploraram a influéncia das habilidades de regulacdo
emocional nas dindmicas de enfrentamento entre os parceiros e na satisfacdo conjugal. A partir
da analise de dados de 295 casais romenos (com média de 1,43 filhos, DP = 1,14, intervalo de
0 a 8), os autores identificaram que o enfrentamento diadico positivo (cooperativo € mutuo)
esteve positivamente associado a satisfacdo conjugal em ambos os géneros. Além disso, as
estratégias de regulacdo emocional mostraram uma associag¢do positiva com o enfrentamento
diadico positivo, sugerindo que a regulacdo emocional exerce um papel fundamental na
qualidade das intera¢des conjugais.

Em um estudo com 77 casais heterossexuais com relacionamento de longo prazo na
Grécia, Mazzuca et al. (2019) observaram que o contagio emocional' influenciou
significativamente a satisfacdo conjugal. Os resultados indicaram que casais com maior
suscetibilidade ao contdgio emocional apresentaram maior satisfacdo no relacionamento,
independentemente dos niveis de reavaliagcdo cognitiva, habilidade de regulagao emocional que
envolve reinterpretar uma situagdo emocional de forma mais positiva. Esses achados sugerem
que, em relacionamentos de longo prazo, os padrdes de interagdo emocional compartilhada

desempenham um papel mais significativo na qualidade conjugal do que as estratégias

' O contagio emocional refere-se a tendéncia de uma pessoa absorver as emogdes da outra, de forma que as
emogdes e comportamentos de um individuo desencadeiam respostas emocionais semelhantes no outro. Esse
fendmeno se manifesta, entre outras formas, na imitagdo automatica de expressoes faciais, vocalizagdes e posturas
corporais (Mazzuca et al., 2019).

24



individuais de regulacao emocional, ressaltando a importancia da convergéncia emocional entre
0S parceiros.

Por outro lado, a falta de responsividade por parte do parceiro pode levar a diminui¢do
da expressao emocional, fazendo com que os conjuges com menor influéncia no relacionamento
inibam suas emog¢des ¢ adotem respostas passivas (Alonso-Ferres ef al., 2021). Esse
comportamento pode comprometer a comunicagdo € a cooperagao necessarias para a resolugao
de conflitos, colocando o individuo que suprime suas emogdes em uma posi¢ao vulneravel, na
qual se vé restrito a espera de melhorias nas condi¢des do relacionamento. Embora essa
estratégia passiva possa produzir reforcadores a curto prazo, ao evitar confrontos diretos e
preservar a relagdo, ela impede a resolucao efetiva de problemas a longo prazo, resultando na
manutengdo dos problemas no relacionamento.

Nota-se que as experiéncias afetivas e a regulagdo emocional também desempenham
papéis na qualidade das interagdes conjugais. A troca de afeto e a percepg¢dao empdtica das
emocodes do parceiro estdo associadas a experiéncias emocionais positivas e ao fortalecimento
do vinculo conjugal (Sels et al., 2021; Graves, 2021). Além disso, fatores como o amor
(Cassepp-Borges, 2023) e os padrdes de apego (Uluyol; Ozen-Ciplak, 2024; Wagner et al.,
2020) apresentam implicacdes para o bem-estar conjugal. A regulacdo emocional,
especialmente em situagdes de enfrentamento, tem mostrado ser uma habilidade importante
para promover uma dinamica positiva entre os conjuges e reduzir a insatisfacao conjugal (Rusu;
Bodenmann; Kayser, 2019; Mazzuca et al., 2019). Contudo, a falta de responsividade
emocional pode levar a padrdes de interagdo prejudiciais (Alonso-Ferres ef al., 2021). Nesse
sentido, compreender e intervir sobre os repertorios de expressdo de afeto e de regulacao
emocional dos casais mostra-se uma estratégia para promover a qualidade da interacao conjugal

e prevenir o sofrimento no relacionamento.

24 Comunicacio e solucio de problemas

Na avalia¢do de Nguyen, Karney e Bradbury (2020) as principais perspectivas teoricas
sobre relacionamentos sustentam que a qualidade da comunicacdo entre casais influencia a
qualidade e o desenvolvimento de suas relagcdes. Os autores observaram que ¢ amplamente
reconhecido que casais insatisfeitos tendem a se comunicar de forma mais frustrada e com
menos afeto. No entanto, argumentaram que a expectativa de uma relagdo consistente entre

comunicacdo e satisfacdo € questiondvel, considerando que a diversidade de situagdes
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enfrentadas pelos casais pode influenciar essa associacdo. Apesar disso, pouco se estuda sobre
como as flutuagdes no contexto dos conjuges podem alterar a relacdo entre comunicagdo e
satisfacao.

Para preencher essa lacuna, o estudo correlacional realizado por Nguyen, Karney e
Bradbury (2020) investigou se as flutuagdes nos comportamentos de comunicagao € o estresse
cumulativo variam em relagdo a satisfacdo com o relacionamento. A amostra do estudo
consistiu em 431 casais recém-casados de baixa renda em Los Angeles (61,5% dos casais nao
tinham filhos). As avaliagdes foram conduzidas na residéncia dos participantes em quatro
momentos distintos, utilizando instrumentos de autoavaliagdo e observacdo direta da
comunicac¢do. Os dados coletados foram analisados por meio de modelagem multinivel. Os
resultados revelaram evidéncias de que o impacto da comunicacdo na satisfacdo do casal foi
moderado pelos niveis de estresse cronico, de modo que casais com altos niveis de estresse
reagiram de maneira diferente as mudancas na comunicacdo em compara¢do com casais que
apresentavam baixos niveis de estresse. Os autores interpretaram que, quando as demandas
externas sdo elevadas, a comunicagdo pode ter um impacto mais significativo na satisfagdo. Por
outro lado, em situagdes de baixo estresse, o efeito da comunicacgdo sobre a satisfagdao pode ser
menos pronunciado.

Johnson et al. (2022) investigaram a relagdo entre comunicagao e satisfagdo conjugal,
especialmente em contextos de conflito, por meio de trés estudos longitudinais que incluiram
316, 368 e 3405 casais. Argumenta-se que embora as meta-analises apresentem que interagdoes
negativas estdo associadas a menor satisfacdo e interagdes positivas a maior satisfacdo, ha
também estudos que ndo encontraram correlagdes significativas entre essas variaveis,
levantando questdes sobre a robustez dessa associagdo. A analise dos trés estudos revelou a
auséncia de associacdes consistentes entre mudancas na comunicagao e alteragdes subsequentes
na satisfacdo conjugal, embora algumas correlacdes entre comunicagdo negativa e satisfagao
tenham sido observadas. Os autores afirmaram que permanecem incertezas sobre a capacidade
da comunicag¢do de prever mudangas futuras na satisfacdo dos casais. Além disso, € importante
notar que a pesquisa se concentrou exclusivamente em contextos de conflito.

Weber, Lavner e Beach (2023) também investigaram a comunicagdo, a satisfagdo
conjugal e o estresse em 344 casais negros, americanos, heterossexuais e com filhos. Em um
estudo transversal, a pesquisa examinou a variabilidade na qualidade da comunicacdo em
relacdo a quatro estressores distintos: finangas, discriminagdo racial, filhos e parentes. Os

resultados revelaram diferencgas significativas nas avaliacdes de qualidade da comunicacdo
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entre os topicos, destacando a comunicagdo sobre discriminacdo racial como a de maior
qualidade, enquanto a comunicagdo sobre finangas apresentou a menor. Além disso, constatou-
se que a qualidade da comunicacdo em todos os quatro topicos estava positivamente associada
a satisfacdo conjugal, enquanto maiores tensdes financeiras e problemas de comportamento
infantil estavam vinculados a uma qualidade de comunicagdo inferior em seus respectivos
contextos.

Honarvar et al. (2024) investigaram a satisfacdo conjugal entre mulheres recém-casadas
no Ird. O objetivo foi determinar os fatores que influenciam a satisfacao entre 495 mulheres nos
primeiros dois anos de casamento. Os resultados mostraram que 89,3% das participantes
relataram alta satisfacdo, e uma analise de regressao multipla revelou que fatores como crenga
nos critérios de selecdo do parceiro, satisfagdo sexual e comunicagdo regular com o marido
estavam significativamente associados a satisfacdo com o relacionamento.

Kanter et al. (2022), em uma meta-analise que abrangeu 64 estudos, descobriram que
os comportamentos de comunicagdo positivos e negativos estavam relacionados a qualidade
futura do relacionamento e a probabilidade de dissolu¢do do vinculo. Contudo, os efeitos
observados sdao modestos. Os autores ressaltaram que fatores contextuais podem moderar a
relagcdo entre comportamentos de comunicagao e a qualidade do relacionamento, e enfatizaram
a necessidade de reavaliar a extensdo em que esses comportamentos influenciam o
funcionamento do relacionamento ao longo do tempo.

Em suma, as pesquisas na area de relacionamentos ainda ndo chegaram a conclusdes
definitivas sobre a conexdo entre comunicagdo e qualidade conjugal. E recomendéavel
considerar ndo apenas a qualidade da comunicacdo de forma geral, mas também como ela se
expressa em diferentes contextos, visto que a qualidade da comunicagdo pode variar conforme
o tema abordado (Weber; Lavner; Beach, 2023), e questdes para além do casamento, como
dificuldades financeiras e o estresse no trabalho, estdo negativamente associadas a satisfagcdo
conjugal (Driggs et al., 2023). Portanto, recomenda-se adaptar os treinamentos de habilidades
de comunicagdo para levar em conta fatores externos, uma vez que topicos considerados muito
relevantes pelo casal tendem a ser mais desafiadores de discutir e sdo mais suscetiveis a
desencadear padrdes inadequados de comunicagdo (Nguyen; Karney; Bradbury, 2020; Wagner
etal., 2019).

Delatorre ¢ Wagner (2019) investigaram como diferentes estratégias de resolugao de
conflitos impactavam a satisfacdo em relacionamentos heterossexuais no sul do Brasil. Por

meio da Andlise de Perfil Latente (Latent Profile Analysis), foram identificados na amostra de
27



750 casais quatro perfis de solucao de problemas com base em categorias descritas por Gottman
(1993%): Baixo Conflito/Retraimento, Validador, Hostil e Volatil. O Perfil Baixo
Conflito/Retraimento se caracteriza por baixos niveis de todas as estratégias de resolugdo de
conflitos, ou seja, esses casais evitam situagdes de conflito ou se retraem diante delas. O Perfil
Validador apresentou o maior nivel de comprometimento e baixos niveis de ataque e evitagao,
sendo descrito como casais que resolvem conflitos de forma calma e cooperativa. O Perfil
Hostil foi associado ao maior nivel de ataque e evitagdo, com um baixo nivel de
comprometimento, indicando relagdes instaveis e mais conflituosas. Por fim, o Perfil Volatil se
caracterizou por altos niveis de comprometimento, ataque e evitagao, refletindo casais que
tendem a resolver conflitos intensamente, tanto de forma positiva quanto negativa (Delatorre;
Wagner, 2019).

Os resultados mostraram que o Perfil Validador se associou a uma maior qualidade de
relacionamento, enquanto o Perfil Hostil apresentou niveis baixos de qualidade. Além disso,
homens foram classificados com maior frequéncia no Perfil Validador e mulheres apareceram
mais frequentemente nos Perfis Hostil e Volatil. As autoras também observaram que, embora
os casais brasileiros geralmente resolvam desentendimentos de forma cordial ou indireta, as
emocoes envolvidas nos conflitos costumam ser intensas.

Em sua revisdo, Overall e McNulty (2017) apresentaram duas dimensdes da
comunicacao para solu¢do de problemas: (1) oposi¢cao ou cooperagao e (2) comunicagao direta
ou comunicag¢ao indireta. A combinagdo dessas dimensdes resulta em quatro tipos principais de
interagdo: (1) oposicao direta (por exemplo, criticar ou culpar o parceiro), (2) oposic¢ao indireta
(como induzir culpa), (3) cooperacdo direta (como argumentagdo ldgica) e (4) cooperagdo
indireta (como suavizar o conflito por meio de afeto ou expressdes de carinho). Os autores
concluem que, enquanto a oposicao direta pode ser benéfica ao abordar problemas sérios que
requerem mudanca, ela tende a ser prejudicial em situagdes menores, gerando ressentimento.
Por outro lado, a cooperacao indireta pode ser util em conflitos menores, mas pode falhar em
problemas sérios. Na opinido dos autores, a eficacia de cada tipo de comunica¢do depende de
fatores contextuais, como a gravidade do problema e a vulnerabilidade emocional dos parceiros.
Assim, a capacidade dos casais de ajustar sua comunica¢do as circunstincias pode ser o

caminho para transformar conflitos em oportunidades de fortalecer o relacionamento.

2 Conforme citado por Delatorre e Wagner (2019). A obra original ndo foi consultada.
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Os estudos apresentados at¢é o momento sublinham a importancia dos componentes de
comunicagdo, afeto e resolucdo de problemas nas intervencdes voltadas para a satisfagdo
conjugal. Conforme Doss et al. (2022), a diminui¢ao do sofrimento no relacionamento pode ser
atribuida a aceitacdo, a intimidade emocional, a melhoria na comunicagao ¢ a alteracao de
comportamentos especificos, além de ser influenciada por experiéncias emocionais, mudangas
no apego e eventos significativos ocorridos durante a terapia.

Conclui-se que as intervengdes com casais devem focalizar a regulacdo emocional
(Rusu; Bodenmann; Kayser, 2019) e o afeto (Delatorre; Wagner, 2019), além de promover o
desenvolvimento de estratégias eficazes de resolu¢do de problemas (Overall; McNulty, 2017).
Ao mesmo tempo, precisam considerar os fatores contextuais que influenciam a comunicagao
e a satisfacdo conjugal (Overall; McNulty, 2017; Nguyen; Karney; Bradbury, 2020). Equipar
os casais com habilidades especificas para gerenciar situacdes da vida conjugal tem sua
relevancia demonstrada, especialmente quando se considera a relacdo entre satisfacdo conjugal
e saude mental.

Por ultimo, casais que enfrentam sofrimento tendem a evitar atividades positivas juntos,
o que reduz as experiéncias agradaveis compartilhadas e prejudica as interagdes com amigos €
outras pessoas (Whisman; Sbarra; Beach, 2021). Portanto, promover experiéncias positivas
torna-se um objetivo indispensavel para intervencdes que procuram aumentar as taxas de

refor¢o positivo e melhorar a qualidade da interagdo entre os parceiros.

2.5 Habilidades sociais e competéncia social

2.5.1 Defini¢des de habilidades e competéncias sociais

O campo das habilidades sociais acumulou diversas descrigdes ao longo do
tempo, sem alcancar uma defini¢do amplamente aceita. Além disso, caracteriza-se por uma
vasta diversidade teorica. Diante da complexidade do constructo, Grover et al. (2020)
propuseram-se a sintetizar as multiplas defini¢des e modelos existentes para habilidades sociais,
destacando que, frequentemente, essas habilidades sdo definidas como aquelas necessarias para
uma resposta social eficaz, e se relacionam ao conceito de competéncia social, que, por sua vez,
¢ determinado por avaliagdes sociais. A seguir, apresenta-se as principais defini¢des para os
conceitos conforme a revisao de Grover ef al. (2020), que reuniram e discutiram contribui¢des

de diversos autores classicos citados por eles, e ndo diretamente consultados neste trabalho.
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As definigdes historicas de competéncia social propostas por diferentes autores enfocam
a eficacia e o dominio social. McFall (1982, apud Grover et al., 2020) descreveu a competéncia
social como a eficacia (qualidade ou adequacdo) do desempenho de um individuo em uma tarefa
especifica, como por exemplo, desenvolver um relacionamento intimo. Com destaque para o
dominio social, Goldfried e D'Zurilla (1969, apud Grover et al., 2020), definiram o conceito
como a eficacia do individuo ao responder a situacdes problematicas. Semelhantemente, Taylor
e Asher (1984, apud Grover et al., 2020) traduziram a competéncia social como a habilidade
de estabelecer metas pessoais que sejam apropriadas e adaptativas para contextos sociais,
aliadas a implementacdo de estratégias comportamentais eficazes para alcanca-las.

A competéncia social ¢, portanto, avaliada em um contexto ¢ em uma situagdo
especifica, depende dos objetivos sociais do individuo e expectativas da culturais, muitas vezes
em fun¢do da etnia, género e nivel socioecondmico (Grover et al., 2020). Dessa forma, um
comportamento que ¢ adequado do ponto de vista social em um contexto, pode ser avaliado
como socialmente incompetente em outra. Nesse sentido, entende-se a competéncia social
como um conceito relativo, implicando que as habilidades sociais necessarias para ser
socialmente competente sdo contextuais. Para refletir o carater contextual, Gresham e Elliott
(1984, apud Grover et al., 2020) definiram habilidades sociais como comportamentos
interpessoais que resultam em respostas positivas e evitam respostas negativas.

A sintese de Grover ef al. (2020) também organiza o conhecimento do campo em
modelos de conceituagdes. Os modelos de definigdo descrevem habilidades sociais e
competéncia com a finalidade de relaciona-los. Para McFall (1982, apud Grover et al., 2020),
a avaliagdo da competéncia social se da a partir das exigéncias e critérios da tarefa social. Os
autores também citam Dodge e Murphy (1984, apud Grover et al., 2020), que definiram o
comportamento competente a partir da avaliagdo feita por outras pessoas relevantes, como
pares, por exemplo. Ademais, para apresentar um comportamento socialmente competente, €
preciso processar e interpretar uma situacao, decidir sobre uma resposta e agir com base nessas
conclusdes.

Cavell (1990, apud Grover et al., 2020) enfatizou que os objetivos sociais a serem
alcancados sao determinados pelas culturas e variam conforme o estagio de desenvolvimento
do individuo. Assim, a capacidade de um individuo de gerenciar situagdes sociais de maneira
que atenda aos critérios socialmente estabelecidos (desempenho social) deve ser avaliada em
tarefas sociais especificas, levando em consideracdo tanto o valor do comportamento

(significancia social) quanto os resultados sociais relevantes (importancia social).
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Posteriormente, Rose-Krasnor (1997, apud Grover et al., 2020) propde que, para que o
comportamento seja considerado competente, ¢ necessario que o individuo gerencie suas
proprias necessidades enquanto mantém relacionamentos com os outros.

O Modelo Analitico-Comportamental propde a avaliagdo ecologica da competéncia
social em situagdes criticas, identificando as respostas que podem ser eficazes para alterar
contextos problematicos, com o objetivo de maximizar as consequéncias positivas e minimizar
as negativas (Grover et al., 2020). Essa abordagem se insere nos modelos situacionais, que
consideram as habilidades sociais necessarias para contextos especificos. Segundo os autores,
os modelos de processos buscam identificar as habilidades sociais dentro de um sistema
funcional, no qual o resultado ¢ uma resposta social que deve ser monitorada continuamente e
ajustada quando necessario, considerando o julgamento avaliativo dos outros individuos
relevantes. Eles apresentaram, também, os modelos de conjuntos de habilidades, nos quais essas
habilidades sdo associadas a respostas socialmente competentes. Entre os conjuntos estdo (1)
as Habilidades de Comunicacao; (2) Habilidades de Regulagdo Emocional; (3) Habilidades
Cognitivas e (4) Habilidades de Resolugdo de Problemas Sociais.

As habilidades de comunicagado referem-se ao processo pelo qual o comportamento de
um individuo influencia o comportamento de outro. Elas envolvem o uso da linguagem e a
apresentacdo de comportamentos sociais, como cumprimentar, fazer perguntas, afirmar,
negociar, esclarecer intencgoes, pedir desculpas, fazer pedidos, encerrar conversas, entre outros.
A comunicag¢do exige o ajuste da linguagem e do contetido da interacdo com base em fatores
individuais do receptor e no tipo de relacionamento. Algumas habilidades de conversacao sao
apontadas, como seguir as regras da conversa para iniciar € manter a interagdo, alternar-se
verbalmente com a outra pessoa, fornecer dicas ou transi¢oes de assunto ao longo da interagdo
e apresentar comunicacao nao verbal adequada, como contato visual, postura e expressoes
faciais. Ademais, os autores destacam que déficits em habilidades de comunicag¢do
frequentemente resultam em conflitos e estdo associados a uma menor competéncia social.

As habilidades de regulacdo emocional referem-se a capacidade do individuo de
influenciar o tipo, a intensidade, 0 momento e a expressao de suas experiéncias emocionais.
Para tanto, € necessario escolher situagdes que minimizem emogdes negativas e/ou maximizem
emocodes positivas, modificar a situacdo para alterar seu impacto emocional e/ou redirecionar a
atengdo para modificar a experiéncia emocional. A mudancga cognitiva, que consiste na
alteracdo da avaliacdo cognitiva da situacdo, e a modulacdo da resposta, isto €, regular

diretamente a resposta emocional por meio de exercicios fisicos ou de relaxamento, sdo
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componentes importantes dessas habilidades. Além disso, ¢ fundamental modular a expressao
emocional, controlando a comunicacdo, uma vez que modo como uma pessoa maneja suas
emogdes em uma determinada situacdo provavelmente afetara seus relacionamentos em
diversos contextos. Além disso, a desregulacdo emocional pode impactar negativamente a
aquisi¢do ou o desempenho das habilidades sociais, prejudicando ainda mais a qualidade dos
relacionamentos.

As habilidades cognitivas envolvem a aplicacdo de conhecimentos adquiridos
anteriormente para compreender as expectativas comportamentais e papé€is em situacdes
sociais. Esse processo inclui uma fase de processamento informativo, na qual sdo feitas
atribuicdes sobre as causas dos eventos e comportamentos dos outros a partir de pistas sociais,
a fim de organizar respostas comportamentais. A tomada de perspectiva, que consiste na
identificacdo das emocgdes, crencas e desejos dos outros, além de reconhecer que esses podem
ser diferentes dos proprios, também compde esse processo. Inclui-se, ainda, o processamento
neuropsicologico, que abrange fungdes cognitivas basicas, como focar a aten¢do na conversa,
processar informagdes sociais rapidamente e utilizar habilidades de tomada de decisdo e
resolucao de problemas para responder adequadamente.

Por tultimo, as habilidades de resolugdo de problemas sociais referem-se ao processo
pelo qual os individuos identificam respostas eficazes e adaptativas para problemas cotidianos.
Entre as habilidades relevantes estdo a definicdo e formulacdo do problema, a geracdo de
alternativas e a tomada de decisdes, considerando as consequéncias positivas e negativas de
cada comportamento, assim como os objetivos pessoais do individuo e o contexto social. Por
fim, é necessdrio implementar a solugdo e avaliar o desfecho, verificando se o resultado
alcancou as metas estabelecidas e as consequéncias desejadas.

Em sintese, a definicdo de habilidades sociais € relativa e se torna ainda mais complexa
quando se consideram fatores individuais e contextuais. De forma geral, pode-se afirmar que o
desempenho competente depende tanto dos objetivos sociais quanto das necessidades e normas
do contexto em que o individuo esté inserido, sendo igualmente influenciado por estagios de
desenvolvimento. Embora ndo exista um modelo Unico e abrangente para o funcionamento
social, os diversos modelos disponiveis atendem a func¢des especificas. Nesse sentido, Grover
et al. (2020) destacaram os modelos baseados em conjuntos de habilidades, isto €, habilidades
de comunicagdo, regulagao emocional, habilidades cognitivas e resolucao de problemas sociais
como proeminentes tanto na teoria quanto na pratica, e ressaltam a relevancia dessas areas para

intervengdes voltadas ao desenvolvimento de habilidades sociais. Além disso, sublinham que
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aspectos idiossincraticos devem ser cuidadosamente considerados ao selecionar as habilidades

sociais a serem trabalhadas em programas de intervencao.

2.5.2 Habilidade Social como um construto comportamental

As habilidades sociais podem ser entendidas como um construto comportamental, uma
vez que comportamentos sociais especificos sao frequentemente classificados como habilidades
sociais (Gresham, 1986). Os construtos comportamentais se referem a comportamentos
observaveis em situagdes especificas, compreendidos em termos de validade social, ou seja, na
importancia clinica, aplicada e/ou social de exibir determinados comportamentos sociais em
contextos especificos.

Assim, um comportamento considerado socialmente competente, prevé resultados
sociais significativos para os individuos. Do ponto de vista comportamental, o foco das
habilidades sociais estd principalmente em aumentar comportamentos positivos no repertorio
do individuo, a0 mesmo tempo em que se busca reduzir comportamentos negativos.

De acordo com Gresham (1986), déficits ou excessos comportamentais podem ser
indicativos de um repertorio de habilidade social restrito. Expandindo a definigdo
comportamental, o autor categoriza os problemas de habilidades sociais em quatro areas gerais,
com énfase no caso das criangas, entretanto essas categorias sdo igualmente uteis a outras
populacdes. Os problemas nas habilidades sociais podem ser classificados em quatro tipos: (1)
déficits de habilidade, (2) déficits de desempenho, (3) déficits nas habilidades de autocontrole
e (4) déficits no desempenho de autocontrole.

Nos (1) déficits de habilidade, o individuo ndo possui em seu repertério uma etapa
critica na execuc¢ao da habilidade. A maioria dos déficits de habilidades sociais ¢ atenuada por
meio de modelagem e ensaio comportamental. Em casos de (2) déficits de desempenho, o
individuo possui as habilidades em seu repertorio, mas ndo as executa de maneira adequada,
frequentemente devido a falta de motivacdo, que pode estar relacionada as contingéncias de
refor¢co em operacao, ou a ausé€ncia de oportunidades para realizar o comportamento, o que
caracteriza uma questdo de controle de estimulos. Nesses casos, as estratégias de treinamento
geralmente se concentram em técnicas de controle antecedente e consequente. Nos (3) déficits
nas habilidades de autocontrole, a habilidade social ndo foi adquirida devido a interferéncia de

uma resposta emocional que dificultou o aprendizado. Ja nos (4) déficits no desempenho de
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autocontrole, o individuo possui o conhecimento necessario para realizar a habilidade, mas a
executa em baixa frequéncia ou de maneira inconsistente.

Com base na perspectiva comportamental de Gresham (1986), as habilidades sociais
sdo repertorios especificos que podem ser funcionalmente analisados. Essa concepcao ¢
compativel com a abordagem apresentada por Bolsoni-Silva e Carrara (2010), que defendem
que as habilidades sociais podem ser compreendidas como uma adjetivagdo de repertorios
comportamentais. Essa adjetivacdo refere-se a repertérios cuja emissdo aumenta a
probabilidade de acesso a refor¢adores positivos e contribui para a reducdo de estimulos
aversivos, especialmente em situagdes de conflito. Tais repertorios sdao considerados
incompativeis com comportamentos-problema (como agressividade e nao assertividade), que
em comparacdo podem produzir mais consequéncias aversivas para o individuo e/ou para o
grupo. Além disso, considera-se que os comportamentos socialmente habilidosos, como por
exemplo, fazer pedidos ou solicitar mudangas de comportamento, podem ser compreendidos
como operantes verbais (mandos e tatos) que sdo mantidos ou enfraquecidos conforme as
consequéncias fornecidas pela comunidade verbal.

Os autores destacam que a compreensao de habilidades sociais envolve uma dimensao
ético-moral, na medida em que se trata de uma qualidade atribuida a comportamentos cuja
compatibilidade com as fungdes sociais ¢ avaliada com base nas normas e valores culturais
compartilhados por determinado grupo. A analise funcional desses repertorios permite mapear
necessidades especificas de populagdes distintas e, com isso, propor intervencdes mais eficazes
e socialmente relevantes. Dessa forma, os autores evidenciam convergéncias entre a Analise do
Comportamento e os estudos em habilidades sociais, ao apresentd-las como um campo
promissor para a promog¢ao de praticas culturais que favorecam interagdes sociais satisfatorias
(Bolsoni-Silva; Carrara, 2010).

Nessa mesma perspectiva, Del Prette e Del Prette (2010) enfatizam que tanto as
habilidades sociais quanto a competéncia social devem ser compreendidas como produtos da
sele¢do de padrdoes comportamentais por contingéncias ontogenéticas, filogenéticas e culturais.
Sob uma abordagem funcional-contextualista, os autores definem as habilidades sociais como
classes de comportamentos inferidas a partir das relagcdes funcionais estabelecidas entre os
participantes de uma interagao.

Segundo os autores, a competéncia social envolve critérios como a eficdcia na
consecugdo de objetivos interpessoais, a aceitacao social e a preservagdo da qualidade das

relacdes estabelecidas. Tais critérios sdo analisados a partir de duas dimensdes: a instrumental,
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que considera as consequéncias reforcadoras imediatas para o individuo, e a ético-moral, que
contempla os efeitos de médio e longo prazo, tanto para o proprio individuo quanto para o grupo
social ao qual pertence. Desse modo, comportamentos agressivos ou coercitivos, embora
possam gerar refor¢adores imediatos, ndo sdo considerados socialmente competentes, uma vez
que tendem a comprometer a qualidade das relagdes e a manutengdo de trocas sociais
reforcadoras.

Para Del Prette e Del Prette (2010), a aquisi¢do e o aprimoramento das habilidades
sociais ocorrem por meio de diversos processos de aprendizagem, como a modelagem com
reforcamento diferencial, a observagdo e imitacdo de modelos, e o seguimento de regras. Nesse
sentido, tais habilidades podem ser desenvolvidas e fortalecidas por meio de programas de
ensino, como os Treinamentos de Habilidades Sociais (THS). Esses programas t€ém como
objetivo ampliar a variabilidade comportamental dos individuos, promovendo o
autoconhecimento, isto é, a capacidade de descrever, discriminar e planejar os proprios
comportamentos. Ao estimular escolhas pautadas por critérios éticos nas interacdes, os THS
contribuem para a formagao de repertorios mais flexiveis e sensiveis as contingéncias sociais,
culturais e relacionais que moldam as interagdes humanas.

Diante do exposto, as habilidades sociais, sob a perspectiva da Analise do
Comportamento, configuram-se como repertérios comportamentais aprendidos e
funcionalmente definidos, cuja emissao favorece a obtencao de reforcadores sociais e a redugao
de estimulos aversivos nas interagdes interpessoais. A partir das contribuicdes dos autores
Gresham (1986), Bolsoni-Silva e Carrara (2010), e Del Prette e Del Prette (2010), evidencia-se
que a andlise desses repertorios deve considerar tanto aspectos €tico-morais, ampliando a
compreensao da competéncia social para além do desempenho imediato. Assim, compreender
e intervir sobre habilidades sociais implica ndo apenas ensinar comportamentos especificos,
mas também promover repertorios ajustados as contingéncias culturais e idiossincraticas que
definem a qualidade das interagdes humanas. Nesse contexto, os THS despontam como
estratégias efetivas para o fortalecimento de comportamento socialmente habilidosos,

contribuindo para o estabelecimento de relagcdes conjugais majoritariamente reforgcadoras.

2.5.3 Intersec¢des entre habilidades sociais e conjugalidade

A partir dos estudos apresentados sobre conjugalidade, que abordam aspectos como

satisfacdo conjugal, sofrimento no relacionamento, expressao afetiva, comunicacao e resolugao
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de problemas, observa-se que a comunicagdo se destaca como um repertorio comportamental
de multiplas fungdes. Por meio da comunicacdo, os parceiros podem expressar afeto, negociar
solugdes para dificuldades cotidianas e construir um relacionamento conjugal que seja
satisfatorio, coeso e consensual (Delatorre; Wagner, 2020; Jiménez-Picon et al., 2021). Por
outro lado, casais que se comunicam com menor expressao afetiva apresentam interacdes
marcadas por frustracdo (Nguyen; Karney; Bradbury, 2020; Weber; Lavner; Beach, 2023).
Além disso, a qualidade da comunicacao tem papel central em contextos de estresse (Nguyen;
Karney; Bradbury, 2020).

Essas constatacdes sdo consistentes com o campo das habilidades sociais,
particularmente quando compreendidas sob a dtica comportamental. Como apresentado por
diversos autores citados por Grover et al. (2020), a comunicagao ¢ uma das dimensdes centrais
das habilidades sociais, bem como a regulagdo emocional, as habilidades cognitivas e a
resolucao de problemas sociais. Dessa forma, a comunicagdo positiva, a expressao adequada de
afetos e a resolugdo de problemas configuram-se como manifestagcdes de competéncia social no
contexto conjugal.

Do ponto de vista analitico-comportamental, habilidades sociais sdo repertorios
adquiridos por meio de processos de aprendizagem, cuja fun¢do ¢ aumentar a probabilidade de
acesso a reforgadores positivos e reduzir a exposi¢do a estimulos aversivos no ambiente social
(Del Prette; Del Prette, 2010; Gresham, 1986). Comportamentos como escuta ativa, expressao
assertiva de sentimentos, negociacdo de solugdes e validagdo do parceiro podem ser
classificados como operantes mantidos por consequéncias refor¢adoras e, de acordo com a
analise funcional em seus respectivos contextos, geralmente sdo considerados socialmente
habilidosos.

Por outro lado, déficits em habilidades sociais, como a auséncia de
reciprocidade/empatia, dificuldades na resolugdo de conflitos ou repertdrios limitados de
enfrentamento, comprometem a qualidade do vinculo conjugal e afetam negativamente a satde
mental dos conjuges (Alonso-Ferres et al., 2021). Nesses casos, intervencdes com foco na
ampliacao e refinamento dessas habilidades tornam-se importantes.

Nesse sentido, os déficits de habilidades sociais, conforme tipificados por Gresham
(1986), podem ser abordados por meio de Treinamentos de Habilidades Sociais (THS), visto
que tais intervencdes buscam ampliar a variabilidade comportamental dos individuos e
promover repertorios mais flexiveis e sensiveis as contingéncias sociais, culturais e relacionais.

(Del Prette; Del Prette, 2010)
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Em sintese, os achados sobre conjugalidade dialogam diretamente com o campo das
habilidades sociais, especialmente quando analisados sob a perspectiva teorica da Analise do
Comportamento. Repertérios como comunicagdo, resolucdo de problemas, regulagdo
emocional e expressdao afetiva sao habilidades sociais aprendidas e necessarias para a
construgdo e manutengdo de relacionamentos conjugais de qualidade. A andlise funcional
desses comportamentos, por sua vez, possibilita o delineamento de intervengdes clinicas
voltadas a melhoria das interagdes entre os parceiros, com vistas a promogao de relagdes éticas,
pautadas no respeito mutuo e nos direitos individuais, que favorecam interagdes reforgadoras e

contribuam para a satisfagao de ambos os membros do casal.

2.6 Intervencdes comportamentais com Casais

Lebow e Snyder (2022) atribuem o desenvolvimento da terapia para casais a alta
prevaléncia de sofrimento nos relacionamentos e as elevadas taxas de divorcio, além do impacto
negativo desse sofrimento no bem-estar emocional e fisico de casais e seus filhos. Ademais, as
expectativas sobre os relacionamentos parecem ter evoluido, levando os casais a busca por
terapia para melhorar a qualidade de suas interagoes.

Os autores argumentaram que a terapia de casal se consolidou como uma disciplina
madura, integrando diversos métodos e uma base forte de evidéncias. Entre os dados que
sustentam essa solidez empirica, destaca-se que os casais atendidos tendem a apresentar, ao
final do tratamento, niveis de melhora superiores aos observados em 70% a 80% dos individuos
que ndo recebem interven¢do. Embora existam diferentes abordagens, a revisdo descreve uma
convergéncia nas intervengdes, visto que varias delas ressaltam a importancia da alianga
terapéutica, de mudanga de padrdes de relacionamento negativos e do fortalecimento de padrdes
positivos.

Observa-se, também, uma convergéncia nos métodos de intervencdo e nos desafios
enfrentados pelos terapeutas de casais, independentemente da orientacdo teodrica, como por
exemplo, lidar com conflitos e escalada de raiva, engajar o parceiro menos envolvido no
processo terapéutico, fomentar a conexao emocional positiva e manejar questdes individuais e
comorbidades. A maioria das abordagens fundamenta-se em um modelo biopsicossocial,
considerando fatores como historico familiar, processos cognitivos, emocionais e psicoldgicos.
Além disso, as intervengdes costumam ter como objetivo reduzir a anglstia e aumentar a

satisfacdo nos relacionamentos (Lebow; Snyder, 2022).
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Bradbury e Bodenmann (2020) publicaram na annual review um estudo no qual
atribuem os resultados semelhantes das intervengdes em seus efeitos aos mecanismos comuns
que sdo geralmente explorados. No entanto, os efeitos tendem a diminuir com o tempo,
dissipando-se para cerca de metade dos casais ao longo de varios anos de acompanhamento.
Apesar dos avangos nas terapias de casal, o desenvolvimento na area ainda ¢ lento em
comparag¢do com outras areas da psicoterapia (Doss et al., 2022). Também ha uma compreensao
limitada sobre como as terapias de casal geram seus efeitos e produzem mudangas nas
interacdes do casal (Bradbury; Bodenmann, 2020).

Como resultado da revisdo de pesquisas meta-analiticas, Bradbury e Bodenmann (2020)
destacaram a predominancia dos modelos Terapia Comportamental de Casais (Behavioral
Couples Therapy/BCT) e Terapia Focada nas Emoc¢des (Emotionally Focused Therapy for
Couples/EFCT). Ambas as terapias sdo frequentemente estudadas, além de outras abordagens
semelhantes, como a Terapia Cognitivo-Comportamental de Casais (Cognitive Behavioral
Couple Therapy/CBCT) e a Terapia Comportamental Integrativa de Casais (Integrative
Behavioral Couple Therapy/IBCT). Christensen, Doss e Jacobson (2020) apresentaram uma
descri¢do abrangente dessas quatro abordagens comportamentais voltadas a interven¢do com
casais.

A Terapia Comportamental de Casais (Behavioral Couples Therapy/BCT), que também
aparece em estudos como Terapia Comportamental Tradicional de Casais (7raditional
Behavioral Couples Therapy/TBCT), fundamenta-se nos principios do condicionamento
operante propostos por B. F. Skinner. Essa abordagem considera que o sofrimento conjugal
decorre, principalmente, de dois processos: a erosdo do reforgamento positivo nas interacdes €
trocas coercitivas. Nessa perspectiva, comportamentos inicialmente reforcadores perdem sua
eficacia, ao passo que conflitos se caracterizam por trocas coercitivas e reforcos negativos. A
intervengao BCT visa restaurar interagdes positivas por meio da indicacdo de atividades
reforcadoras (trocas positivas) e do ensino de habilidades de comunicacdo e resolugcdo de
problemas. O objetivo central € substituir interacdes coercitivas por interagdes mutuamente
reforcadoras, com alvo na maior satisfagao com a relagao (Christensen; Doss; Jacobson, 2020).

A Terapia Cognitivo-Comportamental de Casais (Cognitive Behavioral Couple
Therapy/CBCT) compartilha os pressupostos comportamentais da BCT, mas acrescenta o papel
das cognig¢des na origem e manuten¢ao do sofrimento conjugal. Essa abordagem argumenta que
interpretagdes, expectativas, padrdes de pensamento e ateng¢do seletiva influenciam

significativamente a forma como os parceiros percebem e reagem aos comportamentos um do
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outro. Por esse motivo, além das estratégias comportamentais, a CBCT utiliza técnicas de
reestruturacdo cognitiva, incentivando os parceiros a identificar e modificar crencas
disfuncionais que afetam negativamente a rela¢ao (Christensen; Doss; Jacobson, 2020).

A Terapia Focada nas Emogdes (Emotionally Focused Therapy for Couples/EFCT), por
sua vez, fundamenta-se na teoria do apego e busca identificar e transformar ciclos de interacao
negativa que emergem de necessidades emocionais nao atendidas. O sofrimento conjugal, nessa
perspectiva, ¢ compreendido como resultado de ameagas percebidas ao vinculo afetivo entre os
parceiros. A interven¢ao concentra-se em aumentar a seguranca emocional no relacionamento,
reconhecer os padrdes de interagdo vigentes, explorar as emog¢des subjacentes e reformular os
conflitos. O objetivo principal é promover novas experiéncias emocionais, em sessdo, para
fortalecer o vinculo e restaurar a conexao e a confianga entre os parceiros (Christensen; Doss;
Jacobson, 2020).

Por fim, a Terapia Comportamental Integrativa de Casais (/ntegrative Behavioral
Couple Therapy/IBCT) se baseia na terapia comportamental contextual, distingue-se da TBCT
por integrar a historia individual dos parceiros e suas reacdes emocionais as dificuldades. Um
dos pilares dessa abordagem ¢ a aceitagdo das diferencas individuais, especialmente para
dificuldades que parecem ser problemas irresoliveis, por isso, a IBCT busca explorar
sensibilidades emocionais, promover empatia € aceitagdo mutua, a0 mesmo tempo em que
favorece mudangas comportamentais moldadas por contingéncias. O objetivo da intervengao €
fortalecer a conexdo emocional e ampliar a capacidade dos parceiros de responderem com
compreensdo e compaixado as necessidades um do outro (Christensen; Doss; Jacobson, 2020).

De modo geral, a Terapia Comportamental Integrativa de Casal (IBCT) constitui uma
proposta de atualiza¢do desenvolvida por Neil Jacobson e Andrew Christensen em 1996. Essa
abordagem busca integrar os componentes classicos da Terapia Comportamental Tradicional
de Casal, originalmente formulada por Neil Jacobson e Gayla Margolin em 1979, voltados a
promocdo da mudanga comportamental, com estratégias fundamentadas na aceitagdo,
ampliando assim o escopo da intervencdo terapéutica para incluir tanto a modificacdo de
comportamentos quanto a aceitacdo. Nesse sentido, compartilha principios com diversas
abordagens terapéuticas contextuais, como a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), a
Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) e a Terapia Comportamental Dialética (DBT), que
enfatizam processos de aceitacdo (Chapman; Compton, 2003).

Por sua vez, a BCT/TBCT se baseia principalmente em trés componentes: (1) troca de

comportamentos, com foco no aumento da frequéncia de comportamentos positivos entre os
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parceiros; (2) treinamento em comunicagao, que visa aprimorar as habilidades para expressar
desejos, necessidades, sentimentos e pensamentos; e (3) treinamento em resolugdo de
problemas (Chapman; Compton, 2003). Uma estratégia proposta pela TBCT ¢ a elaboracao de
contratos de contingéncia, que funcionam como instrumentos formais para consolidar os
acordos estabelecidos entre os parceiros durante a terapia. Esses contratos consistem em
registros escritos que definem mudangas comportamentais desejadas e especificam claramente
as contingéncias associadas ao cumprimento ou descumprimento dos comportamentos
acordados (Jacobson; Margolin, 1979).

Os estudos analisados por Bradbury e Bodenmann (2020) indicam um d de pelo menos
0,80 para a Terapia Comportamental de Casais (BCT) e para a Terapia Focada nas Emogoes
(EFCT), com 60-72% dos casais apresentando melhorias confiaveis na satisfacdo. No entanto,
os autores alertaram que essa interpretacdo ¢ afetada pela heterogeneidade nos estudos,
tamanhos de amostra pequenos e a possibilidade de efeitos placebo inflacionando os resultados.

A seguir, sdo detalhados estudos que avaliam e comparam as principais abordagens de
terapia de casal, destacando, se disponivel, a populagdo-alvo, nimero de sessdes, construtos
avaliados, procedimentos para ensino, comportamentos ensinados e os resultados obtidos. O
objetivo desta apresentagcdo ndo ¢ esgotar todas as abordagens e estudos realizados, mas sim
descrever as énfases das terapias comportamentais.

A pesquisa de Baucom ef al. (2018) examinou a eficacia da Terapia Cognitivo-
Comportamental de Casais (CBCT) em 63 casais na Inglaterra que optaram por essa abordagem
de tratamento. O estudo incluiu casais em que pelo menos um dos parceiros apresentava
depressao (parceiro cliente), e nesta amostra, 49% do outro membro do casal também tinham
depressao ou ansiedade (parceiro ndo cliente). A intervengdo foi individualizada para cada
casal, abordando fatores cognitivos, comportamentais € emocionais em uma média de 10,85
(DP = 6,07) sessdes. O objetivo foi ensinar os casais a lidarem com a depressdo em conjunto,
aprimorar a comunica¢do e promover interagdes mais adaptativas. Os resultados mostraram
uma taxa de recuperacao de 57% entre os parceiros clientes, superior a taxa de 41% dos que
optaram por outros programas disponibilizados. Quanto aos parceiros nao clientes, 48% se
recuperaram. Ademais, foram registradas reducdes significativas na depressdo e ansiedade para
clientes e aumentos significativos em satisfacdo conjugal, j4 os parceiros ndo clientes
demonstram apenas um aumento ndo significativo na satisfagdo com o relacionamento. O

estudo concluiu que melhorias na satisfagao do relacionamento estao associadas a redugdes na
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depressao e ansiedade, e que a insatisfacao conjugal pode ser um fator de risco para a depressao
quando ambos os parceiros enfrentam angustia.

Durdes et al. (2020) avaliaram os efeitos da aplicacdo de um protocolo baseado na
CBCT em 16 casais brasileiros por meio de medidas de pré-intervengao, pos-intervencao e
acompanhamento de 6 meses. Os participantes foram divididos em dois grupos conforme o
tempo de relacionamento: de 1 a 7 anos (7 casais) e de 8 a 12 anos (9 casais). O protocolo
incluiu técnicas como dramatizagdes (role-playing), tarefas de casa de automonitoramento e
registros de pensamentos disfuncionais. As 12 sessdes, com duragdo de 50 minutos cada, foram
organizadas em etapas como conceituagdo do caso, desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo e resolugdo de problemas, identificagdo e nomeagdo de emocgdes € pensamentos,
além de estratégias de prevengdo de recaidas. Os resultados mostraram melhorias
estatisticamente significativas em habilidades sociais (Inventario de Habilidades Sociais
Conjugais/IHSC) e ajuste conjugal (Dyadic Adjustment Scale/DAS) para ambos os grupos, com
o numero de filhos influenciando a pontuacao do instrumento DAS. O estudo também revelou
que as mulheres apresentaram niveis mais elevados de depressdo, com a comunicagdo sendo
um dos principais problemas enfrentados pelos conjuges. Além disso, conflitos e dificuldades
na resolugdo de problemas foram associados a falta de habilidades sociais. Destaca-se que o
desenho do estudo ndo incluiu um grupo controle para fornecer uma comparagao dos resultados.
Além disso, dos 20 casais inicialmente incluidos, 16 permaneceram na pesquisa. Trés
desistiram antes de iniciar a terapia e um casal interrompeu o processo na sexta sessao.

A eficéacia da Terapia Focada nas Emog¢des (EFCT) foi investigada por Behrang et al.
(2022) em casais que buscavam atendimento no Ird. Os pesquisadores utilizaram um
delineamento experimental pré-teste-pds-teste e selecionaram 30 casais por meio de
amostragem de conveniéncia. Em seguida, os casais foram divididos aleatoriamente em grupos
experimental (GE) e controle (GC), resultando em 15 casais em cada grupo. Os casais do GE
participaram de oito sessdes de 120 minutos, enquanto o GC ficou em lista de espera. As sessoes
seguiram um protocolo estruturado, abordando temas como ciclos negativos, a exploracao de
emogdes subjacentes, reconstrugdo da interagdo, propostas de solugdo de problemas e
consolidagdo de novas narrativas. A andlise dos dados revelou diferencas significativas
(P<0,001) entre os grupos nas variaveis de assertividade sexual, perdao conjugal e harmonia
conjugal ap6s a intervengdo. No entanto, os participantes selecionados podem ndo ser
representativos da populacao geral, uma vez que todos os casais buscavam aconselhamento e

apresentavam dificuldades de ajustamento conjugal.
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A area de estudo em terapia de casais também busca comparar diferentes abordagens e
modelos. Em uma metanalise, Rathgeber er al. (2019) investigaram os efeitos da Terapia
Comportamental de Casais (BCT) e da Terapia Focada nas Emoc¢des (EFCT) na satisfagdo do
relacionamento. Os resultados mostraram que ambas as abordagens geraram efeitos positivos
moderados na satisfacdo com o relacionamento durante a interven¢ao, apresentando niveis
semelhantes de satisfagdo no acompanhamento de 12 meses. Além disso, tanto a BCT quanto a
EFCT foram superiores a nenhuma intervengdo e a terapia individual. Contudo, ndo foram
identificados efeitos diferenciais significativos entre as duas terapias. Complementarmente,
Baucom, Baucom e Christensen, (2015) encontraram que a BCT resultou em melhorias mais
significativas da pré-terapia para a pds-terapia, além de uma comunicagdo superior no pos-
tratamento. Em contraste, a Terapia Comportamental Integrativa de Casal (IBCT) demonstrou
melhorias mais acentuadas no acompanhamento de dois anos apds a terapia.

Rothman et al. (2021) utilizaram dados de um estudo randomizado com 134 casais
heterossexuais para comparar as abordagens Terapia Comportamental Integrativa de Casal
(IBCT) e a Terapia Comportamental Tradicional de Casais (TBCT). A pesquisa teve por
objetivo determinar as trajetdrias médias de frequéncia sexual e a insatisfagdo sexual durante a
terapia e ao longo de um acompanhamento de cinco anos. A IBCT resultou em reducdes na
insatisfacdo sexual do pré-tratamento para o pos-tratamento. Os autores constaram que esses
efeitos foram mantidos ao longo do acompanhamento. Além disso, as mulheres relataram um
aumento na frequéncia sexual durante o tratamento, mas uma redugao significativa nos cinco
anos seguintes. Por outro lado, a TBCT ndo produziu mudangas significativas na insatisfagcao
sexual para mulheres durante os periodos avaliados. Os homens na TBCT experimentaram
aumentos na frequéncia sexual durante a terapia, no entanto, esses ganhos foram perdidos ao
longo do acompanhamento. A andlise dos autores sugere que a TBCT pode ndo ter abordado
adequadamente as preocupagdes sexuais em comparacdo com a IBCT, porém ndo houve
diferencas significativas nas trajetorias de insatisfacdo sexual entre os dois tratamentos para
ambos os géneros (Rothman et al., 2021).

Doss et al. (2022), revisou as pesquisas sobre sofrimento no relacionamento conjugal
publicadas entre 2010 e 2019. Os 37 estudos selecionados investigaram as terapias CBCT,
IBCT, BCT e EFT. O autor concluiu que as quatro intervencdes sdo bem estabelecidas de
acordo com os critérios de avaliagao da base de evidéncias e demonstraram ser estatisticamente
superiores aos grupos de controle de lista de espera. Enquanto os casais designados para esses

grupos geralmente ndo apresentam melhorias, as terapias de casal impactam positivamente a
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satisfacdao e a comunicagdo no relacionamento. Kelly et al., (2019) destacaram que, embora seja
comum a comparacao entre os modelos, os resultados geralmente indicam que as terapias
funcionam de maneira equivalente, com algumas diferen¢as nas capacidades de promover o
vinculo, a mudanga e a aceitacao. Além disso, enfatizaram a importancia de considerar a analise
funcional para guiar as técnicas de intervencdo. Assim, embora as abordagens terapéuticas
apresentem diferencas em seus pressupostos filosoficos, tedricos e na formulacdo dos casos,
costumam alcangar resultados positivos similares ao integrar componentes essenciais para a
relagcdo conjugal.

De modo geral, as evidéncias disponiveis apontaram que diferentes abordagens
terapéuticas para casais tém se mostrado eficazes na redugdo do sofrimento conjugal e no
aumento da satisfacdo com o relacionamento. Embora apresentem diferencas conceituais e
metodoldgicas, essas abordagens compartilham elementos centrais, como o fortalecimento da
alianga entre parceiros, a interrupcdo de padrdes de interagdo negativos e a promocao de
repertorios de comunicagao, resolugao de conflitos e expressao emocional.

No entanto, ainda persistem lacunas importantes na literatura quanto aos efeitos das
intervengdes conjugais. Até 50% dos casais ndo apresentam melhora significativa apds a
intervenc¢do (Roesler, 2020), também a manutencao dos efeitos a longo prazo ¢ limitada, com
muitos casais retornando aos padroes problematicos (Lebow; Snyder, 2022). Ademais,
permanecem lacunas quanto aos mecanismos de mudanca subjacentes aos efeitos das
intervengdes, incluindo questdes relacionadas a sequéncia ideal dos principios terapéuticos, a
sua ativacao conforme caracteristicas especificas dos casais e aos métodos adequados para sua
investigacao empirica (Bradbury; Bodenmann, 2020). Soma-se a isso a necessidade de adaptar
as intervengoes a diferentes contextos socioculturais, considerando variaveis como cultura,
raca, etnia, género, orientacdo sexual e demais aspectos da localizagao social que impactam os
niveis de privilégio, marginalizacdo e opressdo vivenciados pelos individuos (Lebow; Snyder,
2022). Esses aspectos ressaltam a necessidade de desenvolvimento e avaliagcdo continua de
programas de intervengdo que promovam relagdes conjugais de qualidade, culturalmente

sensiveis e baseadas em evidéncias.

2.6.1 Promove-Casais: uma interven¢ao fundamentada na Analise do Comportamento para o

desenvolvimento de repertorios conjugais socialmente habilidosos
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O Promove-Casais (Bolsoni-Silva, 2010) ¢ um programa brasileiro de intervencao
estruturado com o objetivo de desenvolver ou aprimorar habilidades sociais no contexto
conjugal. Fundamentado na Andlise do Comportamento, o programa utiliza diferentes
procedimentos de ensino para favorecer a discriminacao de estimulos, aumentar a emissao de
respostas socialmente habilidosas e a identificagdo das consequéncias associadas a tais
comportamentos. Ao mesmo tempo, busca reduzir respostas ndo habilidosas, ensinando
alternativas para alcancar consequéncias desejadas por meio de comportamentos
funcionalmente equivalentes, conforme o Modelo Construcional, proposto por Goldiamond em
1974.

O Modelo Construcional oferece uma alternativa ao modelo de eliminacdo de sintomas
ao propor que a intervencgao clinica seja guiada pelo objetivo de construir repertorios funcionais,
e ndo apenas pela supressdo de comportamentos indesejados (Goldiamond, 1974/2002). A
proposta construcional organiza-se a partir da identificacio de metas ou resultados
explicitamente declarados pelo individuo, ou seja, aquilo que procura alcangar ou vivenciar,
como atencdo, afeto, autonomia ou reconhecimento. Os comportamentos-problema sao
compreendidos como estratégias com a funcdo de acessar reforcadores relevantes, dadas as
condigdes disponiveis no repertorio do individuo. Por esse motivo, tais comportamentos nao
sdo avaliados como sintomas a serem eliminados, uma vez que revelam quais refor¢adores sao
criticos para o individuo, oferecendo subsidios importantes para a formulagao de alternativas
comportamentais socialmente viaveis (Goldiamond, 1974/2002).

A partir da analise do repertorio atual, considera-se o conjunto de habilidades
disponiveis que podem servir como ponto de partida para alcancar os objetivos identificados.
Com base nessa avaliagdo, sdo planejadas progressoes graduais e sistematicas que conectem o
repertorio atual ao repertorio-alvo, por meio do desenvolvimento de novas habilidades
(Goldiamond, 1974/2002). Esse processo envolve tanto o ensino de novas respostas quanto a
organizagdo de contingéncias no ambiente para que favorecam a emissdao e manutencao desses
comportamentos.

Adicionalmente, o modelo prevé um sistema de consequéncias explicitamente
contingentes ao progresso do individuo, de modo que os avangos obtidos sdo refor¢ados de
forma sistematica para manter e fortalecer os novos comportamentos construidos. Essa énfase
na ampliacdo de alternativas comportamentais para acesso a reforcadores diferencia o Modelo
Construcional de abordagens que priorizam exclusivamente a extingdo ou puni¢do de

comportamentos indesejados (Goldiamond, 1974/2002).
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Na interven¢dao Promove-Casais, a logica construcional se traduz na compreensao de
que comportamentos considerados nao habilidosos, como discussdes acaloradas ou cobrangas
excessivas, sdo tentativas de reduzir aversivos e acessar refor¢adores relevantes para o
relacionamento, como proximidade, validagdo ou afeto, isto €, sdo como indicadores dos
objetivos de relacionamento dos parceiros. A intervengdo ¢, portanto, orientada para a
construcdo de repertdrios socialmente habilidosos que permitam o alcance desses reforgadores.
Esse processo de ensino ¢ organizado de maneira gradual, partindo de habilidades mais simples
as mais complexas, pautando-se nos pré-requisitos necessarios para a aquisi¢ao de repertorios
mais elaborados e promovendo, progressivamente, mudancas nas interagdes do casal.

Quando determinados comportamentos produzem, simultaneamente, reforgadores e
consequéncias aversivas para um ou ambos os membros da diade, a base construcional do
programa norteia a identificacdo e o ensino de repertorios alternativos que maximizem o acesso
a reforcadores, minimizando os custos associados as consequéncias aversivas. Nesse processo,
o terapeuta atua como analista das contingéncias em operacdo, avaliando continuamente o
andamento do programa a cada sessdo, a fim de identificar ajustes necessarios. Além disso,
considera-se com o aspecto motivacional dos participantes, de forma que as queixas que
motivaram a busca pelo atendimento sejam reconhecidas e enderecadas desde as fases iniciais
do programa. Assim, habilidades originalmente previstas para etapas posteriores podem ser
antecipadas conforme as demandas do casal, com o objetivo de manter a adesdo ao processo
terapéutico e promover as mudangas mais importantes para o casal.

O programa Promove-Casais também considera, em sua fundamentag¢do analitico-
comportamental, o principio das interdependéncias comportamentais, conforme citado por
Silvares (1991). Interdependéncias comportamentais referem-se as possiveis relacdes entre
multiplos comportamentos de um individuo, sejam eles problematicos ou ndo. A partir dessa
perspectiva, a interven¢do propde que o fortalecimento de determinadas habilidades sociais
favorece ou inibe outras respostas, promovendo reorganizagdes mais amplas no repertorio
individual. Tais habilidades sdo compativeis com aquelas frequentemente destacadas na
literatura sobre relacionamentos conjugais, como a comunicacdo eficaz, a resolucdo de
problemas e a expressdo de afeto, conforme apontado por estudos correlacionais prévios que
evidenciam sua associagdo positiva com indicadores de qualidade conjugal. Além disso,
pressupde-se que alteracdes no repertorio individual de um dos participantes impactam os

comportamentos do parceiro, dada a natureza reciproca da relagdo. Dessa forma, o Promove-
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Casais busca tanto desenvolver habilidades especificas quanto transformar padrdes de
interagdo, favorecendo repertdrios conjugais mutuamente reforcadores.

Quanto aos procedimentos empregados pelo programa, as sessdes indicam a leitura
prévia da cartilha (Bolsoni-Silva, 2019), que norteia a discussao e favorece a participacao do
casal. As estratégias de ensino previstas incluem a construgdo, com os participantes, de analises
funcionais como instrumento de avaliagdo e interven¢do, a modelagem por aproximagdes
sucessivas e o reforcamento diferencial, além de tarefas de casa, dramatizagdes (role-playing),
uso de videos, modelagdo e, no que diz respeito as habilidades de condugdo terapéutica,
solicitacdo de reflexdo, interpretacdo, empatia/acolhimento e facilitagdo (Zamignani; Meyer,
2011).

Entre essas estratégias, as perguntas de reflexdo ocupam lugar de destaque. Elas tém
como proposito favorecer a analise e interpretacdo dos proprios comportamentos ¢ dos
comportamentos de outras pessoas, além de estimular a observacao, a previsao e a descrigao de
eventos discutidos em sessdo. Esse procedimento ensina, de forma gradual, a identificar
relagdes funcionais e viabiliza a formacao de autorregras (Zamignani; Meyer, 2011), repertorios
importantes para a independéncia do participante na construgdo de analises proprias sobre os
eventos discutidos, sem a mediacdo direta do terapeuta (Donadone; Meyer, 2017).

Os efeitos do programa foram investigados por Ferraz e Bolsoni-Silva (2023) em um
delineamento experimental, com foco nas variaveis conjugalidade, parentalidade, satide mental
e comportamento infantil. Participaram do estudo nove casais brasileiros com filhos, sendo
cinco alocados no grupo experimental (GE) e quatro no grupo controle (GC), com distribui¢ao
realizada por sorteio simples. Os resultados indicaram que os casais do GE apresentaram
melhorias apoOs a intervenc¢dao, como o aumento da expressividade, empatia, autocontrole e
comunicacao positiva, além da redu¢do da comunicagdo negativa e do afeto negativo. Também
foi observado aumento da satisfagdo conjugal, melhora na qualidade das interagdes pais-filhos
e redugdo dos problemas de comportamento infantil. Em termos de satide mental, os escores de
ansiedade e depressdo diminuiram no GE, sendo que os participantes que inicialmente
apresentavam niveis clinicos antes da interven¢do. Tais efeitos foram mantidos na avaliacao de
seguimento. J4 no GC, ndo foram observadas mudancas significativas. Apesar dos achados
promissores, os autores reconhecem a limitacao relacionada ao tamanho reduzido da amostra e
ao uso de medidas autorreferidas.

Preliminarmente, Bolsoni-Silva, Nogueira e Santos (2014) avaliaram o Promove-Casais

junto a um casal de namorados com oito anos de relacionamento. Os resultados indicaram
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melhora na comunicagdo positiva, definicdo positiva do parceiro e expressao afetiva. Ambos
os participantes relataram mudangas comportamentais e satisfagdo com a intervencdo. Apesar
da separacdo apds o programa, o casal retomou o relacionamento na avaliacdo de seguimento,
atribuindo a decisdo a maior disposi¢ao para mudancas e ao uso de repertorios mais habilidosos.
Esses resultados reforcam o potencial do Promove-Casais em ampliar repertorios e prevenir

conflitos em relacionamentos amorosos.

2.7 Justificativa da Pesquisa

Os estudos de intervengdes com casais analisados neste trabalho demonstraram uma
convergéncia quanto as caracteristicas e objetivos terapéuticos, conforme também apontado em
revisoes recentes da literatura (Bradbury; Bodenmann, 2020; Lebow; Snyder, 2022). A maioria
dessas intervengdes concentra-se em repertorios amplamente reconhecidos como relevantes por
investigagoes correlacionais, tais como comunicacao (Baucom et al., 2018; Duraes et al., 2020;
Ferraz; Bolsoni-Silva, 2023), assertividade sexual (Behrang et al., 2022; Rothman et al., 2021),
regulacdo emocional (Duraes et al., 2020) e resolucdo de problemas (Behrang ef al., 2022). No
entanto, esses estudos apresentam limitagdes relacionadas ao tamanho reduzido das amostras
(Behrang et al., 2022; Duraes et al., 2020) e a aspectos metodoldgicos (Baucom et al., 2018;
Ferraz; Bolsoni-Silva, 2023), o que evidencia a necessidade de pesquisas futuras com métodos
mais robustos e amostras mais diversificadas.

O programa analitico-comportamental Promove-Casais (Bolsoni-Silva, 2010) ja
incorpora as variaveis importantes para lidar com as dificuldades da vida conjugal. No entanto,
a luz dos avangos recentes na literatura sobre relacionamentos amorosos, torna-se pertinente
revisar e refinar o programa, atualizando seus materiais (como videos, atividades em sessdo
para treino de habilidades e tarefas para casa) e incluindo contetidos e objetivos mais
contemporaneos ao escopo de suas sessdes tematicas, além de contemplar as necessidades de
casais sem filhos.

Ampliar as pesquisas com o Promove-Casais mostra-se relevante porque as habilidades
sociais no contexto conjugal funcionam como fatores de protecdo para o relacionamento e estdo
em consonancia com os comportamentos relevantes identificados nos estudos com casais.
Repertorios de escuta e comunicacao, expressao adequada de sentimentos, manejo de conflitos
e empatia favorecem a construcdo de vinculos mais cooperativos e satisfatorios, reduzindo a

probabilidade de padrdes de interacdo que, a longo prazo, podem comprometer a qualidade do
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estudos futuros devem enfatizar a identificagdo dos principios ativos da intervencao,
distinguindo o que de fato promove mudancas significativas daqueles componentes que nao
produzem efeitos relevantes. Essa abordagem contribui para otimizar o programa, ampliar sua
aplicabilidade e facilitar sua disseminagao baseada em evidéncias.

Por fim, ¢ importante salientar que, todos os instrumentos utilizados neste estudo sdo
baseados em autorrelato. Essa caracteristica pode introduzir vieses relacionados a
desejabilidade social, a memoria ou a interpretagdo subjetiva dos itens, o que limita, em certa

medida, a validade das informacodes coletadas.

7 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos do programa Promove-Casais sobre
habilidades sociais conjugais, qualidade da conjugalidade e saide mental de casais
heterossexuais em fases iniciais do relacionamento. Os resultados apontaram melhora nos
escores de habilidades sociais e da percep¢do sobre a conjugalidade, com destaque para os
fatores relacionados a comunicagdo, assertividade, corresponsabilidade e expressao de afeto,
sugerindo efeitos positivos da intervengao tanto no fortalecimento da conjugalidade quanto no
desenvolvimento de repertorios sociais mais habilidosos.

O delineamento de linha de base multipla ndo concorrente permitiu acompanhar as
mudancas nos casais individualmente, respeitando as especificidades de cada diade. Notou-se,
especialmente no caso do casal 2, que maiores niveis de queixas, conflitos e sofrimento conjugal
estavam associados a mudangas mais significativas ao longo da intervengao, além disso, o casal
apresentou indicadores de risco a saide mental. Isso sugere que a presenc¢a de maior sofrimento
conjugal pode estar associada a um maior potencial de ganho terapéutico com o Promove-
Casais, refor¢ando a relevancia de critérios mais especificos de inclusdo que priorizem casais
em situacdo de maior vulnerabilidade para intervencgoes preventivas.

A partir dos dados obtidos, observou-se que o Promove-Casais ¢ uma estratégia clinica
promissora para o desenvolvimento de repertdrios interpessoais mais ajustados, capazes de
promover relagdes mais satisfatorias e saudaveis. Todavia, o estudo apresenta limitagcdes que
devem ser consideradas, como a auséncia de medidas formais sobre estressores externos (como
o0 estresse ocupacional) e o uso predominante de instrumentos de autorrelato. Com excecao do

QRC, que contempla a avaliagdo de si e do conjuge, os demais instrumentos utilizados sao
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unicamente baseados na perspectiva individual de cada participante, o que pode introduzir
vieses na mensuragao.

Futuras pesquisas podem ampliar a base de evidéncias do programa por meio da inclusao
de amostras maiores € mais diversas, da incorporacao de medidas observacionais e da analise
sistematica dos mecanismos de mudancga. Investigagdes voltadas a identificacdo dos
componentes mais eficazes da intervengdo também se mostram relevantes. Ao contribuir para
o fortalecimento de repertorios socialmente habilidosos no contexto conjugal, o Promove-
Casais revela-se uma ferramenta valiosa para a promogao de satide conjugal, com implicacdes
importantes para a pratica clinica e para o desenvolvimento de programas voltados ao bem-

estar dos casais.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um programa de intervengédo analitico-comportamental em habilidades
sociais para casais: Promove-Casais.

Pesquisador: Emilyn de Oliveira Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 69784923.4,.0000.5398

Institui¢do Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Ndamero do Parecer: 6.216.772

Apresentacao do Projeto:

"O presente projeto propde uma pesquisa aplicada, tendo por objetivo adaptar, implementar e descrever
efeitos de um programa de interveng¢ao analitico-comportamental em habilidades sociais (Promove-Casais)
para casais sem filhos e para casais pais pela primeira vez, com idade superior a 18 anos."

Objetivo da Pesquisa:

"Implementar um programa de intervengéo analitico-comportamental, descrever seus efeitos na saude
mental e conjugalidade para casais sem filhos."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "Os casais compartilharéo informagbes sobre possiveis dificuldades de relacionamento entre o
casal, o que pode gerar desconforto emocional e emog¢des como constrangimento, medo, vergonha,
estresse e irritagdo. Esses possiveis riscos serdo manejados pela pesquisadora responsavel durante o
procedimento de terapia analitico-comportamental.”

Beneficios: "Todos os participantes passardo por atendimento psicolégico gratuito e serdo ensinadas
habilidades sociais de comunicagéo, resclugédc de problemas, expresséo de sentimentos positivos e
negativos, bem como terdo o atendimento de outras demandas de saide mental e interacao interpessoal."
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Continuagdo do Parecer: 6.216.772

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

"Tem-se por hip6tese de que ampliar o repertério de habilidades sociais conjugais dos participantes
impactaria positivamente a interagdo entre os cénjuges e resultaria em uma redugédo dos sintomas de
ansiedade e depressdo dos participantes."

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O TCLE esta adeuqdo.

Recomendacodes:
Nada a se recomendar.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Sem pendéncias ou inadequagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto considerado “aprovado” por estar em conformidade com os parametros legais, metodolégicos e
éticos analisados pelo colegiado deste CEP - Comité de Etica em Pesquisa.

Lembramos que é dever do pesquisador responsavel, ao término da pesquisa e conforme o cronograma
informado a Plataforma Brasil, apresentar o relatério final da mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2123765.pdf 14:50:16
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2123765.pdf 14:46:24
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 15/06/2023 |Emilyn de Oliveira Aceito

CEP_6118958.pdf 14:41:03 _|Silva
Qutros carta_justificativa.pdf 15/06/2023 |Emilyn de Oliveira Aceito
14:40:04 | Silva
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_modificado.pdf 15/06/2023 |Emilyn de Oliveira Aceito
Brochura 14:35:59 |Silva
Investigador
Cronograma cronograma_modificado.pdf 15/06/2023 |Emilyn de Oliveira Aceito
14:35:33 | Silva
Orgamento orcamento.pdf 15/06/2023 |Emilyn de Oliveira Aceito
14:23:39 _|Silva
Folha de Rosto Folhaderostocomassinaturas.pdf 17/04/2023 |Emilyn de Oliveira Aceito
17:18:21 | Silva
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Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 17/04/2023 |Emilyn de Oliveira Aceito
Brochura 15:38:22 |[Silva

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 17/04/2023 |Emilyn de Oliveira Aceito
Assentimento / 15:23:38 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:
Nao

BAURU, 03 de Agosto de 2023

Assinado por:
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(Coordenador(a))
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: Efeitos de um programa de interveng¢ao analitico-comportamental em
habilidades sociais para casais: Promove-Casais.

Pesquisadora responsavel: Emilyn de Oliveira Silva Monreal

Prezado(a) participante:
e Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre treinamento de
habilidades sociais para casais, para prevencao e manutencao da satisfacdo conjugal.
e Antes de concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo, ¢ muito
importante que vocé compreenda as informacdes e instru¢des contidas neste documento.
® A pesquisadora respondera a todas as suas duvidas antes de vocé decidir participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem

nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: O objetivo geral do presente estudo ¢ descrever os efeitos de um programa
de ensino de comportamentos importantes para o relacionamento conjugal.

Justificativa: Treinamentos de Habilidades Sociais para casais sdo capazes de produzir
mudangas comportamentais que afetam o casal, os individuos no relacionamento e outras
pessoas de seu contexto de convivéncia, podem ainda, fortalecer o relacionamento conjugal em
momentos de aumento de estresse.

Procedimentos: A sua participa¢do nesta pesquisa consistira em responder questdes sobre: seu
relacionamento com o (a) seu (sua) companheiro (a), sobre saide mental e sobre parentalidade
(se for o caso). Os instrumentos serdo aplicados em quatro momentos: antes da intervengao
(encontros de atendimento), durante a intervencdo, apods a intervencdo e 06 meses apoOs o
término da intervengdo. Além disso, vocé participara de um treinamento de habilidades sociais
no formato de atendimentos. Todos os atendimentos serdo realizados semanalmente, com
duragdo aproximada de 1h30 cada. Todos os atendimentos serdo filmados e gravados em audio.
Todos os atendimentos serdo gratuitos e previamente agendados entre a pesquisadora e os
participantes, conforme a disponibilidade de horarios dos proprios participantes. As filmagens

e gravagdes em audio terdo uso exclusivo da pesquisadora para andlise e a participagao dos
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voluntarios serd mantida em sigilo. Os dados serdo transcritos e utilizados nos resultados e
nenhum participante sera identificado pelo nome.

Beneficios: Todos os participantes passardo por atendimento psicologico gratuito e serdo
ensinadas habilidades sociais de comunicagdo, resolugdo de problemas, expressao de
sentimentos positivos e negativos, bem como terdo o atendimento de outras demandas de satide
mental e interagdo interpessoal.

Riscos: Vocés compartilhardo informagdes sobre possiveis dificuldades de relacionamento
entre o casal, o que pode gerar desconforto emocional € emogdes como constrangimento, medo,
vergonha, estresse e irritacdo. Esses possiveis riscos serdo manejados pela pesquisadora
responsavel durante o procedimento de terapia analitico-comportamental.

Acompanhamento e Assisténcia: Caso o participante sinta desconfortos emocionais que
necessitem de acompanhamento urgente, poderd contatar a pesquisadora durante qualquer
momento da pesquisa (durante avaliagdes ou intervengdes), para que este preste assisténcia
imediata através de escuta terapéutica individualizada e em ambiente sigiloso, em carater
emergencial. Serd reforcada a possibilidade de desisténcia sem quaisquer prejuizos ao
voluntario. O pesquisador prestard assisténcia integral, visando atender possiveis danos
decorrentes da pesquisa ou responder duvidas, através do contato de: e-mail:
emilyn.monreal@unesp.br e telefone: (19) xxxxx-xxxx.

Sigilo: As identidades dos participantes voluntdrios serdo mantidas em total sigilo nos
resultados analisados a partir de tabelas e graficos que serdo divulgados em meios que
propiciem o repasse dos conhecimentos para a sociedade, de acordo com as normas/leis
regulatorias de prote¢do nacional ou internacional.

Sobre a recusa de participacio e retirada de consentimento: Os participantes t€ém plena
liberdade de se recusarem a participar, de ndo responderem a qualquer pergunta e até mesmo
de retirar o consentimento a qualquer momento, caso algo desagrade. A recusa de participagao
e retirada de consentimento pode ser feita em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer problema
e/ou penalidade para os participantes.

Sobre despesas e ressarcimento: Os participantes ndo terdo quaisquer despesas ao

participarem desta pesquisa.

Sobre indenizacio de danos eventuais: No caso de eventuais danos decorrentes da

participag@o na pesquisa, assegura-se aos participantes o direito a indenizacao.
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Em caso de duvida: Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias — Unesp, situado na Av. Eng.
Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01. Bairro: Vargem Limpa, 17033-360 - Bauru, SP. Fone:
(14) 3103-9400. E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br. O Comité de Etica é a instincia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Pesquisadora: Emilyn de Oliveira Silva Monreal

Eu, ,RG , abaixo

assinado(a), estou ciente de que fago parte de uma amostra de pesquisa sobre a analise dos
efeitos de uma intervencdo para casais que busca melhorar o relacionamento conjugal.
Contribuirei com dados através das respostas as entrevistas, instrumentos e gravagoes de dudio
e imagens filmadas dos encontros. Declaro conhecer e compreender as informagdes a respeito
da pesquisa e estar ciente: a) do objetivo; b) da seguranga de que nao serei identificado e de que
serd mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas com minha privacidade e
intimidade; c¢) de ter a liberdade de me recusar a participar da pesquisa a qualquer momento; d)

declaro que recebi uma copia desse documento, também assinado pela pesquisadora.

Participante
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APENDICE C - DIVULGACAO DA PESQUISA NAS REDES SOCIAIS

1) No instagram pessoal da pesquisadora foi publicado um carrossel (publicagao de varias fotos

em um Unico post) com o texto abaixo na descri¢ao da publicacao no feed.

“Ola, eu sou a Emilyn!

Sou mestranda em psicologia do desenvolvimento e aprendizagem, estudo terapia de casais e
estou convidando participantes para um programa que ensina habilidades sociais conjugais.
Por melhor que seja o relacionamento, conflitos e dificuldades podem surgir nas interagoes
cotidianas, entretanto, os estudos em psicologia sugerem que os conflitos podem ser
amenizados pelo desenvolvimento de habilidades sociais.

Por isso, vocé esta sendo convidado a participar da minha pesquisa que tem por objetivo
avaliar o efeito dos atendimentos psicologicos na saude de casais. A pesquisa é vinculada ao
programa de pos-graduagdo em psicologia da Unesp Bauru e os atendimentos sdo semanais e
gratuitos!

Caso se interesse em receber os atendimentos, vocé e seu/sua parceiro/parceira podem se

inscrever pelo link disponivel na minha bio ou através do WhatsApp (19) xxxxx-xxxx”

Imagens publicadas em carrossel no Instagram:
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Expressar
sentimentos

Manter boa

Fazer criticas
comunicacao

assertivas

Exemplos
de habilidades
Participe de uma pesquisa de —=_|
mestrado que oferece
_— atendimento para casais!

Agir com Expressar
empatia opinides
divergentes

PO

2 5 =2 Py

A terapia de i7; Para particpr
casal apoia o preciso:

d " l L] to & Ter mais de 18 anos
@ Residir na cidade de {nome da
esSsas cidade)
M
habilldwes @ Ter disponibilidade semanal

para os encontros na [nome
da universidade]

INSCREVA-SE PARA PARTICIPAR .

CONTATE A PESQUISADORA
RESPONSAVEL PARA DUVIDAS E MAIS
INFORMACOES:

Para participar da
pesquisa é
preciso: .
Morar sozinho com o/a 1) AS VAGAS SAO LIMITADAS, PORTANTO
b parceiro/parceira a mais de o '&',:‘s‘“m" DEIXARAQ DE RECKBER
seis meses e por no maximo

trés anos 2) A PESQUISA INCLUIRA APENAS E
A CASAIS SEM FILHOS
@ Preencher o formuldrio de

inscrigdo (clique aqui)

S,  (DODD) itelefone]

TAS AO ATINGIR O LIMITE DE
VAGAS.

{e-mail para contato}

ACHOU QUE ESSA
INFORMAGAO PODE
AJUDAR ALGUEM?

7

COMPARTILHE!

O post foi compartilhado na plataforma por seguidores da pesquisadora, e seguidores
dos seguidores da pesquisadora.
Nota: O conteudo da publicagdo e das imagens foi cuidadosamente elaborado para

atingir o publico-alvo do estudo, ou seja, casais que desejavam aprimorar suas habilidades. Nao
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se destinava a prospectar casais que se encontravam em situagdes de angustia ou insatisfagcdo

conjugal.

2) A pesquisa também foi divulgada a amigos e colegas da pesquisadora por meio da
imagem abaixo, com a solicitagdo de que compartilhassem em suas redes (mensagem A).

Também foi enviado em grupos da cidade com o texto da mensagem B.

Imagem enviada nos grupos do WhatsApp:

TERAPIA DE

CASAIS

ATENDIMENTO

PARA CASAIS DE
BAURU

INSCREVA-SE

Participe de uma pesquisa de
mestrado que oferece
atendimento psicolégico para [

casais!
CLIQUE AQUI

ATENDIMENTO
PRESENCIAL E SEMANAL
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Mensagem A:

Ola, tudo bem? Estou prospectando casais para participar da minha pesquisa de mestrado,
ela tem o objetivo de avaliar os efeitos da terapia de casal na saude dos individuos e na
satisfa¢do com o relacionamento. Vou compartilhar contigo o post de divulga¢do pois vocé é
parte da minha rede da cidade X, sera que pode compartilhar com os casais que vocé
conhece/grupos que esta? Assim vocé colabora com o desenvolvimento da ciéncia, com o
desenvolvimento dos casais participantes e com o meu enquanto pesquisadora.

Muito obrigada!

Mensagem B:

Ola, eu sou a Emilyn!

Sou pesquisadora, estudo terapia de casais e estou com agenda disponivel para atendimentos
para casais.

Se inscreva pelo link: [Link do formulario]

ou pelo WhatsApp: [Link do contato da pesquisadora]
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APENDICE D - QUESTOES DO FORMULARIO DE INSCRICAO
Inscrigdo para sessdes de terapia de casal
Estudo na area de terapia clinica busca voluntarios para investigar efeitos de sessoes de
terapia de casal na satisfacdo com o relacionamento.
Atencdo: O preenchimento do formulario ndo garante vaga para participar da pesquisa! As
vagas sdo limitadas e serdo preenchidas de acordo com os critérios previamente estabelecidos
pela pesquisa:

e O casal deve morar junto na mesma casa;

® A pesquisa incluird apenas casais sem filhos;

e Os participantes devem ter mais de 18 anos;

e O casal deve ter disponibilidade para participar dos atendimentos presenciais que

serdo realizados na {nome da universidade};
e Os atendimentos serdo gratuitos para todos os participantes.
e Os dados coletados serdo tratados como sigilosos e confidenciais, garantindo o

anonimato dos participantes voluntarios.

Os atendimentos sdo parte de uma pesquisa de mestrado vinculada 8 UNESP Bauru. Para mais
informacdes, consulte a pesquisadora responsavel através dos contatos: e-mail:
emilyn.monreal@unesp.br

E-mail

Nome participante 1 (pessoa que responde o formulario)

Nome participante 2 (parceiro/parceira)

Idade participante 1

Idade participante 2

Contato de WhatsApp participante 1 (com DDD) - O contato para participagdo dos

atendimentos sera realizado através do niimero disponibilizado nesse campo

Contato de WhatsApp participante 2 (com DDD)
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Estado civil:
e (Casados
e Relacionamento conjugal sem legalizagdo Namorados

e Outro:

Moram em {nome da cidade}?

e Sim
e Naio
Endereco:

Possuem acesso a {nome da universidade}?
e Sim
e Nio

Tempo de relacionamento

Atualmente o casal mora na mesma casa?
e Sim, sozinhos
e Sim, com outras pessoas
e Nio

Ha quanto tempo moram juntos?

Caso morem com outras pessoas, especifique.

O casal possui filhos? Se sim, registre o nome e a idade das criangas.

Ambos pretendem participar das sessdes de terapia?
e Sim
e Nio
Qual o melhor horario e dia da semana para a realizagdo dos encontros na {nome da

universidade}? (disponibilize ao menos duas opgdes)
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Um de vocés ou ambos sdo atendidos por psicologos em atendimento individual, em grupo ou

de casal? Especifique.

Um de vocés ou ambos sdo atendidos por psiquiatras? Fazem uso de alguma medicagdao?

Especifique.

Descreva a ocupagao/trabalho de ambos:

Descreva a escolaridade de ambos:

Qual a estimativa da renda familiar?
e acima de seis salarios minimos
e cinco salarios minimos
e quatro salarios minimos
e trés salarios minimos
e dois salarios minimos
e até um salario minimo

Por que se interessaram pelos atendimentos? Descreva brevemente.

Observagdes?
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APENDICE E - ENTREVISTA CLINICA

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA (PRE-INTERVENCAO)

Perguntas Gerais:

Qual foi a motivagao para a busca por esse atendimento? de que maneira julga que poderiamos
ajudar?

Existe algo da sua historia individual que vocé gostaria que eu soubesse para compreendé-lo
melhor?

O que vocé pensa a respeito do seu relacionamento?

O que vocé pensa que ¢ 6timo no relacionamento e gostaria de manter?

Ha algo que gostaria que fosse diferente na vida a dois?

O que incomoda e que gostaria que mudasse: No proprio comportamento? no comportamento
do parceiro/a?

O que o seu parceiro faz bem? Quais s@o as caracteristicas especiais dele? E as suas? O que
gostam de fazer juntos? Como vocé descreveria seu parceiro?

Quem sdo as pessoas significativas para vocé? (Relacionamento social - além do parceiro)

O que espera da terapia conjunta? porque te interessou?

Existe algo com que vocé tenha tido dificuldade de lidar?

Qual foi o tltimo problema que tiveram? e como resolveram?

Que dificuldades vocés resolveram com sucesso? Como?

Tem algo que vocé€ pensa que pode melhorar? e no seu parceiro, no que pode melhorar?
O que voce gostaria que fosse diferente ao final da terapia? Se assumirmos que teremos sucesso,
qual seria o resultado para vocé?

Responder os formulérios fez com que vocé observasse/mudasse algo no seu comportamento?

o que?

Especificas (programa)

Sobre o que vocés geralmente conversam? Existem assuntos que vocé evita? porque?
Como voceés dividem tarefas da casa? Quem se responsabiliza pelo que? porque? Como vocé
avalia a divisdo de funcdes e responsabilidades?

Como ¢ para vocé expressar sentimentos para o seu parceiro? (positivos e negativos)
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Como vocés lidam com criticas?

Conclusao

Ha algo que deixamos de fora ou ndo entendemos o suficiente? Havia algo que nds
esquecemos? Ha alguma impressdo que vocé gostaria de corrigir?
Vocé gostaria de me perguntar algo? Algum comentario? Reclamacao? Alguma coisa que vocé

gostaria de saber sobre nossos objetivos ou método?

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA (SEGUIMENTO)

Como passaram os ultimos meses?

Houve algum conflito que tenha se destacado? Como resolveram?
E entre os melhores momentos, o que se destaca?

Quais estratégias do programa vocé continua aplicar?

Surgiram novas queixas? houve reincidéncia?

Como estéd seu desempenho com as habilidades? e a do parceiro?
Ainda estdo satisfeitos com o programa? faltou algo?

Vamos revisitar as queixas que vocé tinha quando comec¢amos (...)
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APENDICE F - EXEMPLOS DE TAREFAS DE CASA

) 234
‘/.\\\5
S

Roteiro de Observagao:
Tarefa de casa!

Nome:

Nome do(a) parceiro (a):

Comportamen | O que eu | Situacdo em | Comportamento O que o (a)
to ao qual dei | disse: que emiti o | do (a) parceiro (a) | parceiro (a)
feedback feedback ao receber o |disse:
negativo: (local, quem | feedback negativo:
estava
presente
etc.):
1.
2.
3.

Situagao em que recebi o feedback (local, quem estava presente etc.) e meu comportamento:

Dificuldades:
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Expressar sentimentos negativos, dar e receber feedback negativos, solicitar mudanca de

comportamento.

Caso “Emma e Dylan” adaptado de Epstein (2002) p.167

Avalie a descricio a seguir:

Emma percebeu que Dylan sempre comentava que eles precisavam reservar um tempo
juntos depois do jantar. No entanto, Emma presumiu que a intimidade ndo era uma prioridade
tdo alta para Dylan quanto para ela, depois de perceber que ele passava um tempo no escritorio
para colocar o trabalho em dia assim que terminava de comer. Emma revelou a fonte de sua
insatisfacdo, Dylan rapidamente mudou seu comportamento e se juntou a ela depois de lavar a
louga. No entanto, Emma ainda via Dylan como menos motivado para a intimidade do que ela,
porque ele revelava relativamente pouco sobre seus sentimentos pessoais quando se sentavam
juntos para tomar uma xicara de chéa ou fazer um lanche. Dylan tinha diferentes maneiras de
definir a intimidade em termos de comportamentos especificos. Ele concordou com Emma que
seu padrao anterior de trabalho em seu escritorio ndo constituia um comportamento intimo, mas
ele achava que deixar todo o resto de lado para sentar e conversar enquanto tomava cha era
“claramente estar proximo”, independentemente de ele estar falando sobre seus sentimentos

intimos. O comportamento que ele considerava intimo era focar toda a aten¢ao na outra pessoa.

1) Escreva em primeira pessoa que feedbacks Emma e Dylan poderiam dar um para o
outro. (O que eles podem ter sentido? Como cada um deles poderia expressar seus
sentimentos negativos?)

2) O que vocé pensa que eles poderiam fazer para lidar com essa situacdo? (considerar as
demais habilidades que trabalhamos pode ajudar!)

3) O que podemos valorizar no comportamento de cada um dos dois?

4) Como eles poderiam demonstrar empatia e responder aos feedbacks negativos do (a)

parceiro (a) (feedback elaborado na questao 1)?

EPSTEIN, N. B. Enhanced cognitive-behavioral therapy for couples: A contextual approach. American
Psychological Association, 2002.
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APENDICE G - ESCORE BRUTO DOS PARTICIPANTES NO INSTRUMENTO IHSC

Escore bruto obtido pelos participantes nas trés etapas

Casal 1 Casal 2 Casal 3
Homem 1 Mulher 1 Homem?2 Mulher2 Homem3  Mulher 3
Escore
Total
Pré-teste 74 72 80 85 91 76
Pos-teste 84 83 85 87 97 105
Seguimento 77 80 89 92 103 94
Fator 1
Pré-teste 24 24 30 29 29 24
Pos-teste 23 27 27 28 26 30
Seguimento 24 26 27 28 30 29
Fator 2
Pré-teste 23 21 19 28 28 22
Pos-teste 30 27 19 28 31 34
Seguimento 31 30 25 30 36 31
Fator 3
Pré-teste 12 12 9 8 10 10
Pos-teste 12 12 16 8 15 16
Seguimento 10 9 15 12 14 13
Fator 4
Pré-teste 5 5 11 5 9 9
Pos-teste 10 7 10 8 10 11
Seguimento 5 5 11 8 9 7
Fator 5
Pré-teste 10 10 11 15 15 11
Pos-teste 9 10 13 15 15 14
Seguimento 7 10 11 14 14 14

Fonte: elaborado pela autora.
Descricao: Fator 1: Expressividade/Empatia; Fator 2: Autoafirmacgao assertiva; Fator 3: Autocontrole reativo Fator
4: Autocontrole Proativo; Fator 5: Conversagdao Assertiva
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APENDICE H - ESCORE BRUTO DOS PARTICIPANTES NO INSTRUMENTO IHSC

Posicao percentil do participante em relagdo as médias obtidas pelo grupo amostral de

referéncia.
Casal 1 Casal 2 Casal 3
Homem 1 Mulher 1 Homem 2  Mulher2 Homem3  Mulher 3
(H1) M1) (H2) (M2) (H3) (M3)
Escore
Total
Pré-teste 20 10 30 30 55 10
Pos-teste 40 25 45 35 70 80
Seguimento 25 15 55 50 85 50
Fator 1
Pré-teste 45 40 30 75 75 40
Pos-teste 45 55 65 70 60 80
Seguimento 50 50 65 65 85 75
Fator 2
Pré-teste 45 20 25 65 70 25
Pos-teste 80 60 25 65 85 95
Seguimento 85 80 55 80 100 90
Fator 3
Pré-teste 55 65 25 25 35 40
Pos-teste 55 65 100 25 90 100
Seguimento 35 30 90 65 80 80
Fator 4
Pré-teste 20 20 95 20 75 65
Pos-teste 85 45 85 60 85 95
Seguimento 20 20 95 60 75 45
Fator 5
Pré-teste 40 25 50 85 95 35
Pos-teste 30 25 80 85 95 75
Seguimento 15 25 50 75 85 75

Fonte: elaborado pela autora.
Legenda: Fator 1: Expressividade/Empatia; Fator 2: Autoafirmagao assertiva; Fator 3: Autocontrole reativo Fator

4: Autocontrole Proativo; Fator 5: Conversacdo Assertiva.

Descricdo: A tabela apresenta a posigdo percentil dos participantes em relagdo a amostra do instrumento, escores

abaixo do percentil 25 indicam déficit de habilidades totais e recomendam intervengdo em habilidades sociais,

enquanto que escores acima de 25% e abaixo de 75% representam repertorio mediano ou proximo a média.

152



APENDICE I - COMPARACOES REALIZADAS COM O METODO JT PARA OS
ESCORES DO IHSC

Comparagdes do IHSC com o método JT

Participant

€

Etapas
comparada

S

Escore

Total

Fator 1

Fator 2

Fator 3

Fator 4

Fator 5

IMC

TP

IMC

TP

IMC

TP

IMC

™

IMC T™™

IMC

™

HI

Prl e Pol
Prl e Seg

Pol e Seg

1.064

0.319

-0.745

AM

AM

AM

-0.258

0.000

0.258

AM

AM

AM

1.397

1.596

0.200

AM

AM

AM

0.000

-0.680

-0.680

AM

AM

AM

1.967 MPC

0.000 AM

-1.967 MNC

-0.327

0.980
-0.654

AM

AM

AM

Ml

Prl e Pol
Prl e Seg
Pol e Seg

1.316
0.957
-0.359

AM

AM

AM

0.775
0.516
-0.258

AM

AM

AM

1.365
2.048
0.683

AM
MPC

AM

0.000
1.023
-1.023

AM

AM

AM

0.790 AM

0.000 AM

-0.790 AM

0.000
0.000
0.000

AM

AM

AM

H2

Prl e Pol
Prl e Seg
Pol e Seg

0.532

0.958

0.426

AM

AM

AM

-0.773

-0.773

0.000

AM

AM

AM

0.000

1.197

1.197

AM

AM

AM

2.379

2.039

-0.340

MPC

MPC

AM

-0.393 AM

0.000 AM

0.393 AM

0.654

0.000

-0.654

AM

AM

AM

M2

Prl e Pol
Prl e Seg
Pol e Seg

0.239

0.838

0.598

AM

AM

AM

-0.258

-0.258

0.000

AM

AM

AM

0.000

0.455

0.455

AM

AM

AM

0.000

1.363

1.363

AM

AM

AM

1.184 AM

1.184 AM

0.395 AM

0.000

0.381

-0.381

AM

AM

AM

H3

Prl e Pol
Prl e Seg
Pol e Seg

0.639

1.277

0.639

AM

AM

AM

-0.773

0.258

1.031

AM

AM

AM

0.599

1.596

0.998

AM

AM

AM

1.699

1.359

-0.340

AM

AM

AM

0.393 AM

0.000 AM

-0.393 AM

0.000

-0.327

-0.327

AM

AM

AM

M3

Prl e Pol
Prl e Seg
Pol e Seg

3.470 MPC

2.154

-1.316

MPC

AM

1.549
1.291

-0.258

AM

AM

AM

2.731

2.048

MPC

MPC

-0.683 AM

2.045
1.023

-1.023

MPC
AM
AM

0.790 AM

-0.790 AM

-1.579 AM

1.143
1.143

0.000

AM

AM

AM

Fonte: elaborado pela autora.
Descricao: IMC: Indice de Mudanca Confiavel (IMC > 1,96); TP: Tipo de Mudanga; AM: Auséncia de mudanga;

MPC: Mudanga Positiva Confidvel, MNC: Mudanca Negativa Confidvel (IMC < -

1,96); Fator 1:

Expressividade/Empatia; Fator 2: Autoafirmacdo assertiva; Fator 3: Autocontrole reativo Fator 4: Autocontrole

Proativo; Fator 5: Conversagao Assertiva
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APENDICE J - COMPARACOES REALIZADAS COM O METODO JT PARA OS

ESCORES DO QRC
Etapas comparadas por participante nos fatores do QRC
Meétodo JT
Participante]  Etapas comparadas
IMC | TP
fator 5 LB1 e Pol 4.272 MPC
il fator 5 LB2 e Pol 2.136 IMPC
fator 5 Pol e seguimento |-2.614 MNC
Ml fator 2 LB2 e Pol 0.894 | AM
fator 4 LB2 e LB3 3.719 MPC
Fator 4 LB3 e MI -2.656 MNC
Fator 1 LB1 e LB2  [-2.133 MNC
Fator 6 LB2 com Pol |3.172 [MPC
Fator 6 LB 4 com Pol |2.115 MPC
Fator 6 MI com Pol |2.643 MPC
Fator 6 LB2 com Seg | 2.643 [IMPC
Fator 6 LB 4 com Seg | 1.586 | AM
e Fator 6 MI com Seg | 2.115 [MPC
Fator 1 LB1 com MI  |-5.600 MNC
Fator 1 MI com Pol 5.600 MPC
Fator 1 MI com Seg | 3.850 [MPC
Fator 1 LB1 com LB 4 |-2.800 MNC
Fator 1 LB4 com MI  |-2.800 MNC
Fator 2 LB4 com MI  |-12.298 MNC
Fator 2 MI com Pol | 4.597 MPC
Fator 3 LB4 com MI  -4.712 MNC
Fator 3 MI com Pol | 4.712 MPC
M2 Fator 4 LB2 e MI -2.656 IMNC
Fator 4 MI e Pol 3.187 MPC
Fator 6 LB3 com Pol |3.172 MPC
Fator 6 MI com Pol |2.115 MPC
Fator 6 LB3 com Seg | 2.643 [IMPC
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Fator 6 MI com Seg 1.586 | AM

Fator 2 LB5 com Pol |2.086 MPC

H3 Fator 5 LB1 com Pol |2.670 MPC
Fator 5 LBl com MI | 2.136 MPC

Fator 6 LB1 com MI e Pot| 2.115 [MPC

Fator 5 LB1 com Pol |2.490 MPC

Fator 5 LB2 com Pol |2.075 MPC

M3 Fator 5 LB3 com Pol |1.245 | AM
Fator 5 LB1 com MI | 2.075 [MPC

Fonte: elaborado pela autora.
Descricio: IMC: Indice de Mudanga Confiavel (IMC > 1,96); TP: Tipo de Mudanga; AM: Auséncia de mudanga;

MPC: Mudanga Positiva Confiavel; MNC: Mudanca Negativa Confiavel (IMC < - 1,96);
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