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Origem e evolução histórica da terapia de casal: das 
primeiras orientações matrimoniais às abordagens 
contemporâneas 

Raízes e precursores: os primórdios da preocupação com as relações 
conjugais 

A preocupação com a harmonia e a estabilidade das uniões conjugais não é uma invenção 
moderna. Desde tempos imemoriais, diversas culturas e sociedades buscaram formas de 
aconselhar, mediar conflitos e fortalecer os laços matrimoniais. Nos primórdios, essa função 
era frequentemente exercida por figuras de autoridade moral, religiosa ou comunitária. 
Pense, por exemplo, nos anciãos de uma tribo, que, com sua sabedoria acumulada, 
intervinham em disputas entre casais, oferecendo conselhos baseados em tradições e 
costumes. Nas sociedades mais estruturadas religiosamente, sacerdotes, pastores, rabinos 
ou outros líderes espirituais desempenhavam um papel crucial. Eles não apenas 
oficializavam uniões, mas também ofereciam orientação pastoral quando surgiam 
dificuldades, baseando-se em preceitos religiosos e morais para guiar os cônjuges. Imagine 
aqui a seguinte situação: um casal no século XVI, enfrentando desentendimentos sobre a 
educação dos filhos ou a administração dos bens da família, buscaria o conselho do pároco 
local. Este, por sua vez, recorreria aos ensinamentos da Igreja e à sua experiência para 
tentar reconciliar as partes e restaurar a ordem familiar, que era vista como um pilar 
fundamental da sociedade. 

No século XIX e início do século XX, com o advento das ciências sociais e o movimento de 
reforma social, surgiram as primeiras iniciativas mais secularizadas de aconselhamento. 
Figuras como os assistentes sociais pioneiros e os defensores da eugenia e da "higiene 
racial" (movimentos hoje amplamente criticados por seus pressupostos discriminatórios) 
também se debruçaram sobre a questão do casamento, embora com perspectivas e 
objetivos muito distintos dos atuais. Alguns desses primeiros "conselheiros matrimoniais" 
focavam na prevenção de casamentos considerados "inadequados" ou na educação para o 
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matrimônio, com ênfase em papéis de gênero tradicionais e na responsabilidade social. 
Considere este cenário: uma jovem noiva no início do século XX poderia receber um 
manual de "boa esposa", com instruções sobre como administrar o lar, agradar ao marido e 
criar os filhos, refletindo a visão da época sobre as funções matrimoniais. Embora distantes 
da terapia de casal como a conhecemos, essas práticas representam os primeiros esforços 
sistematizados, fora do âmbito estritamente religioso, para intervir e orientar as dinâmicas 
conjugais. Eram, em essência, mais prescritivas e educativas do que terapêuticas no 
sentido de explorar a dinâmica interna do casal. 

A influência da psicanálise e o foco no indivíduo 

O início do século XX foi marcado pela ascensão da psicanálise, fundada por Sigmund 
Freud. Embora Freud e seus seguidores diretos não tenham desenvolvido uma "terapia de 
casal" propriamente dita, suas teorias revolucionaram a compreensão da psique humana e, 
indiretamente, influenciaram a forma como se passou a entender as dificuldades nos 
relacionamentos. A psicanálise clássica focava predominantemente no indivíduo, em seus 
conflitos intrapsíquicos, nas experiências da infância e no inconsciente. Quando um 
paciente apresentava problemas conjugais, a abordagem psicanalítica tendia a explorar 
como as neuroses individuais, os complexos não resolvidos ou os padrões de 
relacionamento internalizados na infância (como a relação com os pais) estavam se 
manifestando no casamento. Por exemplo, um homem com dificuldades de intimidade com 
sua esposa poderia, sob uma ótica psicanalítica, estar revivendo conflitos edípicos não 
resolvidos ou projetando na esposa figuras parentais. A "cura" residiria, então, na resolução 
desses conflitos internos do indivíduslüman, com a expectativa de que, uma vez que o 
indivíduo estivesse mais saudável psiquicamente, seus relacionamentos interpessoais, 
incluindo o casamento, melhorariam como consequência. 

Alfred Adler, um dos primeiros dissidentes de Freud, embora também centrado no indivíduo, 
deu maior ênfase aos aspectos sociais e ao sentimento de comunidade. Ele considerava o 
casamento uma tarefa de vida fundamental e explorava como os estilos de vida e os 
complexos de inferioridade ou superioridade poderiam afetar a cooperação e a igualdade na 
relação. Carl Jung, outro importante psicanalista da primeira geração, também não 
praticava terapia de casal, mas suas ideias sobre arquétipos, o inconsciente coletivo e o 
processo de individuação forneceram um arcabouço para entender as projeções e as 
dinâmicas de poder nos relacionamentos. Para ilustrar, Jung poderia analisar como um 
parceiro projeta sua "anima" (o aspecto feminino interno do homem) ou "animus" (o aspecto 
masculino interno da mulher) no outro, levando a expectativas irreais e desapontamentos. 
Apesar dessas contribuições teóricas que poderiam ser aplicadas ao entendimento das 
relações, a prática terapêutica permanecia individual. Se ambos os cônjuges estivessem em 
análise, geralmente o fariam com terapeutas diferentes, para evitar complicações 
transferenciais e contratransferenciais e manter o foco na análise individual de cada um. A 
ideia de tratar o "casal" como uma unidade, ou o "relacionamento" como o paciente, ainda 
não havia se consolidado. 

O pós-guerra e a emergência da terapia familiar como catalisadora 

O período pós-Segunda Guerra Mundial representou um divisor de águas. As profundas 
transformações sociais, o retorno de soldados com traumas de guerra, o aumento das taxas 



de divórcio e a crescente insatisfação com os modelos puramente individualistas de terapia 
para problemas que eram claramente relacionais criaram um terreno fértil para novas 
abordagens. Foi nesse contexto que a terapia familiar começou a emergir como um campo 
distinto, e ela se tornaria a principal catalisadora para o desenvolvimento da terapia de 
casal. Pesquisadores e clínicos, muitos deles com formação psicanalítica inicial, 
começaram a observar que tratar um "paciente identificado" (frequentemente uma criança 
ou adolescente com sintomas) isoladamente muitas vezes não surtia efeito duradouro, pois 
ao retornar para casa, o sistema familiar o puxava de volta para os antigos padrões. Isso 
levou à percepção de que a família funcionava como um sistema, uma unidade 
interconectada onde o comportamento de cada membro influencia e é influenciado pelos 
outros. 

Figuras como Nathan Ackerman nos Estados Unidos, que já na década de 1930 começou a 
experimentar sessões com famílias inteiras, é frequentemente citado como um dos 
pioneiros. Ele buscava integrar a compreensão psicanalítica do indivíduo com a observação 
das dinâmicas familiares. Outro marco fundamental foi o trabalho do grupo de Palo Alto, na 
Califórnia, durante os anos 1950, que incluía nomes como Gregory Bateson, Jay Haley, Don 
D. Jackson e John Weakland. Influenciados pela cibernética, pela teoria dos sistemas e pela 
teoria da comunicação, eles investigaram os padrões de comunicação em famílias com 
membros esquizofrênicos, desenvolvendo conceitos como o "duplo vínculo" (mensagens 
contraditórias que colocam o receptor em uma situação impossível). Don D. Jackson, por 
exemplo, introduziu o conceito de "homeostase familiar", sugerindo que as famílias tendem 
a resistir à mudança para manter um equilíbrio, mesmo que disfuncional. Imagine uma 
família onde um adolescente começa a se rebelar. Em vez de focar apenas no 
comportamento do jovem, a terapia familiar sistêmica investigaria como as interações entre 
todos os membros – pais, irmãos – poderiam estar contribuindo ou mantendo esse 
comportamento. O sintoma do adolescente poderia ser um sinal de um desequilíbrio no 
"sistema" familiar. Esses desenvolvimentos na terapia familiar foram cruciais porque 
deslocaram o foco do indivíduo para as relações e os padrões de interação. Se a família era 
um sistema, o casal, como subsistema fundamental dentro dela, também poderia ser 
entendido e tratado sistemicamente. 

O nascimento da terapia de casal como campo específico: pioneiros e 
conceitos chave 

Embora a terapia familiar tenha pavimentado o caminho, a terapia de casal começou a se 
delinear como um campo específico a partir do final dos anos 1950 e, mais marcadamente, 
nos anos 1960 e 1970. Alguns terapeutas familiares começaram a se concentrar mais 
intensamente na díade conjugal, reconhecendo que muitos problemas familiares 
originavam-se ou eram exacerbados por disfunções no relacionamento dos pais. Além 
disso, casais sem filhos ou cujos filhos já haviam saído de casa também buscavam ajuda 
para seus próprios problemas relacionais. Inicialmente, o termo "aconselhamento 
matrimonial" (marriage counseling) ainda era amplamente utilizado, mas gradualmente foi 
sendo substituído por "terapia de casal" (marital therapy ou couple therapy), refletindo uma 
abordagem mais profunda e teoricamente embasada, que ia além do simples 
aconselhamento ou da educação para o casamento. 



Um dos primeiros centros dedicados ao aconselhamento matrimonial foi o Marriage Council 
of Philadelphia, fundado em 1932 por Emily Hartshorne Mudd, uma pioneira que enfatizava 
a pesquisa e a formação de conselheiros. No entanto, as abordagens eram variadas e 
muitas vezes ecléticas. Com o desenvolvimento da teoria sistêmica, a terapia de casal 
ganhou ferramentas conceituais mais robustas. Conceitos como circularidade (em oposição 
à causalidade linear, onde A causa B, na circularidade A afeta B, que afeta A), padrões de 
interação, regras relacionais (muitas vezes implícitas) e a importância das fronteiras entre o 
casal e o mundo exterior (incluindo as famílias de origem) tornaram-se centrais. Para ilustrar 
a circularidade, considere um casal onde um parceiro se retrai (A) porque o outro critica (B), 
e o outro critica (B) porque o primeiro se retrai (A). Não há um "começo" claro para o 
problema; é um ciclo que se autoalimenta. O terapeuta de casal, então, buscaria 
interromper esse ciclo disfuncional, ajudando o casal a identificar e modificar esses 
padrões. 

Nomes como Virginia Satir, com sua abordagem humanista e experiencial dentro da terapia 
familiar, também influenciaram enormemente a terapia de casal, focando na autoestima, na 
comunicação congruente e nos papéis familiares. Salvador Minuchin, com a terapia familiar 
estrutural, embora focado na família, trouxe conceitos como estrutura, subsistemas e 
fronteiras, que são diretamente aplicáveis à díade conjugal. Ele poderia, por exemplo, 
analisar se as fronteiras entre o casal e seus pais (os avós) são muito rígidas ou muito 
difusas, e como isso afeta a autonomia e a intimidade do casal. Aos poucos, o 
"relacionamento" em si começou a ser visto como o "paciente", e o objetivo da terapia 
passou a ser a melhoria da qualidade desse relacionamento, não necessariamente a "cura" 
individual de cada parceiro. 

A consolidação e diversificação de abordagens nas décadas seguintes 

A partir dos anos 1970 e, especialmente, nas décadas de 1980 e 1990, a terapia de casal 
consolidou-se como uma especialidade, com o desenvolvimento de modelos teóricos 
específicos e o aumento da pesquisa sobre eficácia. Este período foi marcado por uma rica 
diversificação de abordagens, cada uma com suas ênfases e técnicas particulares. A 
Terapia Comportamental de Casal (Behavioral Marital Therapy - BMT), por exemplo, surgiu 
com base nos princípios da teoria da aprendizagem. Terapeutas como Richard Stuart e Neil 
Jacobson focaram em como os casais poderiam aprender habilidades de comunicação mais 
eficazes, técnicas de resolução de problemas e como aumentar as trocas de 
comportamentos positivos. Imagine um casal que briga constantemente sobre tarefas 
domésticas. Um terapeuta comportamental poderia ajudá-los a criar um "contrato de 
comportamento", onde especificam as responsabilidades de cada um e as "recompensas" 
por cumpri-las, além de ensiná-los a negociar de forma mais construtiva. 

Paralelamente, surgiu a Terapia de Casal Cognitivo-Comportamental (CBCT), que adicionou 
o componente cognitivo, argumentando que não são apenas os comportamentos que 
importam, mas também as percepções, atribuições, expectativas e crenças que cada 
parceiro tem sobre o outro e sobre o relacionamento. Aaron Beck e Albert Ellis, figuras 
centrais da terapia cognitiva individual, influenciaram essa vertente. Por exemplo, se um 
parceiro chega tarde em casa, o outro pode pensar "Ele não se importa comigo" (uma 
atribuição negativa) e reagir com raiva. A CBCT ajudaria a identificar e a reestruturar esses 
pensamentos disfuncionais. 



Outra abordagem de grande impacto que emergiu nesse período foi a Terapia Focada nas 
Emoções para Casais (Emotionally Focused Therapy - EFT), desenvolvida por Sue Johnson 
e Les Greenberg. Com raízes na teoria do apego de John Bowlby, a EFT vê os problemas 
conjugais como resultado de inseguranças no vínculo afetivo e padrões de interação que 
bloqueiam a conexão emocional. O objetivo é ajudar os parceiros a expressar suas 
emoções mais profundas e vulnerabilidades, criando um vínculo mais seguro e responsivo. 
Considere um casal preso em um ciclo de crítica-perseguição e defesa-retraimento. A EFT 
buscaria identificar as emoções subjacentes (medo de abandono, sensação de não ser bom 
o suficiente) que alimentam esse ciclo, permitindo que os parceiros se reconectem em um 
nível mais profundo de compreensão e empatia. 

Outras abordagens notáveis incluem a Terapia de Casal Sistêmica (que continuou a evoluir 
a partir dos trabalhos iniciais), a Terapia Imago de Relacionamento (desenvolvida por 
Harville Hendrix e Helen LaKelly Hunt, focada em como as feridas da infância são 
reencenadas nos relacionamentos adultos) e o Método Gottman (desenvolvido por John 
Gottman e Julie Schwartz Gottman, baseado em extensas pesquisas longitudinais sobre o 
que faz os casamentos durarem ou fracassarem, enfatizando a amizade, a admiração e a 
gestão construtiva de conflitos). Essa diversidade de modelos enriqueceu o campo, 
oferecendo diferentes lentes para entender e intervir nas complexas dinâmicas conjugais. 

A terapia de casal na contemporaneidade: novos desafios e 
perspectivas 

Atualmente, a terapia de casal é um campo estabelecido e em contínua evolução, 
respondendo aos desafios e às transformações da sociedade contemporânea. Uma 
tendência importante é a crescente ênfase em abordagens baseadas em evidências, ou 
seja, aquelas cuja eficácia foi demonstrada por meio de pesquisas científicas rigorosas. 
Modelos como a Terapia Focada nas Emoções (EFT) e o Método Gottman, por exemplo, 
possuem um corpo substancial de pesquisa apoiando sua efetividade. Isso não significa que 
outras abordagens não sejam úteis, mas há um movimento em direção à validação empírica 
das intervenções. Outra característica marcante é a tendência à integração de diferentes 
abordagens. Muitos terapeutas de casal hoje não se restringem a um único modelo teórico, 
mas buscam integrar técnicas e conceitos de diversas escolas, adaptando sua prática às 
necessidades específicas de cada casal. Imagine um terapeuta que utiliza a compreensão 
sistêmica para mapear os padrões de interação do casal, incorpora técnicas 
comportamentais para melhorar a comunicação e a negociação, e recorre a princípios da 
EFT para aprofundar a conexão emocional. 

O campo também tem se tornado mais sensível à diversidade. Há um reconhecimento 
crescente da necessidade de adaptar as abordagens terapêuticas para atender casais de 
diferentes culturas, etnias, orientações sexuais e identidades de gênero. A terapia de casal 
afirmativa para casais LGBTQIA+, por exemplo, considera as experiências únicas de 
estigma, discriminação e as particularidades das dinâmicas relacionais nesses contextos. 
Além disso, novos desafios sociais impactam os relacionamentos e, consequentemente, a 
terapia de casal: o impacto da tecnologia e das mídias sociais na comunicação e na 
infidelidade, as questões relacionadas à conciliação entre trabalho e família em um mundo 
cada vez mais exigente, as complexidades das famílias reconstituídas, e o aumento da 
longevidade, que traz novos desafios para casais em fases mais tardias da vida. A terapia 



de casal online ou telessaúde também se expandiu significativamente, especialmente após 
a pandemia de COVID-19, oferecendo maior acessibilidade, embora também apresente 
seus próprios desafios e considerações éticas. A pesquisa continua a avançar, explorando 
não apenas o que funciona em terapia de casal, mas também como e para quem funciona 
melhor, buscando refinar as intervenções e melhorar os resultados para os casais que 
buscam ajuda para construir relacionamentos mais satisfatórios e resilientes. 

 

Fundamentos da terapia de casal: o que é, para quem 
se destina e quais seus objetivos centrais? 

Definição e escopo: o que realmente é a terapia de casal? 

A terapia de casal é uma modalidade de psicoterapia que se concentra em ajudar parceiros 
envolvidos em um relacionamento íntimo a identificar e resolver conflitos, melhorar a 
qualidade de sua interação e promover o crescimento mútuo. Diferentemente da terapia 
individual, que foca nos processos intrapsíquicos e experiências de uma única pessoa, a 
terapia de casal direciona seu olhar para a dinâmica relacional, ou seja, para o "espaço 
entre" os parceiros e os padrões de interação que ali se estabelecem. Não se trata de um 
simples aconselhamento ou de um conjunto de dicas para um "casamento feliz", mas sim 
de um processo terapêutico estruturado, conduzido por um profissional qualificado – 
geralmente um psicólogo, terapeuta familiar ou psiquiatra com especialização na área – que 
utiliza abordagens teóricas e técnicas específicas para facilitar a mudança. Imagine, por 
exemplo, um casal que busca terapia porque suas discussões são sempre destrutivas e 
nunca chegam a uma solução. O terapeuta não agirá como um juiz para decidir quem está 
"certo" ou "errado", nem oferecerá soluções prontas. Em vez disso, ele ajudará o casal a 
entender como eles se comunicam durante os conflitos, quais gatilhos emocionais são 
ativados e quais padrões de ataque-defesa ou perseguição-fuga estão em jogo, para então 
construir formas mais saudáveis de diálogo e resolução. 

É fundamental distinguir a terapia de casal de outras formas de ajuda ou intervenção. Ela 
não é mediação, embora possa conter elementos de mediação em certos contextos, como 
na negociação de acordos. O mediador foca em facilitar um acordo prático entre as partes, 
muitas vezes em situações de separação, enquanto o terapeuta de casal visa uma 
compreensão mais profunda das dinâmicas emocionais e a reestruturação dos padrões 
interacionais. Também não é um coaching de relacionamento, que pode oferecer 
estratégias e ferramentas para metas específicas, mas geralmente não explora as raízes 
emocionais e sistêmicas dos problemas com a mesma profundidade que a terapia. 
Considere um casal que enfrenta dificuldades financeiras. Um coach financeiro poderia 
ajudá-los a elaborar um orçamento e um plano de poupança. Um terapeuta de casal, por 
outro lado, exploraria os significados emocionais que o dinheiro tem para cada um, como as 
discussões sobre finanças refletem questões de poder, confiança ou segurança no 
relacionamento, e como eles podem comunicar suas necessidades e medos financeiros de 
forma mais empática e colaborativa. A terapia de casal, portanto, opera em um nível mais 
profundo de análise e intervenção, buscando promover mudanças sustentáveis na forma 
como os parceiros se percebem, se comunicam e se conectam. 



O "paciente" na terapia de casal: a dinâmica relacional em foco 

Uma das distinções mais cruciais na terapia de casal é a identificação de quem, ou melhor, 
o quê é o "paciente" ou o "cliente". Na grande maioria das abordagens contemporâneas, o 
foco do tratamento não é um dos parceiros individualmente, nem mesmo os dois parceiros 
como entidades separadas, mas sim o relacionamento em si – a dinâmica, os padrões de 
interação, a "dança" que eles co-criam. O terapeuta de casal observa como os 
comportamentos, as emoções e os pensamentos de um parceiro afetam e são afetados 
pelos do outro, formando ciclos que podem ser tanto virtuosos quanto viciosos. Pense na 
metáfora de um móbile: se você toca em uma das peças, todas as outras se movem em 
resposta. Da mesma forma, no sistema conjugal, uma mudança em um dos parceiros ou na 
forma como eles interagem inevitavelmente impacta todo o sistema. Por exemplo, um 
parceiro pode se queixar de que o outro é "frio e distante". Na terapia individual, o parceiro 
"distante" poderia explorar suas próprias dificuldades com a intimidade. Na terapia de casal, 
o terapeuta investigaria como essa "distância" se manifesta na interação: o que acontece 
antes, durante e depois dos episódios de distanciamento? Como o outro parceiro reage a 
essa distância? Será que a "distância" é uma resposta a uma percepção de crítica ou 
invasão por parte do outro? Ou será que a "crítica" do outro é uma resposta ao medo 
gerado pela distância? O terapeuta buscaria, então, ajudar o casal a enxergar esse padrão 
circular e a responsabilidade mútua na sua manutenção. 

Essa perspectiva sistêmica e relacional é libertadora, pois retira o fardo de "culpa" de um 
único indivíduo. Problemas que antes eram vistos como falhas de caráter de um dos 
parceiros ("ele é egoísta", "ela é carente") passam a ser compreendidos como parte de uma 
dinâmica disfuncional que ambos, muitas vezes inconscientemente, ajudam a perpetuar. 
Considere a seguinte situação: Maria se queixa de que João nunca toma iniciativa para 
planejar programas para o casal, descrevendo-o como passivo e desinteressado. João, por 
sua vez, sente que Maria é controladora e que suas sugestões são sempre criticadas, por 
isso ele prefere não se arriscar. Um terapeuta de casal não focaria em "consertar" a 
passividade de João ou o controle de Maria isoladamente. Em vez disso, exploraria como a 
percepção de controle de João o leva à passividade, e como a passividade de João leva 
Maria a se sentir sobrecarregada e a tentar assumir o controle, num ciclo que se 
autoalimenta. O "paciente" aqui é esse padrão de "controle percebido -> passividade -> 
sobrecarga -> tentativa de controle". A intervenção terapêutica visaria quebrar esse ciclo, 
ajudando Maria a expressar sua necessidade de colaboração de forma menos crítica e João 
a arriscar mais suas iniciativas, mesmo que imperfeitas, aprendendo a lidar com o feedback 
de forma construtiva. 

Quando buscar ajuda? Sinais e situações que indicam a necessidade de 
terapia 

Muitos casais hesitam em procurar terapia, às vezes por desconhecimento, outras por 
receio do estigma, ou por acreditarem que conseguirão resolver seus problemas sozinhos. 
No entanto, há diversos sinais e situações que podem indicar que a ajuda profissional seria 
benéfica, e quanto antes for buscada, melhores tendem a ser os prognósticos. Um dos 
indicadores mais comuns é a falha persistente na comunicação. Isso pode se manifestar 
como discussões frequentes e destrutivas, onde há mais acusações e críticas do que 
escuta e compreensão; ou, ao contrário, pode ser um silêncio pesado, um distanciamento 



onde os parceiros evitam conversas importantes por medo de conflito, levando a um 
sentimento de solidão a dois. Imagine um casal onde toda tentativa de discutir as finanças 
rapidamente escala para gritos e insultos, ou outro casal que não conversa sobre seus 
sentimentos há meses, vivendo como estranhos sob o mesmo teto. Em ambos os casos, a 
incapacidade de comunicar necessidades, expectativas e emoções de forma eficaz é um 
forte indício de que a terapia pode ser útil. 

Outra situação frequente é a escalada de conflitos que parecem insolúveis, onde os 
mesmos problemas são debatidos repetidamente sem que se chegue a um entendimento 
ou a uma solução satisfatória. Pode ser sobre a educação dos filhos, divisão de tarefas 
domésticas, relação com as famílias de origem, ou diferenças de valores. Se o casal se vê 
preso em um "looping" de brigas que geram ressentimento e desgaste, a terapia pode 
oferecer ferramentas para quebrar esses padrões e abordar os conflitos de maneira mais 
construtiva. Questões relacionadas à intimidade e à vida sexual também são motivos 
comuns. Isso pode incluir diminuição do desejo, desencontro nas expectativas sexuais, 
dificuldades de conexão emocional durante a intimidade, ou o impacto de questões como 
disfunções sexuais. Por exemplo, um casal que deixou de ter relações sexuais e sente que 
isso está afetando sua conexão e bem-estar pode se beneficiar da terapia para explorar as 
causas subjacentes e encontrar caminhos para reconstruir essa dimensão do 
relacionamento. 

Eventos críticos da vida, mesmo os positivos, podem desestabilizar o relacionamento e 
tornar a terapia uma opção valiosa. O nascimento de um filho, por exemplo, embora seja 
um momento de alegria, impõe enormes mudanças na dinâmica do casal, exigindo novas 
negociações de papéis e responsabilidades. Da mesma forma, a perda de um emprego, 
uma doença grave, a morte de um ente querido, a aposentadoria, ou a síndrome do ninho 
vazio (quando os filhos saem de casa) são transições que podem gerar estresse e conflito, 
e a terapia pode ajudar o casal a navegar por essas fases de forma mais adaptativa. A 
descoberta de uma infidelidade é, compreensivelmente, uma das crises mais dolorosas e 
desafiadoras que um casal pode enfrentar, e a terapia de casal oferece um espaço seguro 
para processar a dor, entender os fatores que levaram à traição (sem justificá-la) e, se 
ambos desejarem, trabalhar na reconstrução da confiança e do relacionamento. Finalmente, 
um sentimento geral de distanciamento, insatisfação, falta de admiração ou de propósito 
comum no relacionamento, mesmo na ausência de conflitos abertos, também é um motivo 
válido para buscar terapia. Às vezes, os casais simplesmente se desconectam ao longo do 
tempo, e a terapia pode ajudar a reacender a chama, redescobrir o parceiro e construir um 
novo significado para a vida a dois. 

Para quem não se destina (ou quando requer cautela): limitações e 
contraindicações 

Embora a terapia de casal seja uma ferramenta poderosa para muitos relacionamentos, 
existem situações em que ela pode não ser a abordagem mais indicada, ou pelo menos não 
como intervenção isolada, exigindo cautela e, por vezes, outras medidas prioritárias. Uma 
das contraindicações mais importantes é a presença de violência doméstica ativa e severa, 
onde um dos parceiros consistentemente exerce poder e controle sobre o outro através de 
abuso físico, sexual, psicológico ou financeiro, e há um risco iminente à segurança. Nesses 
casos, a terapia de casal pode inadvertidamente colocar a vítima em maior risco, pois pode 



ser pressionada a se "abrir" ou a "assumir sua parte da responsabilidade" em um contexto 
onde a dinâmica de poder é profundamente assimétrica e perigosa. Imagine uma situação 
onde há um histórico de agressões físicas por parte de um dos cônjuges. Colocar ambos 
em uma sala para discutir seus "problemas de comunicação" pode não apenas ser ineficaz, 
como também pode dar ao agressor mais informações para manipular ou intimidar a vítima, 
além de poder ser usado para minimizar a gravidade da violência. Nestes cenários, a 
prioridade é a segurança da vítima, o que pode envolver intervenções individuais para ela (e 
para o agressor, se ele estiver disposto a buscar ajuda específica para o comportamento 
violento), além de medidas legais e de proteção. Somente se a violência cessar 
completamente e o agressor demonstrar um compromisso genuíno com a mudança, e se a 
vítima se sentir segura e desejar, a terapia de casal poderia ser considerada, e ainda assim 
com extrema cautela e por um terapeuta especializado. 

Outra situação que limita a eficácia da terapia de casal é quando um dos parceiros já tomou 
a decisão unilateral e irrevogável de terminar o relacionamento e não tem qualquer 
interesse ou motivação para tentar reconstruí-lo. Se um dos cônjuges comparece à terapia 
apenas para "cumprir tabela", para poder dizer que "tentou de tudo", ou para comunicar a 
decisão da separação de forma menos confrontadora, o processo terapêutico fica 
comprometido em seus objetivos de melhora relacional. Nesses casos, a terapia pode, no 
máximo, evoluir para um aconselhamento de separação, ajudando o casal a lidar com o 
término de forma mais amigável e a comunicar a decisão aos filhos, se houver. Considere 
um cenário onde um dos parceiros já está emocionalmente desinvestido, talvez até 
envolvido em outro relacionamento, e apenas comparece às sessões para apaziguar o 
outro. O terapeuta, percebendo essa dinâmica, precisará abordar a falta de motivação e 
redefinir os objetivos, que podem não ser mais a reconciliação. 

A presença de transtornos mentais graves e não tratados em um ou ambos os parceiros 
também pode ser um fator complicador. Por exemplo, se um dos cônjuges sofre de uma 
dependência química ativa e não está em tratamento, ou de um transtorno de personalidade 
severo que impede a empatia e a capacidade de mudança, a terapia de casal pode ter seus 
efeitos limitados. O terapeuta pode recomendar que a pessoa com o transtorno busque 
tratamento individual primeiro, ou em paralelo, para que possa se beneficiar mais 
plenamente do processo de terapia de casal. Da mesma forma, se há um litígio judicial em 
andamento entre o casal, como um divórcio contencioso com disputa de guarda dos filhos, 
a terapia de casal pode ser difícil de conduzir, pois o ambiente de desconfiança e 
antagonismo pode minar a colaboração necessária. Nesses casos, uma mediação familiar 
pode ser mais apropriada para as questões práticas em disputa. É responsabilidade do 
terapeuta avaliar cuidadosamente cada situação, identificar possíveis contraindicações ou 
fatores limitantes, e discutir abertamente com o casal as expectativas realistas e o melhor 
caminho a seguir. 

Objetivos centrais da terapia de casal: construindo um roteiro para a 
mudança 

Os objetivos da terapia de casal são co-construídos entre o terapeuta e os parceiros, 
levando em consideração as necessidades, queixas e esperanças que eles trazem para o 
processo. Embora cada casal seja único e seus objetivos possam variar, existem alguns 
temas centrais que frequentemente emergem como focos do trabalho terapêutico. Um dos 



objetivos mais fundamentais é, sem dúvida, melhorar a comunicação. Isso envolve não 
apenas aprender a expressar pensamentos, sentimentos e necessidades de forma clara, 
direta e respeitosa, mas também, e talvez mais importante, desenvolver a capacidade de 
escutar ativamente o parceiro, buscando compreender sua perspectiva e validar suas 
emoções, mesmo que não se concorde com elas. Para ilustrar, um casal que costuma se 
interromper e invalidar os sentimentos um do outro pode aprender, na terapia, a usar 
técnicas como a "escuta reflexiva" (onde um repete o que o outro disse para checar a 
compreensão antes de responder) e a comunicar suas queixas usando "mensagens Eu" 
(focando em seus próprios sentimentos e necessidades, em vez de acusações). 

Outro objetivo crucial é aprimorar as habilidades de resolução de conflitos. Muitos casais 
não têm problemas por terem conflitos – afinal, divergências são naturais em qualquer 
relacionamento – mas sim pela maneira como lidam com eles. A terapia pode ajudar o casal 
a identificar os padrões destrutivos que emergem durante as discussões (como crítica, 
desprezo, defensividade e obstrução, os "Quatro Cavaleiros do Apocalipse" de Gottman) e 
a substituí-los por estratégias mais construtivas, como a negociação, o compromisso e a 
busca por soluções ganha-ganha. Imagine um casal que sempre briga por causa da família 
de origem um do outro. O objetivo terapêutico poderia ser ajudá-los a estabelecer fronteiras 
saudáveis com as famílias, a apoiar um ao outro diante de críticas externas e a encontrar 
um equilíbrio que respeite ambos os parceiros. 

Aumentar a intimidade emocional e física é outro objetivo frequentemente perseguido. Com 
o tempo, as demandas da vida cotidiana ou conflitos não resolvidos podem erodir a 
conexão emocional e a paixão. A terapia pode criar um espaço para que os parceiros se 
reconectem, compartilhem vulnerabilidades, expressem afeto e admiração, e redescubram 
o prazer na companhia um do outro, tanto emocional quanto sexualmente. Reconstruir a 
confiança, especialmente após uma traição ou outras quebras de confiança significativas, é 
um objetivo complexo, mas possível. O processo envolve o parceiro que quebrou a 
confiança assumir responsabilidade, demonstrar remorso genuíno e compromisso com a 
transparência, enquanto o parceiro ferido trabalha o processo de perdão (que não significa 
esquecer ou tolerar o comportamento) e a reconstrução gradual da segurança no 
relacionamento. Além disso, a terapia pode visar promover o crescimento individual dentro 
do contexto do relacionamento, ajudando cada parceiro a entender suas próprias 
contribuições para os problemas e a desenvolver maior autoconsciência e responsabilidade. 
Em alguns casos, o objetivo pode ser ajudar o casal a tomar uma decisão consciente sobre 
o futuro do relacionamento, seja ele continuar juntos ou separar-se de forma amigável e 
respeitosa, especialmente quando há filhos envolvidos. O terapeuta não decide pelo casal, 
mas facilita o processo de exploração para que eles cheguem à sua própria conclusão. 

Desmistificando a terapia de casal: quebrando mitos e ajustando 
expectativas 

A terapia de casal ainda é cercada por muitos mitos e concepções equivocadas que podem 
impedir os casais de buscar ajuda ou levá-los ao processo com expectativas irreais. É 
fundamental desmistificar essas ideias para que os parceiros possam se engajar de forma 
mais informada e produtiva. Um mito comum é que "terapia de casal é para quem está 
prestes a se divorciar" ou que é um "último recurso desesperado". Embora seja verdade que 
muitos casais procuram ajuda quando a crise já está instalada, a terapia pode ser muito 



eficaz – e até mais eficaz – quando buscada mais cedo, como uma forma de prevenção ou 
para lidar com dificuldades iniciais antes que elas se agravem e se cronifiquem. Pense na 
terapia como uma "manutenção preventiva" do relacionamento, não apenas como um 
"conserto de emergência". Outro mito frequente é a ideia de que o terapeuta será um "juiz" 
ou "árbitro" que decidirá quem está certo e quem está errado, ou que tomará partido de um 
dos cônjuges. Na realidade, o terapeuta de casal adota uma postura de neutralidade e 
imparcialidade (ou "multiparcialidade", buscando compreender e validar a perspectiva de 
ambos), focando no relacionamento como um todo e nos padrões de interação, sem culpar 
ou rotular os indivíduos. 

Há também o mito de que "a terapia vai consertar o meu parceiro". Muitas pessoas chegam 
à terapia esperando que o terapeuta convença o outro a mudar seus comportamentos 
"problemáticos". No entanto, a terapia de casal é um processo colaborativo que exige o 
envolvimento e a disposição para a mudança de ambos os parceiros. Cada um precisará 
olhar para sua própria contribuição para os problemas e estar aberto a modificar seus 
próprios comportamentos, percepções e formas de comunicar. Imagine que um dos 
parceiros chega à primeira sessão com uma lista de queixas sobre o outro, esperando que 
o terapeuta "dê um jeito nele". O terapeuta gentilmente redirecionará o foco, explorando 
como ambos estão envolvidos na dinâmica e o que cada um pode fazer para contribuir para 
uma mudança positiva. Outra expectativa irreal é a de que a terapia de casal oferece 
"soluções rápidas" ou "mágicas". Embora algumas melhoras possam ser sentidas 
rapidamente, especialmente na comunicação, a mudança de padrões relacionais 
profundamente enraizados leva tempo, esforço e compromisso contínuo, tanto dentro 
quanto fora das sessões. Não existe uma "pílula mágica" para os problemas de 
relacionamento. 

Alguns temem que "falar sobre os problemas só vai piorar as coisas" ou que a terapia vai 
"desenterrar coisas do passado que é melhor deixar quietas". Embora o processo 
terapêutico possa, por vezes, ser emocionalmente desconfortável ao trazer à tona questões 
difíceis, o objetivo é fazê-lo em um ambiente seguro e contido, permitindo que essas 
questões sejam processadas e resolvidas de forma construtiva, em vez de continuarem a 
minar o relacionamento de forma silenciosa. Finalmente, há o mito de que "terapia de casal 
é sinal de fracasso". Pelo contrário, buscar terapia é um ato de coragem, de investimento no 
relacionamento e de esperança na possibilidade de construir uma parceria mais saudável e 
satisfatória. Reconhecer que se precisa de ajuda e estar disposto a trabalhar para melhorar 
a relação é um sinal de força e maturidade, não de fraqueza ou fracasso. Ajustar essas 
expectativas e compreender a natureza do processo terapêutico é o primeiro passo para 
que a terapia de casal possa atingir seus objetivos e trazer benefícios duradouros para o 
relacionamento. 

 

O panorama dos relacionamentos atuais: dinâmicas, 
desafios comuns e o impacto das transformações 
sociais 



A diversidade dos laços afetivos: novos arranjos e a redefinição do 
"normal" 

Vivemos uma época de efervescência e transformação no que tange aos relacionamentos 
afetivos. O modelo tradicional de casamento heterossexual, monogâmico e vitalício, embora 
ainda presente e valorizado por muitos, já não reina absoluto como a única forma legítima 
ou desejável de constituir um laço amoroso. Há uma crescente aceitação e visibilidade de 
uma miríade de arranjos relacionais, refletindo uma busca por maior autenticidade, 
flexibilidade e alinhamento com as necessidades e valores individuais. A coabitação, por 
exemplo, antes vista com desconfiança ou como um "casamento de segunda classe", 
tornou-se uma etapa comum na trajetória de muitos casais, seja como um período de teste 
antes do casamento formal, seja como uma alternativa definitiva a ele. Imagine um casal 
jovem que decide morar junto para compartilhar despesas e aprofundar a convivência, sem 
a pressão social ou as formalidades legais do casamento. Eles estão construindo seu 
próprio entendimento do que significa compromisso, baseado na experiência diária e na 
negociação constante. 

As uniões homoafetivas, após longas batalhas por reconhecimento legal e social, 
conquistaram um espaço importante, desafiando definições restritivas de família e 
casamento. Casais do mesmo sexo hoje podem formalizar suas uniões, ter filhos e construir 
famílias, demandando da sociedade e dos terapeutas uma compreensão que transcenda os 
referenciais heteronormativos. Pense em duas mulheres que, após anos de relacionamento, 
decidem ter um filho através de inseminação artificial. Elas enfrentarão os desafios comuns 
da parentalidade, mas também podem lidar com questões específicas relacionadas ao 
preconceito, à ausência de modelos tradicionais de "mãe e pai" e à necessidade de 
construir redes de apoio que compreendam e validem sua configuração familiar. Além disso, 
vemos o surgimento ou, ao menos, a maior visibilidade de relacionamentos 
não-monogâmicos consensuais, como o poliamor ou os relacionamentos abertos. Nesses 
arranjos, os parceiros acordam explicitamente a possibilidade de envolvimento afetivo e/ou 
sexual com outras pessoas, baseando-se em princípios de honestidade, comunicação e 
consentimento mútuo. Considere um casal que, após muita conversa e estabelecimento de 
regras claras, decide explorar um relacionamento aberto. Eles precisarão de uma 
comunicação impecável, de alta confiança e de uma capacidade de gerenciar ciúmes e 
inseguranças de forma madura e transparente, desafios que, embora presentes em 
qualquer relação, ganham contornos particulares nesse contexto. Há também os 
relacionamentos do tipo LAT ("Living Apart Together"), onde os parceiros mantêm um 
relacionamento comprometido, mas optam por viver em residências separadas, valorizando 
a autonomia e o espaço individual. Essa diversidade não implica ausência de desafios, mas 
sim uma ampliação do leque de possibilidades, exigindo dos indivíduos maior clareza sobre 
suas próprias necessidades e maior habilidade de negociação e comunicação para construir 
arranjos que sejam satisfatórios e sustentáveis. A própria noção de "normalidade" se 
fluidifica, dando lugar a um espectro de escolhas pessoais. 

A era digital e seus reflexos na intimidade: conexões e desconexões 
virtuais 



A revolução digital transformou radicalmente a maneira como nos comunicamos, 
trabalhamos, nos divertimos e, inevitavelmente, como nos relacionamos afetivamente. A 
internet e as mídias sociais oferecem plataformas inéditas para conhecer pessoas, iniciar 
romances e manter contato, especialmente em relacionamentos à distância. Aplicativos de 
namoro se tornaram uma forma comum de buscar parceiros, ampliando o leque de 
possibilidades para além dos círculos sociais imediatos. Imagine um executivo que se muda 
para uma nova cidade a trabalho e, através de um aplicativo, conhece alguém com 
interesses semelhantes, iniciando um relacionamento que talvez não fosse possível de 
outra forma. As redes sociais também permitem que casais compartilhem momentos, 
expressem afeto publicamente e mantenham contato com amigos e familiares em comum, 
fortalecendo, em alguns casos, o senso de identidade do casal. Mensagens instantâneas e 
videochamadas são ferramentas valiosas para manter a chama acesa quando a distância 
física se impõe, permitindo uma comunicação frequente e visual que mitiga a saudade e a 
solidão. 

No entanto, essa hiperconectividade traz consigo uma série de desafios complexos para a 
intimidade e a estabilidade dos relacionamentos. O fenômeno do "phubbing" (ignorar o 
parceiro em favor do celular) tornou-se uma queixa comum, minando a qualidade da 
interação presencial e gerando sentimentos de desvalorização e solidão, mesmo quando o 
casal está fisicamente junto. Considere um jantar romântico interrompido constantemente 
pelas notificações do celular de um dos parceiros, que não resiste em checar cada 
mensagem ou atualização. Essa atitude, mesmo que não intencional, comunica ao outro 
que ele não é a prioridade naquele momento, gerando frustração e distanciamento. As 
mídias sociais também podem ser palco para a infidelidade virtual, o "micro-cheating" 
(comportamentos online ambíguos, como flertes ou conversas íntimas com terceiros) e a 
pornografia, que podem corroer a confiança e a exclusividade do relacionamento, quando 
esta é um acordo do casal. A superexposição da vida a dois e a comparação social são 
outros efeitos colaterais. Muitos casais sentem a pressão de projetar uma imagem de 
felicidade e perfeição online, o que pode gerar ansiedade e mascarar problemas reais. Além 
disso, a constante visualização de relacionamentos aparentemente "perfeitos" de outros 
pode levar a comparações irreais e insatisfação com o próprio parceiro e relacionamento. 
Para ilustrar, uma pessoa pode se sentir inadequada ou infeliz ao ver as fotos de férias 
espetaculares e as declarações de amor apaixonadas de seus amigos nas redes, 
questionando por que seu próprio relacionamento não parece tão "cinematográfico", 
esquecendo-se que o que se vê online é, muitas vezes, um recorte editado da realidade. A 
fronteira entre o público e o privado torna-se turva, e a gestão dessa exposição, bem como 
dos ciúmes e inseguranças potencializados pelo ambiente virtual, configura-se como um 
novo e significativo desafio para os casais contemporâneos. 

O eu e o nós na balança: individualidade, expectativas e o projeto a dois 

A sociedade contemporânea, especialmente no Ocidente, valoriza enormemente a 
individualidade, a autorrealização e a busca pela felicidade pessoal. Essa ênfase no "eu" 
trouxe avanços significativos, como maior autonomia e liberdade de escolha, mas também 
impôs novos desafios à dinâmica dos relacionamentos de longa duração, que 
intrinsecamente exigem interdependência, compromisso e, por vezes, a capacidade de 
colocar o "nós" à frente das vontades individuais. Encontrar um equilíbrio saudável entre a 
manutenção da própria identidade, dos interesses pessoais e do espaço individual, e a 



construção de um projeto de vida a dois, com objetivos e sonhos compartilhados, é uma das 
tarefas mais complexas para os casais atuais. Imagine um casal onde um dos parceiros 
recebe uma proposta de emprego irrecusável em outra cidade ou país. Essa oportunidade 
pode ser fantástica para seu desenvolvimento profissional (o "eu"), mas impõe ao casal (o 
"nós") uma série de decisões difíceis: o outro parceiro também se mudaria? Como ficaria 
sua carreira? Eles tentariam um relacionamento à distância? A negociação dessas questões 
exige maturidade, empatia e uma visão clara do que cada um e o casal como um todo 
valorizam. 

Paralelamente, as expectativas em relação ao parceiro e ao relacionamento romântico 
atingiram níveis sem precedentes. Espera-se que o companheiro(a) seja não apenas um 
amante apaixonado, mas também o melhor amigo, o confidente, o parceiro intelectual, o 
co-pai ideal, o apoiador incondicional de projetos pessoais e, ainda por cima, alguém que 
contribua para a felicidade e o crescimento individual. A psicoterapeuta Esther Perel 
descreve essa tendência como a busca por "ter em uma única pessoa o que antes uma 
aldeia inteira fornecia". Essa sobrecarga de expectativas pode levar a frustrações e 
desilusões, pois nenhum ser humano é capaz de suprir todas as necessidades emocionais, 
intelectuais e práticas do outro. Considere uma pessoa que se sente insatisfeita porque seu 
parceiro não compartilha do mesmo entusiasmo por seus hobbies ou não adivinha suas 
necessidades emocionais sem que ela precise expressá-las. Essa expectativa de que o 
outro seja um "espelho perfeito" ou um "leitor de mentes" é irreal e pode gerar um ciclo de 
cobranças e decepções. A terapia de casal, nesse contexto, pode ajudar os parceiros a 
calibrar suas expectativas, a diferenciar necessidades de desejos, a comunicar suas 
carências de forma mais eficaz e a buscar outras fontes de satisfação e apoio para além do 
relacionamento, fortalecendo assim tanto a individualidade quanto a parceria. Aprender a 
valorizar o que o relacionamento oferece, em vez de focar no que falta, e a construir um 
"nós" que respeite e nutra os "eus" que o compõem, é um aprendizado contínuo. 

Trabalho, finanças e o cotidiano do casal moderno: gerenciando o 
estresse e o tempo 

As demandas do mundo do trabalho e as pressões financeiras são fatores que exercem um 
impacto profundo no cotidiano e na qualidade dos relacionamentos contemporâneos. Em 
muitos lares, ambos os parceiros trabalham fora, muitas vezes em jornadas longas e 
exaustivas, na tentativa de construir uma carreira, alcançar estabilidade financeira ou 
simplesmente garantir o sustento da família. Essa dinâmica de "dupla carreira" ou "dupla 
jornada" (quando se soma o trabalho remunerado ao trabalho doméstico e de cuidado com 
os filhos, ainda desproporcionalmente realizado pelas mulheres) pode levar a níveis 
elevados de estresse, cansaço crônico e uma sensação constante de falta de tempo. 
Imagine um casal chegando em casa exausto após um longo dia de trabalho, apenas para 
encontrar uma série de tarefas domésticas pendentes e filhos demandando atenção. A 
energia para uma conversa tranquila, para um momento de intimidade ou para planejar 
atividades de lazer a dois pode simplesmente não existir, levando a um distanciamento 
gradual e a um aumento da irritabilidade. 

As questões financeiras são, sabidamente, uma das principais fontes de conflito entre 
casais. Divergências sobre como gastar o dinheiro, como poupar, quais são as prioridades 
de investimento, ou mesmo o estresse gerado por dívidas, desemprego ou instabilidade 



financeira podem criar um ambiente de tensão e ansiedade constantes. Considere um casal 
onde um dos parceiros tem um perfil mais gastador e o outro é mais poupador. Essa 
diferença, se não for bem administrada através de diálogo aberto, planejamento conjunto e 
respeito mútuo, pode se transformar em brigas recorrentes, acusações e desconfiança, 
minando a parceria. O terapeuta de casal pode auxiliar na facilitação dessas conversas 
difíceis, ajudando os parceiros a entenderem os significados emocionais que o dinheiro 
carrega para cada um (segurança, liberdade, status, etc.) e a desenvolverem estratégias 
mais colaborativas para gerenciar as finanças familiares. Além do estresse, a falta de tempo 
de qualidade juntos é outra consequência direta dessas pressões. Muitos casais se veem 
presos em uma rotina funcional, onde as interações se resumem a questões logísticas e à 
resolução de problemas do dia a dia, perdendo-se os momentos de conexão, diversão e 
romance que alimentam o vínculo. A terapia pode ajudar o casal a refletir sobre suas 
prioridades, a buscar formas criativas de "blindar" o tempo a dois, mesmo em meio a 
agendas lotadas, e a redescobrir a importância de nutrir a amizade e a cumplicidade que 
são a base de um relacionamento duradouro. 

Papéis em transição: as reconfigurações de gênero e seus impactos na 
dinâmica conjugal 

As últimas décadas testemunharam uma profunda transformação nos papéis de gênero, 
com um questionamento crescente das expectativas tradicionais associadas ao masculino e 
ao feminino. Embora essa transição seja um avanço em direção a relações mais 
igualitárias, ela também introduz novas complexidades e potenciais pontos de atrito para os 
casais, que muitas vezes se encontram navegando em um território parcialmente 
desconhecido, sem modelos claros a seguir. A imagem do homem como único provedor e 
da mulher como única responsável pelo lar e pelos filhos já não se sustenta para muitas 
pessoas, mas os resquícios dessa mentalidade ainda persistem e podem gerar conflitos, 
mesmo que sutis. Pense, por exemplo, na divisão das tarefas domésticas e do cuidado com 
os filhos. Apesar do aumento da participação feminina no mercado de trabalho, pesquisas 
consistentemente mostram que as mulheres ainda dedicam significativamente mais tempo a 
essas atividades, levando à chamada "segunda jornada" e a sentimentos de sobrecarga e 
injustiça. Um casal pode concordar intelectualmente com a igualdade, mas, na prática, 
reproduzir padrões antigos por hábito, por influência de suas famílias de origem ou por 
pressões sociais implícitas. 

Essa renegociação de papéis se estende a diversas áreas da vida a dois. Na esfera 
profissional, como o casal lida quando a mulher tem uma carreira mais proeminente ou um 
salário maior que o do homem? Como as decisões sobre oportunidades de trabalho que 
exigem mudança de cidade ou maior dedicação de tempo são tomadas? Na intimidade, 
como as expectativas sobre iniciativa sexual, expressão de afeto ou vulnerabilidade são 
influenciadas por estereótipos de gênero? Imagine um homem que foi ensinado a vida 
inteira que "homem não chora" e que precisa ser sempre "forte". Ele pode ter dificuldade em 
expressar suas inseguranças e medos para sua parceira, que, por sua vez, pode se sentir 
desconectada ou interpretar essa reserva como falta de confiança ou de profundidade 
emocional. Da mesma forma, uma mulher que deseja maior igualdade na parceria pode se 
sentir frustrada se seu parceiro continua a tomar decisões importantes unilateralmente ou a 
esperar dela um papel de cuidadora primordial. A terapia de casal pode oferecer um espaço 
seguro para que essas questões sejam discutidas abertamente, para que os parceiros 



identifiquem as crenças de gênero internalizadas que podem estar limitando seu 
relacionamento e para que construam acordos mais conscientes e equitativos, que reflitam 
seus valores e aspirações como indivíduos e como casal. Trata-se de um processo de 
desconstrução de velhos roteiros e co-criação de novas narrativas relacionais. 

Parentalidade contemporânea: desafios e alegrias na formação de novas 
famílias 

A chegada dos filhos, seja qual for a configuração familiar, representa um dos momentos de 
maior transformação e, frequentemente, de maior estresse para a dinâmica do casal. As 
alegrias e realizações da parentalidade vêm acompanhadas de novas responsabilidades, 
privação de sono, mudanças na rotina, pressões financeiras e, invariavelmente, uma 
redefinição da identidade individual e conjugal. No contexto contemporâneo, a parentalidade 
se apresenta com uma diversidade ainda maior de arranjos e desafios. As famílias 
reconstituídas, ou "blended families" – formadas por casais onde um ou ambos os parceiros 
têm filhos de relacionamentos anteriores – são cada vez mais comuns. Nesses casos, o 
casal precisa não apenas construir seu próprio vínculo, mas também integrar crianças que 
trazem consigo suas próprias lealdades, perdas e expectativas, além de lidar com a 
presença dos ex-parceiros (os outros pais). Imagine a complexidade de um casal tentando 
estabelecer novas regras domésticas que sejam justas para os filhos de ambos, enquanto 
lida com a resistência de uma criança que sente falta da configuração familiar anterior ou 
com a interferência de um ex-cônjuge. A lealdade dividida das crianças, a disciplina, as 
diferenças nos estilos parentais e a gestão das finanças em famílias reconstituídas são 
temas frequentes que exigem muita negociação, paciência e habilidade de comunicação. 

Além disso, as novas tecnologias reprodutivas (como fertilização in vitro, doação de 
gametas) e a adoção abriram caminhos para a parentalidade para casais que antes não 
teriam essa possibilidade, incluindo casais homoafetivos ou aqueles com questões de 
infertilidade. Esses processos, embora realizadores, podem ser longos, caros e 
emocionalmente desgastantes, colocando uma pressão adicional sobre o relacionamento. 
Considere um casal passando por múltiplos ciclos de tratamento para infertilidade, lidando 
com a montanha-russa emocional de esperança e decepção, e o impacto que isso pode ter 
na intimidade e na comunicação. A parentalidade em casais do mesmo sexo, embora 
partilhe muitos desafios com a parentalidade heterossexual, também pode envolver 
questões específicas, como a definição de papéis parentais na ausência de referenciais de 
gênero tradicionais, o enfrentamento do preconceito e a busca por reconhecimento e apoio 
em comunidades que nem sempre são inclusivas. A co-parentalidade após a separação é 
outra realidade crescente, onde ex-parceiros precisam manter uma comunicação funcional 
e colaborativa em prol do bem-estar dos filhos, mesmo que o relacionamento amoroso 
tenha terminado. Em todos esses cenários, a capacidade do casal (ou dos co-pais) de 
funcionar como uma equipe coesa, de apoiar um ao outro, de comunicar abertamente suas 
necessidades e preocupações, e de priorizar o bem-estar das crianças é fundamental. A 
terapia pode auxiliar na navegação desses desafios, fortalecendo a aliança parental e 
ajudando a encontrar soluções que funcionem para a configuração familiar específica. 

A cultura da gratificação instantânea e a "descartabilidade" nas relações 



Vivemos em uma sociedade marcada pela velocidade, pelo consumo rápido e pela busca 
incessante por gratificação instantânea. Das mensagens que esperamos serem 
respondidas em segundos aos serviços de streaming que nos oferecem entretenimento sob 
demanda, fomos condicionados a esperar resultados imediatos e a ter pouca tolerância à 
frustração ou ao tédio. Essa mentalidade, que permeia tantas áreas da nossa vida, pode 
inadvertidamente se infiltrar em nossas expectativas sobre os relacionamentos afetivos, 
contribuindo para o que alguns sociólogos e terapeutas chamam de "cultura da 
descartabilidade" nas relações. Se um produto não nos satisfaz imediatamente, trocamos 
por outro. Se um aplicativo se torna lento, desinstalamos. Essa lógica, quando aplicada aos 
relacionamentos humanos, pode levar a uma menor disposição para investir tempo e 
esforço na superação de dificuldades, na reparação de mágoas ou no trabalho paciente de 
construção de uma intimidade duradoura. A ideia de que "há muitos peixes no mar", 
potencializada pela aparente infinidade de opções nos aplicativos de namoro, pode levar 
alguns a desistir do relacionamento ao primeiro sinal de problema ou quando a fase inicial 
de paixão e encantamento (a "lua de mel") inevitavelmente arrefece. 

Imagine um jovem casal que, após alguns meses de namoro intenso e apaixonado, começa 
a enfrentar os primeiros conflitos mais sérios ou a perceber as imperfeições um do outro. Se 
eles estiverem imbuídos da lógica da gratificação instantânea, podem interpretar esses 
desafios não como uma parte natural e até necessária do desenvolvimento de um vínculo 
mais profundo, mas como um sinal de que "não era para ser" ou de que "há alguém melhor 
lá fora". A cultura popular, com suas narrativas românticas idealizadas que frequentemente 
omitem o trabalho árduo que os relacionamentos reais exigem, também contribui para essa 
visão. Espera-se que o amor seja sempre excitante, fácil e livre de conflitos, e quando a 
realidade se impõe, a decepção pode ser grande. Considere a pressão por "felicidade 
constante" que muitas vezes é exibida (e falsamente representada) nas redes sociais. Se o 
próprio relacionamento não espelha essa euforia perene, pode-se questionar sua validade. 
A terapia de casal, neste contexto, pode ajudar os parceiros a desenvolver uma perspectiva 
mais realista e madura sobre o amor e o compromisso, a cultivar a resiliência, a tolerância à 
frustração e a valorizar o processo de construção conjunta, mesmo com seus altos e baixos. 
Ela pode ensinar que os momentos de tédio ou conflito não são necessariamente o fim da 
linha, mas oportunidades para aprofundar a compreensão mútua e fortalecer o laço, 
resistindo à tentação do "descarte" fácil em busca de uma perfeição que, na verdade, não 
existe. 

Saúde mental e bem-estar relacional: a crescente intersecção 

A interconexão entre a saúde mental individual e a qualidade dos relacionamentos afetivos 
é um campo de crescente reconhecimento e importância. Dificuldades na saúde mental de 
um ou de ambos os parceiros, como ansiedade, depressão, transtornos de humor, 
transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) ou transtornos de personalidade, podem 
exercer um impacto significativo na dinâmica conjugal. Por outro lado, um relacionamento 
conflituoso, abusivo ou carente de apoio pode ser um fator de risco para o desenvolvimento 
ou agravamento de problemas de saúde mental. É uma via de mão dupla. Imagine, por 
exemplo, um parceiro sofrendo de depressão. Sua falta de energia, perda de interesse em 
atividades antes prazerosas, irritabilidade ou isolamento social podem ser mal interpretados 
pelo outro como desinteresse pelo relacionamento, egoísmo ou preguiça, gerando 
frustração, ressentimento e conflitos. O parceiro não deprimido pode se sentir 



sobrecarregado, solitário ou impotente, sem saber como ajudar ou como lidar com as 
mudanças no comportamento do outro. A comunicação pode se tornar tensa, a intimidade 
pode diminuir e o bem-estar de ambos pode ser comprometido. 

Da mesma forma, um indivíduo que vive em um relacionamento cronicamente estressante, 
com comunicação hostil, críticas constantes ou falta de apoio emocional, tem maior 
probabilidade de desenvolver sintomas de ansiedade ou depressão. O estresse crônico 
afeta o sistema nervoso, o sistema imunológico e o equilíbrio hormonal, tornando a pessoa 
mais vulnerável a problemas de saúde física e mental. Considere alguém cujo parceiro é 
excessivamente ciumento e controlador, limitando seus contatos sociais e minando sua 
autoestima. Com o tempo, essa pessoa pode desenvolver ansiedade social, sentir-se 
isolada e perder a confiança em si mesma. A terapia de casal, neste contexto, pode 
desempenhar um papel crucial, seja como intervenção principal, seja como coadjuvante ao 
tratamento individual. Ela pode ajudar o casal a entender o impacto da condição de saúde 
mental na relação e vice-versa, a desenvolver estratégias de enfrentamento mais 
adaptativas, a melhorar a comunicação sobre as necessidades emocionais de cada um e a 
fortalecer o apoio mútuo. O terapeuta pode psicoeducar o casal sobre o transtorno em 
questão, facilitar a expressão de sentimentos de forma segura e ajudar a quebrar ciclos de 
interação negativos que podem estar exacerbando o problema. Reconhecer que a saúde 
mental de cada um é um componente vital para a saúde do relacionamento como um todo é 
fundamental para construir parcerias mais resilientes e promotoras de bem-estar. 

 

Comunicação no relacionamento: a arte de ouvir, falar 
e conectar-se para construir pontes 

Os pilares da conexão: por que a comunicação é a alma do 
relacionamento? 

A comunicação é frequentemente citada como um dos elementos mais cruciais para o 
sucesso e a satisfação em um relacionamento afetivo, e por uma boa razão. Ela é muito 
mais do que a simples troca de informações; é o principal veículo através do qual os 
parceiros constroem e mantêm a intimidade, expressam suas necessidades e emoções, 
resolvem conflitos, compartilham sonhos e, fundamentalmente, se sentem vistos, ouvidos e 
compreendidos um pelo outro. Podemos pensar na comunicação como o sistema 
circulatório do relacionamento: quando flui bem, nutre todas as partes, promovendo 
vitalidade e crescimento; quando obstruída ou deficiente, pode levar ao definhamento e à 
doença da relação. A qualidade da comunicação entre um casal impacta diretamente o nível 
de confiança, a segurança emocional e o sentimento de parceria. Imagine um casal que 
consegue conversar abertamente sobre seus medos mais profundos, suas alegrias e suas 
frustrações cotidianas. Essa troca constante e honesta cria um laço de cumplicidade e 
pertencimento, fortalecendo o "nós" e tornando o relacionamento um porto seguro diante 
das tempestades da vida. Por outro lado, um casal que evita conversas difíceis, que se 
comunica por meio de indiretas ou que frequentemente se envolve em mal-entendidos 
tende a acumular ressentimentos e a se sentir cada vez mais distante emocionalmente. 



É importante ressaltar que a comunicação não se limita às palavras faladas. A comunicação 
não-verbal – que inclui o tom de voz, as expressões faciais, a postura corporal, o contato 
visual e os gestos – muitas vezes transmite mensagens mais poderosas e autênticas do 
que o conteúdo verbal em si. Albert Mehrabian, um pioneiro no estudo da comunicação 
não-verbal, sugeriu que, em situações de ambiguidade ou incongruência, a maior parte do 
impacto da mensagem é atribuída aos componentes não-verbais. Considere a seguinte 
situação: um parceiro diz "Está tudo bem" com uma voz tensa, ombros curvados e evitando 
o olhar do outro. A mensagem verbal ("tudo bem") entra em conflito direto com a mensagem 
não-verbal (que sinaliza desconforto ou chateação). O outro parceiro provavelmente reagirá 
mais à linguagem corporal, percebendo que, de fato, algo não está bem. Da mesma forma, 
um sorriso genuíno, um abraço caloroso ou um olhar de ternura podem comunicar amor, 
apoio e compreensão de forma muito mais eficaz do que longos discursos. Portanto, 
desenvolver a consciência tanto da própria comunicação não-verbal quanto da do parceiro é 
essencial para uma sintonia fina no diálogo e para evitar ruídos que podem gerar 
interpretações equivocadas e distanciamento. A comunicação eficaz, que integra 
harmoniosamente o verbal e o não-verbal, é a verdadeira alma do relacionamento, o que 
permite que duas individualidades se conectem profundamente e construam uma ponte 
sólida entre seus mundos internos. 

Ruídos na linha: identificando as principais barreiras que sabotam o 
diálogo 

Mesmo com as melhores intenções, a comunicação entre os parceiros pode ser 
frequentemente obstruída por uma série de "ruídos" ou barreiras que distorcem as 
mensagens, geram mal-entendidos e minam a conexão. Identificar esses obstáculos é o 
primeiro passo para superá-los e construir um diálogo mais claro e eficaz. Uma das 
barreiras mais comuns é a formulação de suposições e a tendência a "ler mentes". Em vez 
de perguntar ou verificar o que o outro está pensando ou sentindo, um dos parceiros 
assume que já sabe, baseando-se em experiências passadas, em seu próprio estado 
emocional ou em generalizações. Imagine que Ana chega em casa pensativa após um dia 
difícil no trabalho. Carlos, seu marido, imediatamente supõe: "Ela deve estar brava comigo 
por alguma coisa que eu fiz". Essa suposição, não verbalizada e não checada, pode levar 
Carlos a agir de forma defensiva ou retraída, o que, por sua vez, pode confundir Ana, 
criando um ciclo de desencontros sem que o problema real (o dia estressante de Ana) seja 
sequer mencionado. 

Outra barreira significativa é a interrupção constante. Quando um parceiro não permite que 
o outro complete seu raciocínio ou expresse totalmente seus sentimentos, a mensagem é 
fragmentada e a pessoa que foi interrompida pode se sentir desvalorizada e desrespeitada. 
Isso impede que a escuta seja genuína e que haja uma troca real de perspectivas. 
Generalizações como "você sempre faz isso" ou "você nunca me escuta" são extremamente 
prejudiciais. Elas transformam uma queixa específica em um ataque ao caráter do outro, 
colocam-no na defensiva e raramente correspondem à realidade (será que a pessoa nunca 
escuta, em nenhuma situação?). É muito mais produtivo focar no comportamento específico 
e no momento presente. Trazer à tona uma "lista de queixas" do passado durante uma 
discussão atual é outra forma de sabotar o diálogo. Isso desvia o foco do problema em 
questão, sobrecarrega o parceiro com acusações antigas (muitas das quais talvez já 
tivessem sido "resolvidas") e torna a conversa improdutiva e exaustiva. 



A defensividade é uma reação comum quando nos sentimos atacados, mas ela impede a 
escuta e a resolução do problema. Se, ao ouvir uma queixa do parceiro, a primeira reação é 
se justificar, contra-atacar ou negar a responsabilidade, o diálogo se transforma em um 
campo de batalha. O uso de críticas destrutivas, que atacam a pessoa em vez do 
comportamento ("Você é tão egoísta!"), e o desprezo (sarcasmo, revirar os olhos, 
zombaria), são particularmente tóxicos para o relacionamento, pois comunicam falta de 
respeito e aversão. Por fim, o "stonewalling" ou "fechamento em copas" – quando um dos 
parceiros se desliga da conversa, fica em silêncio, evita o contato visual ou até mesmo 
abandona o ambiente – é uma barreira poderosa que sinaliza o fim do diálogo e deixa o 
outro se sentindo ignorado e impotente. Considere um casal discutindo sobre a educação 
dos filhos. Se um começa a criticar o outro de forma áspera ("Você não tem a menor ideia 
de como educar crianças!"), e o outro reage se fechando completamente, recusando-se a 
continuar a conversa, a comunicação é totalmente bloqueada e o problema permanece sem 
solução, acumulando mais frustração para ambos. 

A arte de escutar com o coração: desenvolvendo a escuta ativa e a 
empatia 

Em um mundo repleto de distrações e com uma comunicação cada vez mais acelerada, a 
capacidade de escutar verdadeiramente o outro tornou-se uma arte rara e preciosa, 
especialmente nos relacionamentos íntimos. A escuta ativa e empática vai muito além de 
simplesmente ouvir as palavras que são ditas; ela envolve um esforço consciente para 
compreender a mensagem completa que o parceiro está tentando transmitir, tanto em seu 
conteúdo verbal quanto emocional. Escutar com o coração significa estar presente de corpo 
e alma, silenciando o barulho interno (nossos próprios pensamentos, julgamentos e a 
vontade de responder imediatamente) para se conectar genuinamente com a experiência do 
outro. Um dos primeiros passos para a escuta ativa é oferecer atenção plena. Isso significa 
eliminar distrações – desligar a televisão, colocar o celular de lado, fazer contato visual – e 
demonstrar, através da linguagem corporal (como inclinar-se na direção do parceiro, 
assentir com a cabeça), que você está engajado e interessado. 

Uma técnica fundamental da escuta ativa é o parafraseamento ou a escuta reflexiva. 
Consiste em repetir, com suas próprias palavras, o que você entendeu que o parceiro disse, 
tanto em termos de conteúdo quanto de sentimento. Por exemplo, se seu parceiro diz: 
"Estou exausto de chegar em casa e ver a cozinha sempre uma bagunça, parece que só eu 
me importo com a organização", uma resposta de escuta ativa poderia ser: "Então, se eu 
entendi bem, você está se sentindo muito cansado e sobrecarregado com a desorganização 
da cozinha, e talvez um pouco sozinho nessa preocupação, é isso?". Esse tipo de resposta 
tem múltiplos benefícios: demonstra que você estava realmente ouvindo, permite que o 
parceiro se sinta compreendido e validado, e oferece a ele a oportunidade de corrigir 
qualquer mal-entendido ("Não é bem solidão, é mais frustração mesmo"). Fazer perguntas 
abertas e clarificadoras ("Pode me falar mais sobre como você se sente quando isso 
acontece?" ou "O que especificamente na situação te deixou mais chateado?") também 
ajuda a aprofundar a compreensão e encoraja o parceiro a se expressar mais plenamente. 

A empatia é o componente emocional da escuta ativa. É a capacidade de se colocar no 
lugar do outro, de tentar sentir o mundo da perspectiva dele, mesmo que você não concorde 
com ela ou não tivesse a mesma reação na mesma situação. Empatia não é sentir pena, 



nem é concordar; é reconhecer e validar a experiência emocional do parceiro como legítima 
para ele. Se seu parceiro está chateado porque você se esqueceu de uma data importante, 
em vez de se defender imediatamente ("Mas eu tive um dia tão corrido!"), uma resposta 
empática seria: "Eu consigo imaginar o quanto isso te magoou e te fez sentir desimportante 
para mim. Sinto muito por ter te causado essa dor". Validar a emoção do outro ("Faz sentido 
que você se sinta assim, dado o que aconteceu") cria uma ponte de conexão e segurança, 
abrindo espaço para que o problema seja resolvido de forma mais colaborativa. A escuta 
ativa e empática requer prática e paciência, mas seus frutos – maior intimidade, confiança e 
menor incidência de conflitos destrutivos – são inestimáveis para a saúde do 
relacionamento. 

Falando a sua verdade com respeito: a assertividade e as mensagens 
"Eu" na prática 

Tão importante quanto saber escutar é saber se expressar de forma clara, honesta e 
respeitosa. A assertividade é essa habilidade de comunicar seus próprios pensamentos, 
sentimentos, necessidades e limites de maneira direta, sem ser passivo (omitindo-se ou 
cedendo sempre) nem agressivo (impondo-se ou desrespeitando o outro). Ser assertivo é 
encontrar o equilíbrio, defendendo seus direitos e expressando sua verdade, ao mesmo 
tempo em que se respeita os direitos e a perspectiva do parceiro. Uma das ferramentas 
mais eficazes para a comunicação assertiva é o uso das "mensagens Eu" (ou 
"I-statements"), popularizadas por Thomas Gordon em seu modelo de Treinamento de 
Eficácia dos Pais (PET), mas amplamente aplicáveis a todas as relações. As mensagens 
"Eu" focam na experiência de quem fala, em vez de colocar a culpa ou o julgamento no 
outro, o que geralmente acontece com as "mensagens Você". 

Uma mensagem "Eu" típica tem três componentes: descreve o sentimento de quem fala, 
aponta o comportamento específico do outro que está relacionado a esse sentimento (sem 
julgamento), e explica o impacto ou a necessidade não atendida. Compare estas duas 
abordagens. Mensagem "Você" (acusatória): "Você nunca me ajuda com as crianças! Você 
é um egoísta e não se importa com o quanto eu fico sobrecarregada!". Essa mensagem 
provavelmente provocará defensividade e contra-ataque. Agora, uma mensagem "Eu" 
(assertiva): "Eu me sinto muito sobrecarregada e um pouco triste (sentimento) quando 
chego do trabalho e vejo que as crianças ainda não jantaram e as tarefas não foram 
divididas (comportamento específico), porque eu preciso de mais colaboração e parceria 
para darmos conta de tudo (necessidade/impacto)". A segunda mensagem, embora 
expresse uma frustração, o faz de uma forma que convida ao diálogo e à busca de solução, 
em vez de gerar um confronto. Ela não rotula o parceiro, mas descreve o impacto do 
comportamento em quem fala. 

Para ilustrar ainda mais, imagine que um parceiro se atrasa consistentemente para os 
compromissos do casal. Uma reação passiva seria não dizer nada e acumular 
ressentimento. Uma reação agressiva seria: "Você é um irresponsável! Sempre me faz 
esperar, você não tem consideração nenhuma!". Uma reação assertiva, usando a 
mensagem "Eu", poderia ser: "Eu me sinto desrespeitada e ansiosa (sentimento) quando 
marcamos um horário e você se atrasa sem avisar (comportamento específico), porque isso 
me faz pensar que meu tempo não é valorizado e atrapalha nossos planos 
(impacto/necessidade)". A assertividade também envolve a capacidade de dizer "não" de 



forma respeitosa quando algo não lhe convém, de pedir o que você precisa e de expressar 
opiniões divergentes sem medo de desaprovação ou conflito. Praticar a comunicação 
assertiva com mensagens "Eu" requer autoconsciência para identificar os próprios 
sentimentos e necessidades, e coragem para expressá-los, mas é um investimento 
fundamental para construir um relacionamento baseado na honestidade, no respeito mútuo 
e na capacidade de resolver problemas de forma colaborativa. 

Navegando em águas turbulentas: estratégias para uma comunicação 
eficaz durante os conflitos 

Os conflitos são uma parte inevitável de qualquer relacionamento íntimo. Duas pessoas, 
com suas individualidades, histórias de vida, valores e expectativas distintas, fatalmente 
encontrarão pontos de divergência. O problema, portanto, não é a existência do conflito em 
si, mas a forma como o casal lida com ele. Conflitos mal administrados, com comunicação 
destrutiva, podem erodir a confiança e o amor. Por outro lado, conflitos abordados de 
maneira construtiva podem fortalecer o relacionamento, promovendo maior compreensão 
mútua e soluções criativas. Uma das contribuições mais conhecidas para entender os 
padrões de comunicação destrutiva em conflitos vem do pesquisador John Gottman, que 
identificou os "Quatro Cavaleiros do Apocalipse Relacional": Crítica, Desprezo, 
Defensividade e Obstrução (Stonewalling). A Crítica ataca o caráter do parceiro ("Você é 
sempre tão bagunceiro!"). O Desprezo transmite nojo e superioridade através de sarcasmo, 
zombaria, revirar de olhos ou insultos ("Ah, claro, você, o 'expert' em tudo..."). A 
Defensividade é a postura de vítima ou a negação de responsabilidade ("Eu só fiz isso 
porque você..."). E a Obstrução é o desligamento da interação. A presença frequente 
desses quatro cavaleiros é um forte preditor de infelicidade e divórcio. 

A boa notícia é que Gottman também descreve os "antídotos" para cada cavaleiro. O 
antídoto para a Crítica é a "Reclamação Gentil" ou "Abordagem Suave" (Gentle Start-up), 
que foca no comportamento específico e usa mensagens "Eu" para expressar sentimentos 
e necessidades. Em vez de "Você nunca lava a louça, é um folgado!", tente: "Eu me sinto 
sobrecarregada quando vejo a pia cheia de louça depois do jantar, porque preciso de ajuda 
para manter a casa em ordem. Poderíamos combinar de dividir essa tarefa?". O antídoto 
para o Desprezo é construir uma "Cultura de Apreciação e Respeito", expressando 
regularmente admiração, gratidão e afeto, e lembrando-se das qualidades positivas do 
parceiro, mesmo durante o conflito. Para a Defensividade, o antídoto é "Assumir 
Responsabilidade", mesmo que por uma pequena parte do problema. Dizer algo como 
"Entendo que minha demora em responder suas mensagens te deixou preocupado. Eu 
poderia ter te avisado que ia me ocupar" pode desarmar a tensão. E o antídoto para a 
Obstrução é a "Auto-Regulação Fisiológica e Emocional". Quando um dos parceiros se 
sente sobrecarregado a ponto de querer se desligar, é crucial fazer uma pausa acordada 
(por exemplo, "Preciso de 20 minutos para me acalmar, podemos retomar essa conversa 
depois?"), usar esse tempo para se acalmar (respirar fundo, caminhar) e então retornar à 
conversa. 

Outras estratégias importantes incluem escolher o momento e o lugar certos para discutir 
temas sensíveis (evitar conversas difíceis quando ambos estão cansados, com fome ou 
estressados), focar em um problema de cada vez (evitar a "lista de queixas"), buscar 
entender a perspectiva do outro antes de tentar ser entendido, e estar disposto a ceder e a 



encontrar soluções de compromisso onde ambos sintam que suas necessidades foram 
minimamente consideradas. Imagine um casal discutindo sobre o orçamento doméstico. Se 
a conversa começa com acusações e defensividade, é provável que termine em briga. Mas 
se eles combinam um momento para sentar, usam mensagens "Eu" para expressar suas 
preocupações financeiras, escutam ativamente as propostas um do outro e buscam um 
plano que acomode as prioridades de ambos, o conflito pode se transformar em uma 
oportunidade de fortalecer a parceria e a colaboração. 

Para além das palavras de queixa: comunicando amor, admiração e 
apreço 

Embora a habilidade de comunicar eficazmente durante os conflitos seja vital, a 
comunicação em um relacionamento saudável não pode se resumir a resolver problemas ou 
a expressar queixas. É igualmente, se não mais, importante cultivar uma comunicação rica 
em expressões de afeto, admiração, gratidão e apoio. São essas interações positivas que 
constroem o "capital emocional" do relacionamento, aquela reserva de sentimentos bons 
que ajuda o casal a atravessar os momentos difíceis e a manter a chama da conexão 
acesa. O Dr. John Gottman, em suas pesquisas, observou que casais felizes e estáveis têm 
uma proporção significativamente maior de interações positivas em relação às negativas, 
algo em torno de cinco interações positivas para cada negativa durante os conflitos, e uma 
proporção ainda maior no dia a dia. Isso não significa que eles nunca discordem ou se 
irritem, mas que o saldo geral da comunicação pende fortemente para o lado positivo. 

Comunicar amor e apreço pode assumir muitas formas, e é importante descobrir quais 
delas são mais significativas para o seu parceiro, pois as pessoas podem ter "linguagens do 
amor" diferentes (como descrito por Gary Chapman: palavras de afirmação, tempo de 
qualidade, presentes, atos de serviço e toque físico). Palavras de afirmação incluem elogios 
sinceros ("Admiro muito sua dedicação ao seu trabalho"), expressões de gratidão por 
pequenas coisas ("Obrigado por ter preparado o café hoje, isso significou muito para mim"), 
e palavras de encorajamento ("Sei que você vai conseguir, estou aqui torcendo por você"). 
Tempo de qualidade envolve dedicar atenção exclusiva ao parceiro, seja em uma conversa 
profunda, em um passeio de mãos dadas ou simplesmente assistindo a um filme juntos, 
sem distrações. Atos de serviço são aquelas ações que demonstram cuidado e 
consideração, como preparar uma refeição para o parceiro quando ele está cansado ou 
assumir uma tarefa que ele não gosta de fazer. Presentes, não necessariamente caros, mas 
que demonstram que você pensou na pessoa, e o toque físico (abraços, beijos, carícias, 
andar de mãos dadas) são outras formas poderosas de comunicar afeto e conexão. 

Imagine um casal que, apesar da rotina corrida, faz questão de reservar alguns minutos 
todas as noites para conversar sobre o dia um do outro, sem julgamentos, apenas ouvindo 
e oferecendo apoio. Ou pense em um parceiro que deixa um bilhete carinhoso para o outro 
encontrar pela manhã, ou que envia uma mensagem durante o dia apenas para dizer "estou 
pensando em você". Essas pequenas demonstrações de amor e apreço, quando 
consistentes, criam um ambiente de segurança emocional, reforçam o vínculo e fazem com 
que ambos se sintam valorizados e amados. É como regar uma planta: a comunicação 
positiva nutre o relacionamento, permitindo que ele floresça. Em terapia de casal, muitas 
vezes se trabalha não apenas para reduzir a comunicação negativa, mas também, e 
fundamentalmente, para aumentar a frequência e a qualidade das interações positivas, 



ajudando os parceiros a redescobrirem e a expressarem ativamente o que admiram e 
valorizam um no outro. 

Metacomunicação: a conversa sobre a conversa para refinar o processo 

Um aspecto sofisticado e extremamente útil da comunicação em relacionamentos é a 
metacomunicação, que pode ser definida, de forma simples, como "comunicar sobre a 
comunicação". Trata-se da capacidade do casal de dar um passo atrás, observar seus 
próprios padrões de interação e conversar sobre como eles se comunicam, em vez de 
apenas focar no conteúdo do que está sendo dito. É como se o casal saísse do "campo de 
jogo" da discussão para a "arquibancada", analisando juntos as "jogadas" que fizeram, o 
que funcionou e o que não funcionou em seu diálogo. A metacomunicação permite 
identificar padrões disfuncionais, esclarecer mal-entendidos sobre o processo 
comunicacional em si e construir acordos sobre como melhorar a forma como conversam, 
especialmente sobre temas sensíveis. Por exemplo, após uma discussão acalorada sobre 
finanças, um dos parceiros poderia dizer: "Percebi que quando tocamos nesse assunto do 
dinheiro, nós dois acabamos levantando a voz e nos interrompendo. Eu me sinto muito 
tenso quando isso acontece. Será que da próxima vez podemos tentar falar um de cada vez 
e manter um tom de voz mais calmo?". Isso não é sobre quem está certo ou errado sobre 
as finanças, mas sobre como a conversa sobre finanças está acontecendo. 

A metacomunicação é uma ferramenta poderosa para a auto-correção e o aprendizado 
contínuo do casal. Ela pode ser usada para checar percepções sobre a comunicação 
("Quando você fica em silêncio durante nossas discussões, eu interpreto como se você não 
se importasse. É isso mesmo que está acontecendo ou há outra razão?") ou para 
estabelecer regras básicas para conversas difíceis ("Podemos combinar que, quando um de 
nós se sentir muito alterado, vamos pedir uma pausa antes de continuar?"). Considere um 
casal onde um dos parceiros tende a ser muito direto e objetivo, enquanto o outro valoriza 
mais a expressão emocional e a conexão antes de abordar o problema prático. Eles podem 
ter dificuldades de comunicação não por falta de amor, mas por estilos diferentes. Através 
da metacomunicação, eles podem dizer: "Eu sinto que você vai direto ao ponto e às vezes 
me sinto atropelado emocionalmente", e o outro pode responder: "Para mim, resolver o 
problema prático é o mais importante, mas entendo que você precise de uma abordagem 
diferente. Como podemos encontrar um meio-termo?". 

Para que a metacomunicação seja eficaz, é preciso que haja um ambiente de confiança e 
segurança, onde ambos se sintam à vontade para expressar suas observações sobre o 
processo comunicacional sem medo de críticas ou retaliações. É importante usar 
mensagens "Eu" também na metacomunicação, focando em suas próprias percepções e 
sentimentos sobre a forma como a comunicação ocorre. Perguntas como "Como podemos 
fazer para que nossas conversas sobre X sejam mais produtivas?" ou "O que te ajuda a se 
sentir mais ouvido quando estamos discutindo algo importante?" podem abrir um diálogo 
metacomunicativo valioso. A capacidade de refletir sobre os próprios padrões de 
comunicação e de ajustá-los conscientemente é um sinal de maturidade relacional e um 
investimento crucial para manter a qualidade do diálogo ao longo do tempo, transformando 
a própria comunicação em um objeto de cuidado e aprimoramento contínuo. 



Adaptando a sintonia: a comunicação nas diferentes fases e contextos 
da vida a dois 

A comunicação em um relacionamento não é uma entidade estática; ela precisa ser flexível 
e adaptável às diferentes fases da vida do casal e aos diversos contextos que eles 
enfrentam juntos. O que funciona bem no início do namoro, com a efervescência da paixão 
e a descoberta mútua, pode precisar de ajustes quando o casal decide morar junto, quando 
chegam os filhos, quando enfrentam crises financeiras ou de saúde, ou quando chegam à 
fase do "ninho vazio". Cada etapa traz consigo novos desafios e demandas, exigindo que os 
parceiros recalibrem sua forma de se comunicar para manter a conexão e a funcionalidade 
da relação. No início de um relacionamento, por exemplo, a comunicação pode ser mais 
focada em compartilhar histórias de vida, descobrir afinidades e expressar encantamento. A 
comunicação não-verbal, como olhares prolongados e toques frequentes, pode ser 
predominante. Com a consolidação do vínculo e a chegada da rotina, pode ser necessário 
um esforço mais consciente para manter conversas profundas e para não deixar que a 
comunicação se restrinja a questões logísticas do dia a dia ("Você pagou a conta de luz?", 
"Quem vai buscar as crianças na escola?"). 

A chegada dos filhos, como mencionado anteriormente, impõe uma transformação radical. 
O tempo e a energia do casal são canalizados para os cuidados com as crianças, e a 
comunicação pode se tornar mais centrada nelas. É crucial que os parceiros encontrem 
formas de preservar um espaço de comunicação exclusivo para o "nós" conjugal, para 
conversar sobre seus próprios sentimentos, necessidades e sobre o relacionamento em si, 
não apenas sobre os filhos. Imagine um casal com bebês pequenos, exaustos e com pouco 
tempo a sós. Eles podem precisar ser criativos, aproveitando pequenos momentos – uma 
conversa enquanto cozinham juntos após as crianças dormirem, ou uma caminhada curta 
no fim de semana – para se reconectarem. Em fases de crise, como a perda de um 
emprego, uma doença grave ou o luto pela morte de um ente querido, a comunicação de 
apoio, empatia e validação emocional torna-se ainda mais vital. Saber ouvir o sofrimento do 
outro sem tentar "consertar" imediatamente, oferecer conforto e reafirmar o compromisso de 
atravessar a dificuldade juntos pode fazer toda a diferença. 

Relacionamentos à distância, cada vez mais comuns, exigem uma comunicação intencional 
e o uso criativo das tecnologias disponíveis para manter a intimidade e a sensação de 
presença. Combinar horários para videochamadas, compartilhar detalhes do cotidiano por 
mensagens, enviar pequenos presentes ou cartas podem ajudar a suprir a ausência física. 
Mesmo em fases mais tardias da vida, como a aposentadoria, o casal pode precisar 
renegociar sua comunicação. Com mais tempo juntos, podem surgir novas oportunidades 
de intimidade, mas também o risco de atritos se não houver um ajuste nas expectativas e 
na forma de interagir no novo cotidiano. A capacidade de adaptar a comunicação, de 
aprender novas formas de se conectar e de revisitar acordos antigos à luz das novas 
circunstâncias é um testemunho da resiliência e da vitalidade do relacionamento. A terapia 
de casal pode auxiliar nesse processo de adaptação, ajudando os parceiros a identificar as 
necessidades comunicacionais específicas de cada fase e a desenvolver as habilidades 
necessárias para manter uma sintonia fina ao longo da jornada a dois. 

 



As principais abordagens teóricas em terapia de casal: 
uma visão geral e suas aplicações práticas 

A perspectiva sistêmica: o casal como uma dança de influências mútuas 

A terapia de casal com orientação sistêmica, uma das primeiras e mais influentes 
abordagens nesse campo, convida-nos a enxergar o casal não como duas entidades 
isoladas, mas como um sistema dinâmico e interconectado, onde cada parceiro influencia e 
é influenciado pelo outro em uma dança contínua de interações. Inspirada na Teoria Geral 
dos Sistemas e na Cibernética, essa perspectiva desloca o foco do "porquê" individual (as 
causas internas ou passadas dos problemas) para o "como" relacional (os padrões de 
comunicação e interação que mantêm os problemas no presente). Um conceito central é o 
de circularidade, em oposição à causalidade linear. Em vez de pensar que A causa B (por 
exemplo, "Ele se retrai porque ela critica"), a visão sistêmica entende que A e B se 
influenciam mutuamente em um ciclo ("Ele se retrai, o que a leva a criticar mais; ela critica 
mais, o que o leva a se retrair ainda mais"). O "problema" não reside em um dos parceiros, 
mas no padrão de interação disfuncional que eles co-criam e perpetuam. 

Outro conceito importante é o de homeostase, que se refere à tendência do sistema (o 
casal) a manter um certo equilíbrio ou estabilidade, mesmo que esse equilíbrio seja 
disfuncional. O casal pode desenvolver regras implícitas e padrões de comportamento que, 
embora causem sofrimento, são familiares e previsíveis, e qualquer tentativa de mudança 
pode encontrar resistência, pois ameaça essa homeostase. Imagine um casal onde um dos 
parceiros assume o papel de "cuidador excessivo" e o outro o de "dependente frágil". Esse 
padrão pode gerar frustração em ambos, mas também oferece uma certa segurança e 
papéis definidos. Se o parceiro "dependente" começa a se tornar mais autônomo, isso pode 
desestabilizar o sistema e gerar ansiedade no parceiro "cuidador", que pode, 
inconscientemente, tentar sabotar essa mudança para restaurar o equilíbrio anterior. O 
terapeuta sistêmico observa também as fronteiras do sistema conjugal: são elas muito 
rígidas, impedindo a conexão com o mundo exterior (amigos, família de origem) e levando 
ao isolamento do casal? Ou são muito difusas, permitindo uma interferência excessiva de 
terceiros na vida a dois e minando a identidade e autonomia do casal? 

Na prática, o terapeuta sistêmico buscará identificar esses padrões de interação repetitivos, 
as regras (muitas vezes não ditas) que governam o relacionamento e as funções que os 
"sintomas" (por exemplo, a depressão de um parceiro, as brigas constantes, o 
distanciamento sexual) podem estar cumprindo dentro do sistema. Por exemplo, as brigas 
constantes sobre dinheiro podem não ser apenas sobre finanças, mas uma forma de o 
casal manter uma certa distância emocional segura, ou uma maneira de um dos parceiros 
expressar indiretamente outras insatisfações. A intervenção sistêmica pode envolver 
técnicas como o questionamento circular (perguntar a um parceiro sobre como ele 
percebe a relação entre os outros dois, por exemplo, se houver um filho envolvido na 
dinâmica, ou como ele acha que o parceiro B reage quando ele, A, faz determinada coisa), 
o reenquadramento (oferecer uma nova perspectiva ou significado para o comportamento 
problemático, vendo-o não como uma falha individual, mas como parte de uma dinâmica 
relacional), e a prescrição de tarefas ou rituais que visam interromper os padrões 
disfuncionais e promover novas formas de interação. Considere um casal que se queixa de 



que nunca tem tempo de qualidade junto. O terapeuta sistêmico pode não focar apenas em 
"dar dicas" de gestão do tempo, mas em explorar como esse "não ter tempo" serve ao 
sistema (talvez para evitar conflitos ou intimidade) e, então, propor uma tarefa paradoxal, 
como "esta semana, vocês devem continuar a não ter tempo juntos, mas observem 
detalhadamente como vocês conseguem fazer isso", com o objetivo de tornar o padrão mais 
consciente e, portanto, mais passível de mudança. 

Terapia Comportamental e Cognitivo-Comportamental de Casal (CBCT): 
reestruturando interações e cognições 

A Terapia Comportamental de Casal (BCT, do inglês Behavioral Couple Therapy) e sua 
evolução, a Terapia Cognitivo-Comportamental de Casal (CBCT, Cognitive-Behavioral 
Couple Therapy), baseiam-se nos princípios da teoria da aprendizagem e da psicologia 
cognitiva para ajudar os casais a modificar padrões de interação disfuncionais e 
pensamentos negativos que contribuem para o sofrimento relacional. A premissa 
fundamental da BCT é que os comportamentos problemáticos são aprendidos e mantidos 
por suas consequências. Casais infelizes tendem a ter poucas trocas de comportamentos 
positivos e muitas trocas de comportamentos negativos ou aversivos. O objetivo inicial, 
portanto, é aumentar a frequência de interações recompensadoras e diminuir as punitivas. 
Uma técnica clássica é o treinamento em habilidades de comunicação, onde os 
parceiros aprendem e praticam formas mais eficazes de expressar seus pensamentos e 
sentimentos (como o uso de mensagens "Eu") e de ouvir o outro (como a escuta ativa e o 
parafraseamento). Outra ferramenta é o treinamento em resolução de problemas, que 
ensina ao casal um processo estruturado para identificar problemas, gerar soluções 
alternativas, avaliá-las e escolher a melhor, e depois implementar e revisar o plano. Para 
aumentar os comportamentos positivos, o terapeuta pode sugerir "dias de cuidado" (onde 
cada parceiro se compromete a fazer algo agradável para o outro) ou o uso de "contratos de 
comportamento", onde se especificam as mudanças desejadas e as recompensas 
associadas. 

A CBCT expande essa abordagem ao reconhecer o papel crucial das cognições – 
pensamentos, crenças, atribuições e expectativas – na mediação das respostas emocionais 
e comportamentais dos parceiros. Não é apenas o que o parceiro faz, mas como 
interpretamos o que ele faz, que afeta nossos sentimentos e reações. Por exemplo, se um 
parceiro chega tarde em casa (comportamento), o outro pode pensar: "Ele não se importa 
comigo, prefere estar com os amigos" (atribuição negativa), gerando raiva e ressentimento. 
Outra pessoa, com um esquema cognitivo diferente, poderia pensar: "Ele deve ter tido um 
imprevisto no trabalho, espero que esteja tudo bem" (atribuição neutra ou positiva). A CBCT 
ajuda os parceiros a identificar seus pensamentos automáticos disfuncionais, suas crenças 
nucleares irrealistas sobre relacionamentos (ex: "Se meu parceiro me amasse de verdade, 
ele sempre saberia o que eu preciso sem que eu peça") e os erros de lógica que cometem 
(ex: catastrofização, leitura mental, supergeneralização). O terapeuta então os auxilia a 
reestruturar essas cognições, ou seja, a questionar a validade desses pensamentos, a 
buscar evidências a favor e contra eles, e a desenvolver interpretações mais realistas e 
adaptativas. 

Imagine um casal onde um dos parceiros, João, se queixa de que sua esposa, Maria, é 
muito crítica. Maria, por sua vez, acredita que João é preguiçoso e não colabora. Um 



terapeuta de CBCT poderia, inicialmente, trabalhar com eles habilidades de comunicação 
para que Maria expresse suas queixas de forma menos crítica e João aprenda a responder 
de maneira menos defensiva (componente comportamental). Em seguida, exploraria as 
cognições: João pode ter uma crença subjacente de "Eu nunca sou bom o suficiente", que o 
torna hipersensível à crítica. Maria pode ter uma expectativa irrealista de que um "bom 
marido" deveria antecipar todas as suas necessidades. Ao examinar e flexibilizar essas 
cognições, juntamente com a prática de novos comportamentos, o casal pode quebrar o 
ciclo de crítica-defensividade. A CBCT é uma abordagem diretiva, estruturada e focada no 
presente, com ênfase em tarefas de casa para que o casal pratique as novas habilidades e 
formas de pensar entre as sessões. 

Terapia Focada nas Emoções (EFT): (re)construindo a segurança do 
apego no relacionamento 

A Terapia Focada nas Emoções (EFT, do inglês Emotionally Focused Therapy), 
desenvolvida por Sue Johnson e Les Greenberg, é uma abordagem humanista e 
experiencial que tem suas raízes na teoria do apego de John Bowlby. A premissa central da 
EFT é que os seres humanos têm uma necessidade inata de conexão segura e que o 
sofrimento nos relacionamentos adultos muitas vezes surge de medos e inseguranças 
relacionados ao apego – o medo de abandono, de rejeição, de não ser amado ou 
valorizado. Para a EFT, o conflito conjugal é frequentemente uma forma de protesto contra a 
perda percebida dessa conexão segura. Os casais se veem presos em ciclos de interação 
negativos (como o ciclo "perseguição-fuga", onde um parceiro critica e exige para obter 
uma resposta, e o outro se retrai e se silencia para evitar o conflito, o que por sua vez 
intensifica a perseguição do primeiro) que são alimentados por emoções secundárias 
reativas (como raiva, frustração, crítica) que mascaram emoções primárias mais vulneráveis 
(como medo, tristeza, vergonha, solidão). 

O objetivo principal da EFT é ajudar os parceiros a identificar e sair desses ciclos 
destrutivos, a acessar e expressar suas emoções primárias subjacentes e suas 
necessidades de apego de forma mais direta e vulnerável, e, finalmente, a reestruturar o 
vínculo emocional, criando novas interações que promovam a segurança e a 
responsividade. O terapeuta de EFT atua como um "consultor de processo" e um 
"coreógrafo emocional", ajudando o casal a entender sua "dança" negativa e a criar uma 
nova, mais conectada. O processo terapêutico na EFT geralmente segue três estágios 
principais. No primeiro estágio, de desescalada do ciclo negativo, o terapeuta ajuda o 
casal a identificar o padrão de interação problemático, a entender como cada um contribui 
para ele e a reconhecer as emoções e necessidades de apego que o alimentam. Por 
exemplo, o parceiro "perseguidor" pode descobrir que sua raiva e crítica vêm de um medo 
profundo de ser abandonado ou de não ser importante, enquanto o parceiro "fujão" pode 
perceber que seu retraimento é uma tentativa de se proteger da sensação de inadequação 
ou fracasso. 

No segundo estágio, de reestruturação do vínculo, o foco é em criar novas conversas 
onde os parceiros podem expressar suas necessidades e medos de apego de forma mais 
vulnerável e onde o outro parceiro pode responder de forma mais empática e 
tranquilizadora. O terapeuta facilita momentos de engajamento emocional profundo, onde 
um parceiro pode, por exemplo, dizer: "Quando você se afasta, eu sinto um pânico de que 



vou te perder, de que não sou bom o suficiente para você", e o outro pode responder: "Eu 
não sabia que você se sentia assim. Eu me afasto porque fico com medo de te decepcionar, 
mas eu quero estar perto de você". Esses são os "eventos de mudança" da EFT, onde o 
vínculo é ativamente reparado e fortalecido. No terceiro estágio, de consolidação, o casal 
pratica esses novos padrões de comunicação e conexão, aprendendo a resolver problemas 
de forma mais colaborativa e a se tornar uma fonte segura de conforto e apoio um para o 
outro, generalizando essas novas habilidades para o dia a dia. A EFT é conhecida por sua 
forte base de pesquisa empírica que demonstra sua eficácia na melhoria da satisfação 
conjugal e na redução do sofrimento relacional. 

O Método Gottman: aplicando a ciência da observação para fortalecer a 
amizade e gerenciar conflitos 

O Método Gottman de Terapia de Casal foi desenvolvido pelos psicólogos John e Julie 
Gottman, com base em mais de quatro décadas de pesquisa científica observacional com 
milhares de casais em seu "Laboratório do Amor". Através da análise detalhada das 
interações de casais, eles conseguiram identificar os fatores que distinguem 
relacionamentos felizes e estáveis daqueles que terminam em divórcio ou permanecem 
cronicamente infelizes. A abordagem Gottman não se baseia em uma única teoria 
psicológica, mas sim nos dados empíricos coletados, e oferece um modelo prático e 
estruturado para ajudar os casais a construir relacionamentos mais fortes. Um dos 
conceitos centrais é a "Casa do Relacionamento Sólido" (Sound Relationship House), uma 
metáfora que descreve os sete "andares" ou componentes essenciais para um casamento 
saudável. A base da casa é a construção de Mapas do Amor, que significa conhecer 
profundamente o mundo interno do parceiro: seus gostos, desgostos, medos, sonhos, 
estresses e valores. O segundo andar é Compartilhar Carinho e Admiração, que envolve 
nutrir uma cultura de apreciação, expressando afeto e respeito regularmente. O terceiro é 
Voltar-se Para o Outro em Vez de Afastar-se, que se refere a responder positivamente às 
"ofertas" de conexão do parceiro nos pequenos momentos do dia a dia (um comentário, um 
sorriso, um pedido de atenção). 

Os andares superiores lidam com a gestão de conflitos. A Perspectiva Positiva (o quarto 
andar) significa que, mesmo durante o conflito, há uma tendência a dar ao parceiro o 
benefício da dúvida e a ver os problemas como solucionáveis. O quinto andar é Gerenciar 
Conflitos, que não significa eliminar conflitos (Gottman descobriu que muitos problemas em 
relacionamentos são perpétuos e não "solucionáveis"), mas aprender a discuti-los de forma 
construtiva, usando os "antídotos" para os Quatro Cavaleiros do Apocalipse (Crítica, 
Desprezo, Defensividade e Obstrução) e praticando a auto-regulação fisiológica para evitar 
a sobrecarga emocional. As habilidades de diálogo incluem a abordagem suave, a 
capacidade de aceitar influência do parceiro e a reparação de tentativas de interação 
negativas. Os dois últimos andares da casa são Realizar os Sonhos de Vida, que envolve 
apoiar as esperanças e aspirações individuais de cada um e criar sonhos compartilhados, e 
Criar Significado Compartilhado, que se refere à construção de uma cultura relacional 
rica em rituais de conexão, símbolos e um senso de propósito comum. 

Na prática, a terapia pelo Método Gottman começa com uma avaliação detalhada, que inclui 
entrevistas individuais e com o casal, e o preenchimento de questionários abrangentes. 
Com base nessa avaliação, o terapeuta fornece um feedback sobre os pontos fortes e as 



áreas de desafio do relacionamento e, em colaboração com o casal, desenvolve um plano 
de tratamento. As sessões terapêuticas são experienciais e focadas em habilidades, com o 
terapeuta atuando como um coach, ensinando ao casal ferramentas específicas e 
auxiliando-os a praticá-las em sessão. Por exemplo, se um casal tem dificuldade em discutir 
problemas de forma construtiva, o terapeuta pode ensiná-los a técnica da "Conversa para 
Gerenciar Problemas Solucionáveis" ou a "Conversa sobre Sonhos Dentro do Conflito" 
(para problemas perpétuos), intervindo para corrigir padrões negativos e reforçar os 
positivos. O método enfatiza a importância da amizade e da conexão positiva como base 
para lidar com os conflitos e construir uma vida a dois satisfatória e duradoura. 

Outras contribuições e a tendência à integração: um olhar sobre 
abordagens psicodinâmicas, humanistas e o futuro da terapia de casal 

Embora as abordagens sistêmica, cognitivo-comportamental, focada nas emoções e o 
Método Gottman sejam algumas das mais proeminentes e pesquisadas na terapia de casal 
contemporânea, o campo é enriquecido por diversas outras contribuições teóricas e uma 
crescente tendência à integração. As abordagens psicodinâmicas de terapia de casal, por 
exemplo, embora menos prevalentes em sua forma clássica, continuam a influenciar a 
compreensão das dinâmicas inconscientes que operam nos relacionamentos. Elas 
exploram como as experiências da infância, as relações com os pais (objetos 
internalizados) e os conflitos não resolvidos do passado são reencenados na escolha do 
parceiro e nos padrões de interação conjugal. Conceitos como projeção (atribuir ao parceiro 
características ou sentimentos próprios não reconhecidos), identificação projetiva (um 
processo mais complexo onde um parceiro projeta algo em outro, e o outro 
inconscientemente se identifica e age de acordo com essa projeção) e a análise da 
transferência e contratransferência na relação terapêutica podem oferecer insights valiosos. 
A Terapia Imago de Relacionamento, desenvolvida por Harville Hendrix, tem raízes 
psicodinâmicas e experienciais, e postula que escolhemos parceiros que se assemelham a 
nossos cuidadores primários para curar feridas da infância, focando no diálogo estruturado 
para promover a empatia e a compreensão mútua. 

As abordagens humanistas-experienciais, como o trabalho pioneiro de Virginia Satir na 
terapia familiar (que também se aplica a casais), enfatizam o crescimento pessoal, a 
autenticidade, a autoestima e a comunicação congruente. Satir via os sintomas como sinais 
de bloqueios no crescimento e buscava ajudar os membros da família (ou do casal) a se 
conectarem com seus sentimentos mais profundos e a se comunicarem de forma mais 
honesta e aberta, promovendo a validação e a aceitação. Essas abordagens valorizam a 
experiência subjetiva de cada parceiro e o potencial de auto-realização dentro do 
relacionamento. 

Atualmente, observa-se uma forte tendência à integração ou ao ecletismo técnico na 
prática da terapia de casal. Muitos terapeutas experientes, em vez de aderirem rigidamente 
a uma única escola de pensamento, buscam combinar princípios e técnicas de diferentes 
abordagens, adaptando sua intervenção às necessidades específicas, ao estilo e à fase de 
desenvolvimento de cada casal. Um terapeuta pode, por exemplo, usar uma compreensão 
sistêmica para mapear os padrões de interação, incorporar técnicas comportamentais para 
melhorar a comunicação e a negociação, recorrer a princípios da EFT para aprofundar a 
conexão emocional em momentos de vulnerabilidade e utilizar insights do Método Gottman 



para fortalecer a amizade do casal. Essa abordagem integrativa requer um conhecimento 
sólido de diversas teorias e uma grande flexibilidade por parte do terapeuta. O futuro da 
terapia de casal provavelmente continuará a ser moldado pela pesquisa sobre eficácia, pela 
crescente compreensão da neurobiologia do apego e das emoções, pela necessidade de 
adaptar as intervenções a uma diversidade cada vez maior de configurações de casal e 
contextos culturais, e pelo diálogo contínuo entre as diferentes tradições teóricas, buscando 
sempre o aprimoramento das estratégias para ajudar os casais a construir relacionamentos 
mais saudáveis, resilientes e satisfatórios. 

 

O papel do terapeuta de casal: habilidades essenciais, 
postura ética e a condução do processo terapêutico 

O terapeuta como arquiteto da aliança terapêutica: construindo um 
espaço seguro para o casal 

No cerne da terapia de casal bem-sucedida reside a qualidade da aliança terapêutica – o 
laço de confiança, colaboração e respeito mútuo estabelecido entre o terapeuta e ambos os 
parceiros. O terapeuta atua como um arquiteto e guardião desse espaço seguro, um 
ambiente onde o casal se sinta suficientemente à vontade para explorar suas 
vulnerabilidades, expressar emoções difíceis e experimentar novas formas de interação 
sem medo de julgamento ou retaliação. Diferentemente de um juiz que busca determinar 
"quem está certo" ou de um árbitro que impõe soluções, o terapeuta de casal adota uma 
postura de neutralidade ou, mais precisamente, multiparcialidade. Isso significa que ele 
se esforça para compreender e validar a perspectiva de cada parceiro, reconhecendo a 
legitimidade de suas experiências e sentimentos, mesmo quando estas são contraditórias. 
Imagine um casal chegando à terapia com narrativas conflitantes sobre um evento 
específico. O terapeuta não tentará descobrir a "verdade objetiva", mas sim entender como 
cada um vivenciou e interpretou o ocorrido, e como essas diferentes percepções impactam 
a dinâmica relacional. Ele busca se aliar ao "nós" do casal, ao potencial de saúde e 
crescimento da relação, em vez de tomar partido de um indivíduo contra o outro. 

A construção dessa aliança começa desde o primeiro contato. A forma como o terapeuta 
acolhe o casal, explica o processo terapêutico, estabelece as regras de funcionamento 
(como a confidencialidade e a importância da honestidade) e demonstra interesse genuíno 
por suas preocupações é fundamental. É essencial que ambos os parceiros sintam que têm 
uma voz igualitária na terapia e que suas queixas serão ouvidas com a mesma atenção e 
respeito. Para ilustrar, se um dos parceiros é mais falante e o outro mais introvertido, o 
terapeuta ativamente criará oportunidades para que o mais quieto também se expresse, 
talvez fazendo perguntas diretas ou notando sua linguagem não-verbal e convidando-o a 
compartilhar seus pensamentos. Ele valida as emoções de ambos, mesmo que um esteja 
expressando raiva e o outro tristeza pela mesma situação. Por exemplo, ele poderia dizer: 
"Entendo que você (parceiro A) se sinta profundamente magoado com essa situação, e 
também compreendo que você (parceiro B) esteja frustrado e com raiva pela forma como as 
coisas aconteceram". Essa capacidade de acolher e validar múltiplas realidades 



simultaneamente é crucial para que o casal confie no terapeuta como um facilitador 
imparcial e dedicado ao bem-estar da relação. Sem essa base de segurança e confiança, é 
improvável que os parceiros se arrisquem a explorar as dinâmicas mais dolorosas ou a 
experimentar as mudanças necessárias. 

Habilidades interpessoais e de comunicação do terapeuta: a arte de 
conectar-se e facilitar o diálogo 

Além da postura de multiparcialidade, o terapeuta de casal necessita de um repertório 
robusto de habilidades interpessoais e de comunicação para efetivamente conectar-se com 
os parceiros e facilitar um diálogo mais construtivo entre eles. A empatia genuína é, talvez, 
a mais fundamental dessas habilidades. Não se trata apenas de uma compreensão 
intelectual da situação do casal, mas da capacidade de sentir com eles, de se sintonizar 
com seus estados emocionais e de comunicar essa compreensão de forma autêntica. 
Quando os parceiros se sentem verdadeiramente compreendidos em seu sofrimento, suas 
defesas tendem a diminuir, abrindo espaço para a introspecção e a mudança. O terapeuta 
demonstra empatia através de uma escuta atenta, de respostas reflexivas que capturam o 
cerne da experiência do outro e de uma linguagem corporal que transmite calor e 
acolhimento. Pense em um terapeuta que, ao ouvir um relato doloroso, mantém contato 
visual gentil, usa um tom de voz suave e talvez diga algo como: "Percebo o quão difícil e 
doloroso isso tem sido para vocês. É preciso muita coragem para compartilhar essa 
experiência aqui". 

A escuta ativa, já mencionada como uma habilidade importante para os casais, é 
igualmente crucial para o terapeuta. Ele precisa escutar não apenas as palavras, mas 
também as entrelinhas, as emoções subjacentes, as necessidades não ditas e os padrões 
de interação que se manifestam na própria sessão. Ele presta atenção à comunicação 
não-verbal de ambos os parceiros, notando mudanças sutis na postura, no tom de voz ou 
nas expressões faciais que podem indicar desconforto, concordância ou um ponto de 
sensibilidade. A clareza e a concisão na própria comunicação do terapeuta também são 
essenciais. Ele precisa ser capaz de explicar conceitos complexos de forma acessível, de 
dar instruções claras para exercícios ou tarefas, e de fazer perguntas que estimulem a 
reflexão sem serem invasivas ou sugestivas. A capacidade de validar diferentes 
perspectivas simultaneamente, como já mencionado, é uma arte. Imagine um terapeuta 
dizendo: "Maria, consigo ver como a necessidade de organização do João te soa como uma 
crítica constante ao seu jeito de ser. E João, também entendo como, para você, a 
organização é uma forma de sentir que tem algum controle e tranquilidade em casa". 

Mais do que apenas possuir essas habilidades, o terapeuta as utiliza ativamente para 
modelar e facilitar uma comunicação saudável entre os parceiros. Ele pode interromper 
ciclos de acusação mútua, ajudar um parceiro a reformular uma crítica de forma mais 
construtiva (usando uma mensagem "Eu", por exemplo), ou incentivar um parceiro a 
expressar uma vulnerabilidade que está por trás de uma postura defensiva. Ele atua como 
um "tradutor" ou um "regente", ajudando o casal a ouvir um ao outro de uma nova maneira 
e a construir pontes de entendimento onde antes havia muros de hostilidade ou silêncio. A 
paciência, a calma e a capacidade de manejar momentos de alta tensão emocional na 
sessão, sem se desestabilizar, são igualmente imprescindíveis para criar um ambiente onde 
o diálogo difícil possa acontecer de forma segura. 



Competências técnicas e conceituais: o 'saber fazer' fundamentado no 
'saber porquê' 

As habilidades interpessoais, por si sós, não são suficientes. O terapeuta de casal eficaz 
também necessita de um sólido embasamento teórico e de um conjunto de competências 
técnicas que informem sua prática. Esse "saber fazer" é indissociável do "saber porquê" – 
as intervenções do terapeuta não são aleatórias, mas baseadas em uma compreensão 
teórica da dinâmica conjugal, dos processos de mudança e dos modelos terapêuticos 
específicos que ele utiliza. Primeiramente, o terapeuta precisa ter um conhecimento 
aprofundado das principais teorias sobre o funcionamento dos relacionamentos, as 
causas da disfunção conjugal e as diferentes abordagens de terapia de casal (como as 
discutidas no tópico anterior). Esse conhecimento permite que ele escolha o modelo ou a 
combinação de modelos que melhor se adequa às necessidades e características do casal 
que tem diante de si. 

Uma competência técnica crucial é a capacidade de realizar uma avaliação abrangente e 
precisa do casal. Isso envolve coletar informações sobre a história do relacionamento, os 
problemas atuais, os padrões de interação, as tentativas anteriores de solução, a história 
individual de cada parceiro (incluindo família de origem e relacionamentos anteriores), a 
presença de fatores de estresse externos, e os recursos e pontos fortes do casal. Com base 
nessa avaliação, o terapeuta desenvolve uma conceitualização do caso, que é uma 
hipótese de trabalho sobre como os problemas do casal se desenvolveram, como são 
mantidos no presente e quais são os principais alvos para a intervenção terapêutica. Por 
exemplo, um terapeuta pode conceituar que as brigas frequentes de um casal sobre 
dinheiro (o problema apresentado) são, na verdade, uma manifestação de uma luta por 
poder e controle (dinâmica subjacente) que se origina em inseguranças de apego não 
resolvidas (fatores etiológicos). 

A partir da conceitualização, o terapeuta, em colaboração com o casal, estabelece metas 
terapêuticas claras e alcançáveis e planeja as intervenções mais apropriadas. Ele 
precisa saber como e quando utilizar técnicas específicas de seu referencial teórico – seja 
ajudando o casal a identificar um ciclo negativo de interação (EFT), seja ensinando 
habilidades de resolução de problemas (CBCT), seja guiando-os através de um exercício 
para aumentar a amizade (Método Gottman), ou reenquadrando um sintoma de uma 
perspectiva sistêmica. A capacidade de estruturar as sessões de forma produtiva, 
mantendo o foco nos objetivos terapêuticos, gerenciando o tempo e garantindo que ambos 
os parceiros tenham oportunidade de participar, também é fundamental. Além disso, o 
terapeuta precisa monitorar continuamente o progresso da terapia, estar aberto a feedback 
do casal e ser flexível para ajustar sua abordagem caso as intervenções não estejam 
surtindo o efeito desejado. Essa integração entre teoria, avaliação, planejamento e 
execução de intervenções é o que distingue o terapeuta profissional de um conselheiro 
bem-intencionado, mas sem o preparo técnico necessário. 

A bússola da ética profissional: navegando com integridade e 
responsabilidade 

A prática da terapia de casal é permeada por complexidades que exigem do terapeuta uma 
adesão rigorosa aos princípios éticos de sua profissão. A ética não é apenas um conjunto 



de regras a serem seguidas, mas uma bússola interna que guia o terapeuta em suas 
decisões, garantindo que ele atue sempre com integridade, responsabilidade e no melhor 
interesse do casal (ou seja, da relação e dos indivíduos que a compõem). Um dos pilares da 
ética terapêutica é a confidencialidade. O casal precisa ter a segurança de que as 
informações compartilhadas em sessão serão mantidas em sigilo, exceto em circunstâncias 
específicas previstas em lei (como risco iminente de vida para si ou para terceiros, ou abuso 
de crianças e vulneráveis). Com casais, a confidencialidade ganha uma camada adicional 
de complexidade em relação aos "segredos". Muitos terapeutas estabelecem uma política 
de "não segredos", informando ao casal que não guardarão informações relevantes para o 
relacionamento reveladas por um dos parceiros individualmente, pois isso comprometeria 
sua neutralidade e o processo terapêutico. Outros podem ter abordagens diferentes, mas é 
crucial que a política sobre segredos seja clara desde o início. 

O consentimento informado é outro princípio ético fundamental. Antes de iniciar a terapia, 
o terapeuta deve fornecer ao casal informações claras sobre sua abordagem terapêutica, os 
objetivos gerais do tratamento, a estrutura das sessões, os honorários, os potenciais riscos 
e benefícios da terapia, e os limites da confidencialidade. Os parceiros devem consentir 
livremente em participar do processo. Manter limites profissionais adequados é essencial 
para proteger a integridade da relação terapêutica e evitar a exploração ou o dano. Isso 
inclui evitar relacionamentos duais (onde o terapeuta tem outro tipo de relação com o casal, 
como amizade ou negócios), manter uma postura profissional e não se envolver em 
interações que possam ser percebidas como parciais ou inadequadas. A competência é 
uma obrigação ética contínua. O terapeuta deve trabalhar apenas dentro das áreas para as 
quais possui formação e experiência adequadas, e tem a responsabilidade de buscar 
supervisão e educação continuada para aprimorar suas habilidades e se manter atualizado 
com os avanços do campo. Se um caso excede sua competência, ele tem o dever de 
encaminhar o casal a outro profissional qualificado. 

O princípio da não-maleficência (não causar dano) é particularmente relevante ao lidar 
com situações voláteis, como a presença de violência doméstica. Como discutido 
anteriormente, a terapia de casal pode ser contraindicada em casos de abuso severo e 
ativo. O terapeuta ético precisa avaliar cuidadosamente a segurança e, se necessário, 
priorizar intervenções que protejam a vítima, mesmo que isso signifique não iniciar ou 
interromper a terapia de casal. Além disso, o terapeuta deve estar ciente de seus próprios 
valores pessoais e evitar impô-los ao casal. Questões como divórcio, monogamia, 
orientação sexual ou práticas religiosas são áreas onde os valores do terapeuta podem 
diferir dos do casal. O papel do terapeuta não é ditar o que é "certo" para o casal, mas 
ajudá-los a encontrar soluções que sejam congruentes com seus próprios valores e 
objetivos. Navegar por essas águas éticas com sensibilidade, discernimento e um 
compromisso inabalável com o bem-estar do casal é uma marca do profissionalismo e da 
responsabilidade do terapeuta de casal. 

A condução do processo terapêutico: do primeiro contato à 
consolidação das mudanças 

O trabalho do terapeuta de casal se desdobra ao longo de um processo que, embora 
flexível e adaptado a cada caso, geralmente segue algumas etapas principais, desde o 
primeiro contato até o encerramento da terapia e a preparação para a manutenção das 



mudanças. A jornada começa, muitas vezes, com um primeiro contato, que pode ser um 
telefonema ou um email, onde um ou ambos os parceiros buscam informações sobre a 
terapia. Nesse momento inicial, o terapeuta já começa a construir a aliança, oferecendo um 
acolhimento empático, respondendo a perguntas básicas e, se for o caso, agendando a 
primeira sessão. A fase de avaliação inicial geralmente ocupa as primeiras sessões (de 
uma a três, dependendo da abordagem). O objetivo é conhecer o casal, entender a 
natureza de seus problemas, coletar a história do relacionamento e de cada indivíduo, 
avaliar os padrões de interação e identificar os pontos fortes e os recursos da relação. 
Muitos terapeutas realizam uma sessão conjunta inicial, seguida de sessões individuais com 
cada parceiro (com a política de confidencialidade previamente acordada), e depois uma 
nova sessão conjunta para dar um feedback sobre a avaliação e discutir os próximos 
passos. 

Com base na avaliação, o terapeuta e o casal colaboram para estabelecer metas 
terapêuticas claras, específicas e realistas. É importante que essas metas sejam 
consensuais e reflitam o que o casal deseja alcançar com a terapia (por exemplo, "melhorar 
a comunicação sobre finanças", "reconstruir a confiança após uma infidelidade", "aumentar 
a intimidade emocional"). Definir metas ajuda a direcionar o trabalho terapêutico e a avaliar 
o progresso ao longo do tempo. Segue-se a fase de intervenção ou "trabalho 
terapêutico", que é a mais longa e onde as mudanças efetivamente acontecem. O 
terapeuta utiliza as técnicas e estratégias de sua abordagem teórica para ajudar o casal a 
alcançar suas metas. Isso pode envolver facilitar diálogos difíceis, ensinar novas 
habilidades de comunicação e resolução de problemas, ajudar a identificar e modificar 
padrões de interação disfuncionais, promover a expressão e a validação de emoções, ou 
auxiliar na reestruturação de pensamentos e crenças negativas. Durante essa fase, o 
terapeuta constantemente monitora o processo, ajusta as intervenções conforme necessário 
e lida com eventuais crises ou impasses que possam surgir. 

À medida que o casal progride e atinge suas metas, inicia-se a fase de consolidação e 
preparação para o encerramento (ou alta). O foco aqui é em revisar as mudanças 
alcançadas, reforçar as novas habilidades e padrões de interação, e ajudar o casal a 
desenvolver estratégias para manter esses ganhos a longo prazo e prevenir recaídas. O 
terapeuta pode espaçar as sessões (quinzenais, mensais) para que o casal pratique sua 
autonomia. O encerramento da terapia é um momento importante, que deve ser planejado 
e discutido, permitindo que o casal e o terapeuta se despeçam e celebrem o trabalho 
realizado. Em alguns casos, podem ser agendadas sessões de acompanhamento 
(follow-up) alguns meses depois para verificar como o casal está se saindo. Essa condução 
estruturada, mas flexível, do processo terapêutico, guiada pela avaliação contínua e pela 
colaboração com o casal, é essencial para maximizar as chances de um resultado positivo e 
duradouro. 

Desafios e dilemas na prática clínica: a complexidade do trabalho com 
casais 

A prática da terapia de casal, embora recompensadora, é inerentemente complexa e 
apresenta uma série de desafios e dilemas que exigem do terapeuta não apenas habilidade 
técnica, mas também grande discernimento, resiliência e capacidade de manejar situações 
delicadas. Um dos desafios mais comuns é lidar com escaladas de conflito e alta 



reatividade emocional durante as sessões. Não é raro que os casais reproduzam no 
consultório os mesmos padrões de briga que têm em casa, com acusações, interrupções, 
tons de voz elevados e até mesmo ameaças de abandono da terapia. O terapeuta precisa 
ter a habilidade de intervir de forma calma, mas firme, para desescalar o conflito, garantir a 
segurança física e emocional de todos, e usar esses momentos como uma oportunidade 
para ajudar o casal a entender o que está acontecendo em sua dinâmica e a experimentar 
formas mais construtivas de lidar com a raiva e a frustração. 

A questão dos segredos é outro dilema frequente. O que fazer quando um parceiro revela 
individualmente ao terapeuta uma informação crucial (como uma infidelidade em curso, um 
problema financeiro grave oculto, ou a decisão já tomada de se separar) e pede que isso 
não seja compartilhado com o outro? Como mencionado na seção sobre ética, a política 
sobre segredos deve ser clara desde o início. Se a política é de "não segredos" relevantes 
para o relacionamento, o terapeuta precisará trabalhar com o parceiro que revelou o 
segredo para que ele mesmo o comunique ao outro, pois manter essa informação oculta 
comprometeria a integridade do processo terapêutico e a aliança com o casal. Lidar com a 
falta de motivação ou a ambivalência de um dos parceiros também é um desafio. Muitas 
vezes, um dos cônjuges está mais investido na terapia do que o outro, que pode ter sido 
"arrastado" ou estar participando com ceticismo. O terapeuta precisa validar os sentimentos 
do parceiro menos motivado, explorar suas resistências e tentar engajá-lo no processo, 
mostrando como a terapia pode beneficiá-lo também, mesmo que seus objetivos iniciais 
sejam diferentes. 

O terapeuta também pode se ver em risco de ser "triangulado" pelo casal, ou seja, de ser 
puxado para tomar partido de um contra o outro, ou de se tornar o depositário das projeções 
e frustrações de ambos. Manter a multiparcialidade e a clareza de seu papel é crucial para 
evitar essas armadilhas. Lidar com impasses terapêuticos, quando o casal parece não 
progredir apesar dos esforços, exige do terapeuta uma autoavaliação crítica, a busca por 
supervisão e a disposição para mudar de estratégia ou, em alguns casos, para discutir 
abertamente com o casal se a terapia ainda é o caminho mais adequado. Em situações 
onde há violência doméstica não revelada inicialmente, ou onde um transtorno mental grave 
de um dos parceiros impede o progresso, o terapeuta pode precisar reavaliar a indicação da 
terapia de casal e sugerir outras intervenções prioritárias. Navegar por esses desafios com 
sensibilidade, ética e competência é parte integrante da arte e da ciência de ser um 
terapeuta de casal. 

O cuidado com o cuidador: a importância da supervisão e do 
autoconhecimento para o terapeuta de casal 

O trabalho de um terapeuta de casal é emocionalmente exigente. Estar constantemente 
exposto ao sofrimento, à raiva, à tristeza e à desesperança dos casais pode ter um impacto 
significativo no próprio terapeuta, levando ao risco de desgaste emocional, estresse vicário 
(sentir o trauma do outro) ou burnout. Portanto, o cuidado com o próprio bem-estar – o 
"cuidado com o cuidador" – não é um luxo, mas uma necessidade ética e profissional para 
garantir a qualidade e a sustentabilidade de sua prática. A supervisão clínica regular é um 
dos pilares desse autocuidado. Ter um supervisor experiente com quem discutir casos 
difíceis, explorar dilemas éticos, receber feedback sobre suas intervenções e processar as 
próprias reações emocionais ao trabalho é fundamental, especialmente para terapeutas no 



início da carreira, mas também para os mais experientes. A supervisão oferece um espaço 
seguro para refletir sobre a prática, aprimorar habilidades e evitar o isolamento profissional. 

A educação continuada é outra forma importante de autocuidado e desenvolvimento 
profissional. Participar de cursos, workshops, congressos e grupos de estudo permite que o 
terapeuta se mantenha atualizado com as novas pesquisas e abordagens, aprenda novas 
técnicas e troque experiências com colegas, o que pode ser revigorante e inspirador. Tão 
importante quanto o desenvolvimento técnico é o autoconhecimento e o trabalho pessoal 
contínuo do terapeuta. Conhecer seus próprios gatilhos emocionais, seus preconceitos, 
seus valores, suas feridas não resolvidas e os padrões de seus próprios relacionamentos é 
crucial para evitar que questões pessoais interfiram no trabalho com os casais. Muitos 
terapeutas de casal fazem ou já fizeram sua própria terapia individual ou de casal, o que 
pode proporcionar uma compreensão mais profunda dos processos envolvidos e aumentar 
a empatia pela experiência de seus clientes. Estar ciente de como suas próprias 
experiências de vida podem estar influenciando sua percepção de um caso ou suas reações 
a um determinado casal é essencial para manter a objetividade e a eficácia. 

Práticas de autocuidado no dia a dia também são vitais. Isso inclui estabelecer limites 
saudáveis entre o trabalho e a vida pessoal, garantir tempo para descanso e lazer, manter 
uma rede de apoio social, praticar atividades físicas, ter hobbies e, se necessário, buscar 
ajuda profissional para suas próprias questões emocionais. Um terapeuta que está 
esgotado, estressado ou emocionalmente desequilibrado terá sua capacidade de estar 
presente, empático e eficaz com seus clientes significativamente comprometida. Portanto, 
investir no próprio bem-estar não é egoísmo, mas uma responsabilidade profissional que 
reverbera diretamente na qualidade do cuidado oferecido aos casais que buscam sua ajuda. 
Um terapeuta que se cuida está mais bem equipado para ajudar os outros a cuidarem de 
seus relacionamentos. 

 

A primeira sessão de terapia de casal: estabelecendo o 
contrato terapêutico, expectativas e o diagnóstico 
relacional inicial 

O prelúdio da mudança: preparativos e o que esperar do primeiro 
encontro 

A decisão de buscar terapia de casal raramente é fácil. Geralmente, ela surge após um 
período de sofrimento, tentativas frustradas de resolução de problemas e, não raro, uma 
considerável dose de ambivalência ou ansiedade. O simples ato de marcar a primeira 
consulta já representa um passo significativo, um reconhecimento de que algo precisa 
mudar e de que talvez não consigam fazer isso sozinhos. É natural que os parceiros 
cheguem a esse primeiro encontro com uma mistura de esperança e apreensão. Esperança 
de que a terapia possa trazer alívio e soluções, e apreensão sobre o que será dito, como 
serão vistos pelo terapeuta, se serão culpabilizados, ou mesmo se a terapia não acabará 
por piorar as coisas ou levar a uma separação temida. Imagine um casal a caminho da 



primeira sessão, cada um imerso em seus próprios pensamentos: "Será que ele(a) vai 
finalmente entender meu lado?", "E se o terapeuta achar que eu sou o problema?", "Será 
que ainda há salvação para nós?". Essas preocupações são legítimas e comuns. 

O contato inicial com o terapeuta, seja por telefone ou email, já pode começar a mitigar 
parte dessa ansiedade. Um profissional sensível utilizará esse primeiro contato para 
oferecer informações práticas (localização, duração da sessão, honorários), mas também 
para transmitir uma sensação de acolhimento e profissionalismo, explicando brevemente 
como costuma ser a primeira sessão e respondendo a dúvidas iniciais. No dia da consulta, 
o ambiente físico do consultório (ou a preparação do ambiente virtual, em caso de terapia 
online) também contribui para o clima. Um espaço limpo, organizado, confortável e que 
preserve a privacidade é fundamental para que o casal se sinta mais à vontade. O casal 
pode esperar que a primeira sessão seja, em grande parte, uma conversa exploratória. Não 
se espera que tragam soluções prontas, nem que saiam com um "diagnóstico" definitivo ou 
um plano de ação detalhado após apenas um encontro. O objetivo principal é que o 
terapeuta conheça o casal, entenda a natureza de suas dificuldades na perspectiva de 
ambos, e que o casal conheça o terapeuta, seu estilo de trabalho e se sinta confortável e 
seguro para iniciar essa jornada. É um momento de mútua avaliação e de construção das 
bases para um trabalho futuro. O terapeuta provavelmente fará perguntas sobre a história 
do relacionamento, os problemas que os trouxeram à terapia, o que já tentaram para 
resolvê-los e o que esperam alcançar com o processo. É importante que ambos os 
parceiros se sintam convidados a falar e a serem ouvidos. 

A arte do acolhimento: criando um ambiente seguro e construindo a 
aliança terapêutica triádica 

A primeira sessão é o palco onde se inicia a construção da aliança terapêutica – esse 
vínculo de confiança e colaboração que é essencial para o sucesso da terapia. O terapeuta 
desempenha um papel ativo e central nessa construção, funcionando como um anfitrião 
habilidoso que recebe o casal em um espaço que deve ser percebido como seguro, neutro 
e acolhedor. Desde o momento em que os parceiros entram no consultório, a postura do 
terapeuta – seu tom de voz, sua linguagem corporal, a forma como se dirige a cada um – 
comunica importantes mensagens. Um sorriso genuíno, um cumprimento caloroso, a oferta 
de água ou café, e uma explicação clara sobre como a sessão irá transcorrer podem ajudar 
a diminuir a tensão inicial. O terapeuta se esforça para criar uma aliança terapêutica 
triádica, ou seja, estabelecer um bom rapport não apenas com cada indivíduo 
separadamente, mas também com o "casal" como uma entidade, como o "nós" que está 
buscando ajuda. Ele demonstra que está ali para ambos, para a relação. 

Uma das primeiras tarefas do terapeuta é validar a decisão do casal de buscar terapia. 
Ele pode dizer algo como: "Reconheço que dar este passo de vir aqui hoje exige coragem e 
um desejo de mudança. É muito positivo que vocês estejam buscando ajuda para o 
relacionamento". Essa validação ajuda a normalizar a experiência e a reduzir qualquer 
sentimento de vergonha ou fracasso que os parceiros possam estar sentindo. Durante a 
sessão, o terapeuta se esforça para distribuir sua atenção de forma equitativa, garantindo 
que ambos os parceiros tenham a oportunidade de falar e de se sentir ouvidos. Se um dos 
parceiros tende a monopolizar a conversa ou a interromper o outro, o terapeuta intervirá 
gentilmente para reequilibrar o diálogo, talvez dizendo: "João, agradeço por compartilhar 



sua perspectiva. Maria, gostaria de ouvir também como você vê essa situação". Ele utiliza 
habilidades de escuta ativa, refletindo e parafraseando o que é dito para assegurar a 
compreensão e para que os parceiros se sintam verdadeiramente escutados, muitas vezes 
pela primeira vez em muito tempo. 

Criar um ambiente seguro também significa estabelecer, desde o início, um clima de não 
julgamento. O terapeuta evita tomar partido, culpar ou criticar, mesmo que os 
comportamentos descritos sejam claramente disfuncionais. Seu papel é compreender a 
dinâmica, não sentenciar os indivíduos. Por exemplo, se um parceiro admite um 
comportamento que feriu o outro, o terapeuta pode validar a dor de quem foi ferido e, ao 
mesmo tempo, buscar entender o contexto e as emoções do parceiro que agiu, sem 
necessariamente endossar o comportamento em si. Essa postura de curiosidade empática 
e aceitação incondicional (da pessoa, não necessariamente de todos os seus atos) é o que 
permite que os segredos mais dolorosos e as vulnerabilidades mais profundas possam, 
eventualmente, emergir de forma segura. A sensação de "estamos juntos nisso, e o 
terapeuta está aqui para nos ajudar, não para nos dividir" é o alicerce sobre o qual todo o 
trabalho terapêutico será construído. 

Desvendando o "mapa do problema": a escuta atenta às narrativas e 
perspectivas do casal 

Uma parte substancial da primeira sessão é dedicada a permitir que o casal exponha os 
motivos que os levaram à terapia. O terapeuta convida cada parceiro a contar sua história, a 
descrever o problema sob sua ótica, a expressar suas dores, frustrações e esperanças. 
Este é um momento crucial, pois muitas vezes é a primeira oportunidade que o casal tem de 
apresentar suas queixas em um ambiente neutro, com um terceiro imparcial facilitando a 
comunicação. O terapeuta atua como um explorador curioso, buscando desvendar o "mapa 
do problema" a partir das narrativas de ambos. Ele pode iniciar com perguntas abertas, 
como: "O que os traz aqui hoje?" ou "Podem me contar um pouco sobre as dificuldades que 
estão enfrentando no relacionamento?". Em seguida, ele escuta atentamente, incentivando 
cada um a se aprofundar. 

É comum que os parceiros tenham visões diferentes, e por vezes contraditórias, sobre a 
natureza do problema, suas causas e quem é o "principal responsável". Um pode focar na 
falta de comunicação, enquanto o outro pode destacar a ausência de intimidade sexual. Um 
pode culpar o estresse do trabalho, e o outro, a interferência da família de origem. O 
terapeuta não se apressa em reconciliar essas diferenças ou em buscar uma "versão única 
da verdade". Pelo contrário, ele valoriza a riqueza que reside na multiplicidade de 
perspectivas. Seu objetivo é entender como cada um vivencia a situação, quais são os 
principais pontos de atrito, há quanto tempo os problemas persistem, qual a frequência e 
intensidade dos conflitos, e quais foram as tentativas anteriores de solução – tanto as que 
falharam quanto as que trouxeram algum alívio temporário. Por exemplo, o terapeuta pode 
perguntar: "Quando vocês percebem que esse problema (a falta de diálogo, por exemplo) 
está acontecendo, como cada um de vocês geralmente reage?", ou "Houve algum momento 
no passado em que vocês lidaram bem com essa questão? O que estava diferente naquela 
época?". 



Além de ouvir o conteúdo das queixas, o terapeuta está atento ao processo: como cada 
parceiro conta sua história? Há emoção em sua voz? Eles se dirigem um ao outro ou 
apenas ao terapeuta? Eles se interrompem? Eles se apoiam ou se criticam enquanto falam? 
Essa observação da dinâmica "ao vivo" já fornece pistas valiosas sobre os padrões de 
interação. O terapeuta pode fazer perguntas que ajudem a clarear a cronologia dos 
problemas ("Quando vocês diriam que essas dificuldades começaram a se tornar mais 
intensas?") ou a intensidade do sofrimento ("Numa escala de 0 a 10, o quanto esse 
problema tem afetado a satisfação de vocês com o relacionamento?"). Ao final dessa 
exploração inicial, o terapeuta busca ter uma primeira compreensão, ainda que provisória, 
dos principais temas que afligem o casal e de como cada um deles está experimentando e 
contribuindo para a situação atual. Essa escuta atenta e respeitosa não apenas fornece 
informações cruciais, mas também fortalece a aliança terapêutica, pois os parceiros sentem 
que suas preocupações estão sendo levadas a sério. 

Estabelecendo as bases: o contrato terapêutico, confidencialidade e o 
enquadre da terapia 

Paralelamente à exploração inicial dos problemas, a primeira sessão também é o momento 
de estabelecer claramente as bases do trabalho terapêutico, o que é frequentemente 
chamado de "contrato terapêutico" ou "enquadre" (setting). Embora possa parecer uma 
parte mais "burocrática", ela é fundamental para criar um ambiente de previsibilidade, 
segurança e profissionalismo, além de alinhar as expectativas e responsabilidades de todas 
as partes envolvidas. O terapeuta dedicará um tempo para explicar como a terapia funciona, 
qual sua abordagem geral (sem entrar em detalhes teóricos excessivos, a menos que 
solicitado), e o que se pode esperar do processo. Ele discutirá aspectos práticos como a 
duração e frequência das sessões (geralmente 50-60 minutos semanais, ou 75-90 
minutos em algumas abordagens), os honorários e a política de pagamento, e as regras 
para cancelamento ou remarcação de consultas. É importante que esses aspectos sejam 
comunicados de forma transparente para evitar mal-entendidos futuros. 

Um ponto crucial a ser abordado é a confidencialidade. O terapeuta explicará que tudo o 
que for discutido em sessão é sigiloso, resguardado pelo código de ética profissional. No 
entanto, ele também precisará esclarecer os limites dessa confidencialidade, que 
geralmente incluem situações de risco iminente à vida do cliente ou de terceiros, abuso de 
crianças ou adolescentes, e ordens judiciais. Especificamente para casais, o terapeuta deve 
expor sua política em relação a segredos contados individualmente. Muitos terapeutas 
adotam uma política de "não guardar segredos" que sejam relevantes para o trabalho com o 
relacionamento, informando que, se um parceiro revelar algo em uma sessão individual 
(caso haja) que impacte diretamente o processo do casal, ele será encorajado e auxiliado a 
compartilhar essa informação com o outro na sessão conjunta. Outros terapeutas podem ter 
nuances nessa política, mas a clareza desde o início é vital para a confiança e a integridade 
do terapeuta. Por exemplo, o terapeuta pode dizer: "Minha lealdade aqui é com o bem-estar 
da relação de vocês. Se em algum momento, numa conversa individual que possamos ter, 
surgir uma informação que eu julgue crucial para o nosso trabalho conjunto, eu os ajudarei 
a encontrar a melhor forma de trazer isso para o nosso espaço terapêutico a três". 

O terapeuta também pode falar sobre a natureza colaborativa da terapia, enfatizando que 
ele não tem respostas prontas ou uma "varinha mágica", mas que trabalhará junto com o 



casal para encontrar novos caminhos. Ele pode mencionar a importância do engajamento 
de ambos e da realização de eventuais "tarefas de casa" ou reflexões entre as sessões. 
Pode-se discutir brevemente os objetivos gerais da terapia de casal (como melhorar a 
comunicação, aumentar a intimidade, aprender a resolver conflitos de forma construtiva), 
ressaltando que os objetivos específicos do casal serão definidos em conjunto nas próximas 
sessões. Este momento de estabelecer o contrato terapêutico não é apenas informativo, 
mas também terapêutico em si, pois demonstra profissionalismo, estabelece limites 
saudáveis e convida o casal a assumir um papel ativo e corresponsável no processo de 
mudança. É um acordo mútuo sobre como o trabalho será conduzido. 

Uma primeira olhada na dinâmica: observando a interação do casal em 
tempo real 

Enquanto o terapeuta escuta as narrativas do casal sobre seus problemas e discute o 
enquadre terapêutico, ele está simultaneamente engajado em um processo de observação 
atenta da dinâmica relacional que se manifesta ali mesmo, na sua frente, em tempo real. A 
forma como os parceiros interagem durante a primeira sessão oferece um microcosmo 
valioso de seus padrões habituais de comunicação e relacionamento. Essas observações 
"ao vivo" são, muitas vezes, tão ou mais informativas do que o conteúdo do que é dito. O 
terapeuta nota, por exemplo, como eles se sentam no consultório: próximos um do outro, 
sugerindo alguma conexão, ou distantes, nas pontas do sofá, indicando afastamento? Eles 
fazem contato visual entre si enquanto falam, ou dirigem-se exclusivamente ao terapeuta? 
Essas pistas não-verbais podem revelar muito sobre o nível de intimidade, tensão ou 
desconexão entre eles. 

O terapeuta observa também a sequência da comunicação. Quem começa a falar? Um 
tende a dominar a conversa enquanto o outro permanece em silêncio ou apenas concorda? 
Eles se interrompem frequentemente? Há respeito pelo turno de fala do outro? Como eles 
lidam com discordâncias que surgem durante a própria sessão? Eles se atacam, se 
defendem, se fecham, ou tentam genuinamente entender o ponto de vista do outro? Por 
exemplo, se Maria está descrevendo uma situação e João a interrompe para "corrigir" sua 
versão dos fatos, o terapeuta nota esse padrão de interrupção e invalidação. Se, ao discutir 
um tema sensível, um dos parceiros começa a chorar e o outro permanece impassível ou 
muda de assunto, o terapeuta observa essa aparente falta de resposta empática. Se um 
parceiro usa um tom de voz sarcástico ou faz comentários depreciativos sobre o outro, 
mesmo que de forma sutil, isso é registrado. 

Essas interações fornecem dados cruciais para a formulação de hipóteses iniciais sobre os 
ciclos de interação negativos que podem estar em jogo. O terapeuta não costuma intervir 
ativamente nesses padrões na primeira sessão (a menos que a comunicação se torne muito 
destrutiva ou desrespeitosa), mas os observa cuidadosamente. Ele está interessado em ver 
"a dança" do casal em seu estado mais natural possível dentro do contexto terapêutico. Por 
exemplo, o terapeuta pode notar um padrão de "crítica-fuga": um parceiro expressa uma 
queixa (talvez de forma crítica), e o outro responde se retraindo, ficando em silêncio ou 
mudando de assunto. Essa observação direta é fundamental para que, nas sessões 
seguintes, o terapeuta possa ajudar o casal a tomar consciência desses padrões e a 
modificá-los. A primeira sessão é, portanto, uma rica fonte de informação não apenas sobre 



o "o quê" dos problemas, mas, fundamentalmente, sobre o "como" eles se manifestam e 
são mantidos na interação diária do casal. 

Alinhando bússolas: o manejo das expectativas do casal e a definição 
dos próximos passos 

À medida que a primeira sessão se aproxima do fim, é crucial que o terapeuta dedique um 
tempo para alinhar as "bússolas", ou seja, para manejar as expectativas do casal em 
relação ao processo terapêutico e para definir claramente os próximos passos. Muitos 
casais chegam à terapia com esperanças e medos, alguns realistas, outros nem tanto. 
Alguns podem esperar soluções rápidas, que o terapeuta "conserte" o parceiro 
problemático, ou que ele atue como um juiz para decidir quem tem razão. Outros podem 
temer que a terapia seja um processo interminável, que apenas remexa em feridas sem 
levar a lugar nenhum, ou que o terapeuta os force a uma separação. É papel do terapeuta, 
com sensibilidade e clareza, abordar essas expectativas, desmistificando a terapia e 
oferecendo uma visão realista do que pode ser alcançado e de como o processo 
geralmente se desenrola. Ele pode, por exemplo, explicar que a terapia de casal não é 
sobre encontrar culpados, mas sobre entender como ambos contribuem para os problemas 
e como ambos podem contribuir para as soluções. Ele pode enfatizar que a mudança 
requer tempo, esforço e o engajamento ativo de ambos. 

O terapeuta também abre espaço para que o casal expresse suas dúvidas e preocupações 
sobre o processo. Perguntas como "Você acha que nosso caso tem solução?", "Quanto 
tempo vai durar a terapia?" ou "O que acontece se um de nós quiser desistir?" são comuns 
e merecem respostas honestas e ponderadas. Em relação à duração, por exemplo, o 
terapeuta pode explicar que varia muito de casal para casal, dependendo da complexidade 
dos problemas e do engajamento no processo, mas que eles trabalharão juntos para definir 
metas e revisar o progresso. Ele também pode dar um feedback breve e geral sobre suas 
primeiras impressões, de forma encorajadora e sem fazer promessas vazias. Por exemplo: 
"Pude perceber que vocês estão passando por um momento de muita dor e dificuldade, 
mas também notei que ambos demonstraram um desejo de melhorar o relacionamento ao 
virem aqui hoje. Há muitos recursos que podemos explorar juntos". 

Finalmente, o terapeuta delineia os próximos passos. Isso pode variar dependendo da 
abordagem do profissional. Alguns terapeutas propõem sessões individuais com cada 
parceiro nas consultas seguintes, como parte da fase de avaliação, para coletar 
informações mais detalhadas sobre a história individual, a perspectiva de cada um sobre o 
relacionamento e eventuais questões que possam se sentir mais à vontade para discutir 
sozinhos inicialmente (reforçando a política de confidencialidade acordada). Outros podem 
preferir continuar com as sessões conjuntas e aplicar questionários ou inventários 
específicos para aprofundar a avaliação. O importante é que o casal saia da primeira 
sessão sabendo o que esperar da(s) próxima(s) consulta(s) e sentindo que há um plano, 
ainda que inicial, para o trabalho que se seguirá. Essa clareza sobre os próximos passos 
ajuda a reduzir a ansiedade, a fortalecer o compromisso com o processo e a transmitir a 
sensação de que estão embarcando em uma jornada estruturada e com propósito. O 
terapeuta pode encerrar perguntando como cada um se sentiu na sessão e se desejam 
marcar o próximo encontro, reforçando a natureza voluntária e colaborativa da terapia. 



O embrião do diagnóstico relacional: primeiras impressões e a 
formulação de hipóteses iniciais 

Enquanto a primeira sessão se desenrola com foco no acolhimento, na escuta das 
narrativas, no estabelecimento do contrato e no manejo das expectativas, o terapeuta está, 
simultaneamente, engajado em um processo interno de observação, análise e formulação 
de hipóteses iniciais. Este é o embrião do que se pode chamar de "diagnóstico relacional" – 
não um rótulo psiquiátrico, mas uma compreensão dinâmica dos principais problemas do 
casal, dos padrões de interação que os mantêm, dos fatores históricos e contextuais que 
podem estar contribuindo, e das possíveis vias para a mudança. É importante frisar que 
este é um processo interno e provisório do terapeuta nesta fase inicial; ele não apresentará 
um "diagnóstico" formal ao casal na primeira sessão, pois isso seria prematuro e poderia 
rotular ou assustar os parceiros. No entanto, o terapeuta começa a "montar o 
quebra-cabeça" com as peças que foram apresentadas. 

Ele reflete sobre o conteúdo das queixas: quais são os temas recorrentes? Há problemas 
de comunicação, conflitos sobre poder e controle, questões de intimidade, dificuldades na 
gestão das finanças ou na educação dos filhos, impacto de eventos externos como doenças 
ou perdas, ou questões não resolvidas de infidelidade ou quebra de confiança? Ele também 
analisa o processo: como esses problemas são discutidos? Quais são os ciclos de 
interação negativos mais evidentes? Há um padrão de perseguição-fuga, 
crítica-defensividade, ou de escalada simétrica onde ambos atacam com igual intensidade? 
Quais são as emoções primárias que parecem estar por baixo das reações mais visíveis de 
raiva ou frustração? Há sinais de dificuldades de apego, como medo de abandono ou de 
rejeição? O terapeuta também considera os recursos e pontos fortes do casal que 
emergiram, mesmo que sutilmente: eles demonstram algum afeto um pelo outro? Há 
momentos de humor ou cumplicidade? Eles expressam um desejo genuíno de melhorar o 
relacionamento? Esses pontos fortes serão importantes aliados no processo terapêutico. 

Com base nessas primeiras impressões, o terapeuta começa a formular hipóteses iniciais, 
que guiarão sua investigação nas sessões seguintes e a escolha das intervenções. Por 
exemplo, ele pode hipotetizar que: "Este casal parece preso em um ciclo de críticas mútuas 
porque ambos se sentem profundamente desvalorizados e não ouvidos, e suas tentativas 
de obter reconhecimento acabam por afastar ainda mais o outro". Ou: "A dificuldade em 
discutir a educação dos filhos parece ser um reflexo de uma luta mais ampla por poder e 
autonomia no relacionamento, possivelmente ligada a questões não resolvidas com suas 
famílias de origem". Essas hipóteses são dinâmicas e serão testadas e refinadas à medida 
que a terapia avança e mais informações vêm à tona. A capacidade de integrar as 
informações coletadas (história, queixas, observações da interação) com seu conhecimento 
teórico e sua experiência clínica é o que permite ao terapeuta começar a construir uma 
compreensão mais profunda e multifacetada do "paciente-relacionamento" e a traçar um 
roteiro inicial para o trabalho terapêutico que se avizinha. 

 



Técnicas e ferramentas práticas em terapia de casal: 
estratégias para facilitar a mudança e fortalecer o 
vínculo 

Aprimorando a escuta e a fala: o laboratório da comunicação na sessão 
terapêutica 

A sessão de terapia de casal frequentemente se transforma em um verdadeiro laboratório 
de comunicação, um espaço seguro e supervisionado onde os parceiros podem 
experimentar, aprender e praticar novas formas de se ouvir e de se expressar, sob a 
orientação do terapeuta. Muitas das dificuldades relacionais, como vimos, estão enraizadas 
em falhas na comunicação. Portanto, uma parte significativa do trabalho terapêutico envolve 
o ensino e o treino de habilidades comunicacionais específicas. O terapeuta não apenas 
explica essas habilidades, mas cria oportunidades para que o casal as utilize em tempo 
real, oferecendo feedback, coaching e encorajamento. Uma técnica fundamental é o treino 
da escuta ativa e reflexiva. Imagine um casal onde as conversas rapidamente se 
transformam em discussões porque um não se sente ouvido pelo outro. O terapeuta pode 
propor um exercício estruturado: um parceiro (o emissor) fala sobre um tema específico por 
alguns minutos, enquanto o outro (o receptor) apenas escuta, sem interromper. Ao final, o 
receptor deve parafrasear o que ouviu, resumindo as ideias principais e, crucialmente, 
tentando capturar os sentimentos expressos pelo emissor ("Então, se eu entendi bem, você 
está se sentindo [sentimento] porque [situação], e o que você gostaria é 
[necessidade/desejo]?"). O emissor então confirma ou corrige a compreensão do receptor. 
Esse exercício, embora possa parecer artificial no início, ajuda a desacelerar a 
comunicação, a reduzir as interrupções e as interpretações equivocadas, e a promover uma 
sensação genuína de ser ouvido e compreendido. 

Outra ferramenta poderosa é o ensino e a prática das mensagens "Eu" (ou 
"I-statements"). Em vez de acusações ou generalizações que começam com "Você 
sempre..." ou "Você nunca...", que tendem a gerar defensividade, o terapeuta incentiva os 
parceiros a expressarem suas queixas e necessidades focando em seus próprios 
sentimentos e experiências. Por exemplo, em vez de "Você é um egoísta e não se importa 
comigo quando chega tarde!", o terapeuta pode ajudar o parceiro a reformular para: "Eu me 
sinto sozinha e um pouco ansiosa quando você chega tarde e não me avisa, porque fico 
preocupada e sinto falta da sua companhia à noite". O terapeuta pode modelar a mensagem 
"Eu", ajudar o parceiro a identificar o sentimento primário por trás da raiva (como solidão ou 
medo) e a articular a necessidade não atendida. A checagem de percepção também é 
uma técnica valiosa, onde se incentiva os parceiros a verificarem suas suposições sobre os 
pensamentos ou intenções do outro, em vez de agirem com base nelas como se fossem 
fatos. "Quando você fica em silêncio, eu imagino que você está bravo comigo. É isso 
mesmo que está acontecendo?". O terapeuta pode usar o role-playing (encenação) de 
situações de conflito do cotidiano do casal, interrompendo a interação para oferecer 
sugestões, para destacar momentos de desconexão ou para ajudar a encontrar formas mais 
construtivas de responder. Esse "ensaio" em sessão aumenta a confiança dos parceiros 
para utilizarem as novas habilidades em casa. 



Desvendando a dança do casal: técnicas para identificar e interromper 
ciclos negativos 

Muitos casais chegam à terapia sentindo-se presos em padrões de interação repetitivos e 
dolorosos, como se estivessem representando sempre o mesmo roteiro em uma peça que 
invariavelmente termina mal. Eles conseguem prever a reação do outro e o desfecho da 
discussão, mas se sentem impotentes para mudar essa "dança" negativa. Uma das tarefas 
centrais do terapeuta é ajudar o casal a identificar e compreender esses ciclos de 
interação disfuncionais. A Terapia Focada nas Emoções (EFT), por exemplo, é 
particularmente eficaz em mapear esses ciclos, como o comum padrão de 
"perseguição-fuga" (um parceiro critica ou cobra em busca de conexão, enquanto o outro se 
retrai ou se silencia para evitar o conflito e a sensação de inadequação, o que intensifica a 
perseguição do primeiro). O terapeuta ajuda o casal a visualizar esse ciclo como o "inimigo" 
comum, em vez de culparem um ao outro. Ele pode desenhar o ciclo em um quadro, 
nomeando as ações, as emoções secundárias (raiva, frustração) e as emoções primárias 
subjacentes (medo, solidão, vergonha) de cada um, e como um alimenta o outro. Para 
ilustrar, o terapeuta pode dizer: "Então, Maria, quando você se sente sozinha e com medo 
de que o João não se importe (emoção primária), você levanta a voz e critica o tempo que 
ele passa no celular (ação/emoção secundária). E João, quando você ouve a crítica da 
Maria e se sente inadequado ou atacado (emoção primária), você se fecha e fica em 
silêncio (ação/emoção secundária), o que, por sua vez, faz a Maria se sentir ainda mais 
sozinha e desimportante, intensificando o ciclo. É essa a dança que vocês costumam 
dançar?". 

Outras abordagens utilizam ferramentas como o genograma, um diagrama da história 
familiar de várias gerações, para explorar como padrões de relacionamento, crenças e 
traumas podem ter sido transmitidos intergeracionalmente e estar influenciando a dinâmica 
atual do casal. Por exemplo, um parceiro que cresceu em uma família onde os conflitos 
eram sempre evitados pode ter aprendido a se retrair diante de qualquer discordância, 
repetindo esse padrão no casamento. A técnica da escultura familiar ou relacional, 
originária da terapia familiar estrutural e experiencial (como a de Virginia Satir), pode ser 
usada para que o casal represente fisicamente, no espaço da sala, a dinâmica de seu 
relacionamento ou de uma situação de conflito específica. Um parceiro pode posicionar o 
outro (e a si mesmo) de uma forma que simbolize a distância emocional, a hierarquia de 
poder ou os papéis que desempenham. Essa representação visual e cinestésica pode trazer 
insights poderosos e emocionais sobre padrões que são difíceis de descrever apenas com 
palavras. Uma vez que o ciclo negativo é identificado e compreendido, o terapeuta trabalha 
com o casal para encontrar "interruptores de padrão" – pequenas mudanças no 
comportamento ou na resposta de um ou de ambos que podem quebrar o ciclo e abrir 
espaço para novas formas de interação. Pode ser algo simples como um gesto combinado 
para sinalizar que estão entrando no ciclo, uma palavra-chave, ou a decisão consciente de 
responder de uma maneira diferente da habitual. 

Reestruturando pensamentos e narrativas: mudando a história que o 
casal conta sobre si mesmo 



As dificuldades em um relacionamento não são moldadas apenas pelos comportamentos e 
interações, mas também pelas cognições – os pensamentos, crenças, atribuições e 
narrativas que cada parceiro constrói sobre si mesmo, sobre o outro e sobre o 
relacionamento como um todo. Muitas vezes, casais em sofrimento desenvolvem uma 
"história do problema" que é rígida, negativa e que generaliza as dificuldades, 
obscurecendo os pontos fortes e os momentos positivos. A terapia oferece ferramentas para 
ajudar o casal a identificar, questionar e reestruturar esses pensamentos e narrativas 
disfuncionais. A Terapia Cognitivo-Comportamental de Casal (CBCT) é particularmente 
focada nisso. O terapeuta ajuda os parceiros a reconhecerem seus pensamentos 
automáticos negativos ("Ele(a) faz isso de propósito para me irritar"), as distorções 
cognitivas (como catastrofização: "Se brigarmos de novo por causa disso, nosso 
casamento vai acabar"; ou leitura mental: "Eu sei que ele(a) está pensando que sou um(a) 
idiota"), e as crenças nucleares irrealistas sobre relacionamentos ("Casais felizes nunca 
brigam" ou "Meu parceiro deveria suprir todas as minhas necessidades"). Uma vez 
identificados, esses pensamentos são examinados criticamente: "Quais são as evidências a 
favor e contra esse pensamento?", "Há outras formas de interpretar essa situação?", "Qual 
é o efeito de acreditar nisso?". O objetivo é substituí-los por pensamentos mais realistas, 
flexíveis e construtivos. Por exemplo, a atribuição "Ele não ligou porque não se importa" 
pode ser reestruturada para "Ele pode não ter ligado por vários motivos; talvez esteja muito 
ocupado ou tenha tido um imprevisto. Vou perguntar quando ele chegar". 

As abordagens narrativas em terapia de casal vão um passo além, vendo os problemas 
como entidades separadas das pessoas e ajudando o casal a reescrever a história de seu 
relacionamento. Uma técnica central é a externalização do problema. Em vez de dizer 
"Você é um marido deprimido" ou "Nós somos um casal briguento", o terapeuta pode ajudar 
a externalizar: "Então, a 'Depressão' tem tentado dominar sua vida, João?" ou "Como a 
'Briga' costuma convencer vocês a entrarem no jogo dela?". Essa mudança de linguagem 
ajuda a reduzir a culpa e a unir o casal contra o "problema", em vez de um contra o outro. O 
terapeuta também busca por "momentos extraordinários" ou "exceções" – ocasiões em 
que o problema não esteve presente ou foi superado, mesmo que brevemente. "Houve 
algum momento em que a 'Briga' tentou aparecer, mas vocês conseguiram afastá-la? O que 
vocês fizeram de diferente naquela vez?". Ao explorar esses momentos, o casal começa a 
perceber que a história do problema não é a única história possível e que eles possuem 
recursos e competências que foram ofuscados. O terapeuta então os auxilia a co-criar uma 
nova narrativa, uma história alternativa mais rica, positiva e alinhada com seus valores e 
esperanças para o futuro do relacionamento, onde eles são os protagonistas e autores de 
sua própria história de amor e superação. Imagine um casal cuja história dominante é de 
"fracasso e decepção". O terapeuta pode ajudá-los a encontrar e a tecer fios de uma 
história de "resiliência e aprendizado mútuo", destacando os desafios que já superaram 
juntos e as qualidades que admiram um no outro. 

Do confronto à colaboração: ferramentas para a negociação e resolução 
de problemas 

Muitos casais lutam não porque têm problemas – afinal, problemas são inevitáveis – mas 
porque não possuem as ferramentas necessárias para resolvê-los de forma colaborativa e 
eficaz. As discussões sobre temas como finanças, divisão de tarefas, educação dos filhos 
ou planos para o futuro podem rapidamente se transformar em campos de batalha onde o 



objetivo é "ganhar" a discussão ou impor seu ponto de vista, em vez de encontrar uma 
solução que funcione para ambos. A terapia de casal oferece um espaço para aprender e 
praticar habilidades de negociação e resolução de problemas que transformam o 
confronto em colaboração. O terapeuta pode introduzir um modelo estruturado de 
resolução de problemas, que geralmente envolve alguns passos chave. Primeiro, definir 
o problema de forma clara, específica e neutra, focando no comportamento ou na 
situação, e não em acusações pessoais. Por exemplo, em vez de "Você é um bagunceiro e 
nunca me ajuda em casa!", o problema poderia ser definido como: "Precisamos encontrar 
uma forma mais equilibrada e satisfatória para ambos de dividir as tarefas domésticas 
semanais". 

O segundo passo é o brainstorming de múltiplas soluções possíveis, sem críticas ou 
julgamentos iniciais. A ideia é gerar o máximo de alternativas, mesmo as que pareçam 
inviáveis à primeira vista. Para o exemplo das tarefas domésticas, as soluções poderiam 
incluir: criar uma lista de tarefas e dividi-las igualmente, contratar uma faxineira, cada um se 
responsabilizar pelas tarefas que menos detesta, revezar as tarefas semanalmente, etc. Em 
seguida, cada solução é avaliada criticamente, considerando seus prós e contras para 
cada parceiro e para o relacionamento como um todo. O terapeuta ajuda o casal a analisar 
as consequências de cada opção e a expressar suas preferências e preocupações. O 
quarto passo é escolher uma solução (ou uma combinação de soluções) para 
experimentar, chegando a um acordo que ambos possam aceitar, mesmo que não seja a 
solução "ideal" para nenhum dos dois individualmente. Isso muitas vezes envolve 
negociação e compromisso, onde cada um cede um pouco em prol de um bem maior 
para o casal. 

Finalmente, o casal planeja a implementação da solução escolhida (quem fará o quê, 
quando, como) e agenda um momento para revisar se a solução está funcionando e fazer 
ajustes se necessário. O terapeuta pode facilitar esse processo na sessão, atuando como 
um mediador e coach, garantindo que ambos sejam ouvidos e que as regras da 
comunicação construtiva sejam seguidas. Ele pode ajudar o casal a identificar os "pontos 
não negociáveis" para cada um e as áreas onde há mais flexibilidade para ceder. Por 
exemplo, ao discutir um orçamento, um parceiro pode não abrir mão de uma pequena 
quantia mensal para seus hobbies, enquanto o outro pode priorizar a poupança para uma 
viagem. Através da negociação, eles podem encontrar uma forma de acomodar ambas as 
necessidades, talvez reduzindo outras despesas. Aprender a transformar "eu contra você" 
em "nós contra o problema" é uma das habilidades mais valiosas que a terapia pode 
oferecer. 

Nutrindo a conexão positiva: exercícios para fortalecer a amizade, o 
afeto e a intimidade 

Enquanto muitas técnicas terapêuticas se concentram em reduzir o negativo (conflitos, 
comunicação destrutiva, pensamentos disfuncionais), é igualmente crucial, para a saúde e a 
felicidade do relacionamento, investir ativamente em aumentar o positivo. A terapia de casal 
dedica uma atenção especial a ajudar os parceiros a nutrir a amizade, o afeto, a 
admiração mútua e a intimidade emocional e física. Muitas vezes, na correria do dia a 
dia e sob o peso dos problemas, os casais se esquecem de cultivar esses aspectos 
essenciais que formam o alicerce de um vínculo forte e resiliente. O terapeuta pode 



introduzir uma variedade de exercícios e tarefas, tanto para serem feitos em sessão quanto 
em casa, com o objetivo de reacender a chama da conexão positiva. O Método Gottman, 
por exemplo, enfatiza a importância de construir "Mapas do Amor" detalhados, ou seja, 
conhecer profundamente o mundo interno do parceiro. O terapeuta pode propor que o casal 
responda a questionários sobre os gostos, desgostos, sonhos, medos, amigos, estresses e 
aspirações um do outro, e depois compartilhem e atualizem essas informações, 
transformando isso em um jogo divertido de (re)descoberta mútua. 

Rituais de apreciação e admiração são outra ferramenta poderosa. O terapeuta pode 
incentivar o casal a dedicar alguns minutos diários para expressar verbalmente algo que 
apreciam ou admiram no outro, ou uma pequena coisa positiva que o parceiro fez naquele 
dia. "Agradeço por você ter preparado o jantar hoje, estava delicioso" ou "Admiro a 
paciência que você teve com nosso filho quando ele estava fazendo birra". Esses pequenos 
gestos de reconhecimento, quando consistentes, criam um "banco emocional" positivo. 
Rituais de conexão também são incentivados, como ter um "encontro semanal" (date 
night), mesmo que seja algo simples em casa, ou estabelecer pequenos rituais diários de 
despedida e reencontro (um beijo ao sair para o trabalho, uma conversa de alguns minutos 
sobre o dia ao se reencontrarem). O terapeuta pode ajudar o casal a identificar ou criar 
rituais que sejam significativos para eles. Para casais que enfrentam dificuldades na 
intimidade sexual, podem ser introduzidos, com cautela e respeito, exercícios como o "foco 
sensorial" (sensate focus), desenvolvido por Masters e Johnson. Esses exercícios, 
geralmente feitos em casa, envolvem o casal em etapas graduais de toque não-genital e 
depois genital, com o objetivo de reduzir a ansiedade de desempenho, aumentar a 
comunicação sobre o prazer e redescobrir a sensualidade e a conexão física sem a pressão 
do coito ou do orgasmo. 

O terapeuta também pode ajudar o casal a identificar e a responder positivamente às 
"ofertas de conexão" (bids for connection) um do outro – aqueles pequenos gestos, 
comentários ou perguntas através dos quais um parceiro busca a atenção, o interesse ou o 
apoio do outro. "Olha que interessante essa notícia!" ou "Tive um dia tão difícil hoje..." 
Responder a essas ofertas com interesse e engajamento ("Virar-se para o outro", na 
linguagem de Gottman) fortalece a amizade e a confiança. Imagine um parceiro que, após 
um dia estressante, busca um abraço. O outro, em vez de se afastar ou continuar distraído, 
oferece um abraço caloroso e pergunta sobre seu dia. Essa simples resposta pode fazer 
uma enorme diferença no sentimento de conexão e apoio mútuo. Essas técnicas visam 
proativamente construir um reservatório de interações e sentimentos positivos, tornando o 
relacionamento mais prazeroso e mais resiliente diante dos desafios. 

A psicoeducação como aliada: compreendendo para transformar 

Muitas vezes, os casais chegam à terapia com pouca compreensão sobre as dinâmicas 
normais dos relacionamentos, os processos de comunicação eficaz, o impacto do estresse 
ou de questões de saúde mental na vida a dois, ou mesmo sobre como as diferentes 
abordagens terapêuticas podem ajudá-los. A psicoeducação, que é o processo de fornecer 
informações relevantes e baseadas em evidências sobre esses temas, é uma ferramenta 
terapêutica valiosa e frequentemente utilizada pelos terapeutas de casal. Ao oferecer 
conhecimento, o terapeuta capacita o casal, ajudando-os a entender melhor suas próprias 
experiências, a normalizar algumas de suas dificuldades (percebendo que não são os 



únicos a enfrentá-las) e a tomar decisões mais informadas sobre as mudanças que desejam 
implementar. A psicoeducação não é dar "aulas" ou sermões, mas sim compartilhar 
informações de forma clara, acessível e adaptada às necessidades específicas do casal, 
geralmente em resposta a questões ou dificuldades que surgem na terapia. 

Por exemplo, se um casal está lutando com conflitos intensos e frequentes, o terapeuta 
pode explicar o conceito de "inundação emocional" (emotional flooding) de Gottman – o 
estado fisiológico e psicológico de sobrecarga que ocorre durante discussões acaloradas, 
onde a capacidade de pensar racionalmente e de ouvir o outro fica severamente 
comprometida. Compreender que essa "inundação" é uma reação real do sistema nervoso 
pode ajudar os parceiros a reconhecerem os sinais em si mesmos e no outro, e a 
entenderem a importância de fazer pausas para se acalmarem antes de retomar a 
discussão. Se um dos parceiros sofre de ansiedade ou depressão, o terapeuta pode 
fornecer informações sobre como essas condições podem afetar o humor, a energia, a 
libido e a comunicação, e como o outro parceiro pode oferecer apoio de forma eficaz, sem 
se tornar um "cuidador" excessivo ou se sentir culpado. Para casais com dificuldades de 
apego, o terapeuta pode explicar os fundamentos da teoria do apego, ajudando-os a 
entender como seus estilos de apego (seguro, ansioso, evitativo), formados na infância, 
podem estar influenciando suas expectativas e comportamentos nos relacionamentos 
adultos. 

A psicoeducação também pode envolver a recomendação de leituras (livros, artigos), vídeos 
ou podcasts sobre temas relevantes para o casal. Por exemplo, um terapeuta pode sugerir 
um livro sobre as "cinco linguagens do amor" se o casal está com dificuldade em sentir e 
expressar afeto de formas que sejam significativas para ambos. Ou pode explicar os 
diferentes estágios de desenvolvimento de um relacionamento de longo prazo, ajudando o 
casal a normalizar as flutuações na paixão e a entender a importância de construir outros 
pilares, como a amizade e o companheirismo. Ao desmistificar certos aspectos do 
funcionamento conjugal e da terapia, e ao fornecer um arcabouço conceitual para 
entenderem suas dificuldades, a psicoeducação reduz a confusão, aumenta a esperança e 
fortalece a motivação do casal para se engajar ativamente no processo de mudança. É 
como acender uma luz em um quarto escuro: a compreensão clareia o caminho. 

Tarefas de casa e experimentos comportamentais: levando a mudança 
para o cotidiano 

A terapia de casal não acontece apenas dentro das quatro paredes do consultório. Para que 
as mudanças sejam significativas e duradouras, é essencial que os aprendizados e as 
novas habilidades desenvolvidas durante as sessões sejam transferidos e praticados no 
cotidiano do casal. As tarefas de casa (ou "prescrições", "atividades entre sessões") e os 
experimentos comportamentais são ferramentas cruciais para facilitar essa generalização 
e para acelerar o processo terapêutico. Elas funcionam como uma ponte entre a sessão e a 
vida real, permitindo que o casal experimente novas formas de interagir, de pensar e de 
sentir em seu ambiente natural. O terapeuta geralmente propõe essas tarefas ao final da 
sessão, em colaboração com o casal, garantindo que sejam claras, realistas e relevantes 
para os objetivos terapêuticos. A natureza das tarefas varia enormemente, dependendo da 
abordagem teórica do terapeuta e das necessidades específicas do casal. 



Algumas tarefas podem focar no aprimoramento da comunicação. Por exemplo, o casal 
pode ser instruído a praticar a técnica da escuta ativa por 10 minutos, três vezes por 
semana, escolhendo temas leves para começar. Ou podem ser convidados a identificar e 
registrar os momentos em que caem em um ciclo negativo de interação, anotando o que 
aconteceu antes, durante e depois. Outras tarefas podem visar aumentar as interações 
positivas, como agendar um "encontro semanal" (mesmo que seja um café da manhã 
especial em casa), fazer uma lista de atividades prazerosas que gostariam de realizar 
juntos, ou praticar diariamente a expressão de um elogio ou agradecimento ao parceiro. 
Para casais que estão trabalhando a reestruturação cognitiva, a tarefa pode ser monitorar 
pensamentos automáticos negativos em relação ao parceiro ou ao relacionamento, 
anotar as evidências a favor e contra esses pensamentos, e tentar gerar interpretações 
alternativas mais construtivas. Por exemplo, se um parceiro costuma pensar "Ele(a) não me 
ajuda porque não se importa", a tarefa pode ser procurar por pequenas evidências de que 
ele(a) se importa, mesmo que de formas diferentes das esperadas. 

Os experimentos comportamentais são um tipo específico de tarefa onde o casal é 
convidado a "testar" uma nova forma de agir ou de responder a uma situação, como se 
fosse um experimento científico, e depois observar os resultados. Por exemplo, um parceiro 
que costuma se retrair durante os conflitos pode ser encorajado a experimentar permanecer 
na conversa por mais alguns minutos, expressando um sentimento ou uma necessidade de 
forma assertiva, e depois observar como ele se sente e como o outro reage. A ideia não é 
necessariamente "acertar" ou ter um resultado específico, mas sim aprender com a 
experiência, quebrar padrões rígidos e aumentar a flexibilidade comportamental. Após a 
realização da tarefa ou do experimento, o casal discute a experiência na sessão seguinte 
com o terapeuta: o que foi fácil? O que foi difícil? O que eles aprenderam? Quais foram os 
resultados? Essa discussão ajuda a consolidar os aprendizados, a resolver dificuldades e a 
planejar os próximos passos. As tarefas de casa e os experimentos comportamentais 
aumentam o senso de autoeficácia do casal, mostrando que eles são capazes de promover 
mudanças ativas em seu relacionamento, e transformam a terapia em um processo 
contínuo de aprendizado e crescimento, que se estende para além do tempo da sessão. 

 

Navegando por águas turbulentas: abordando temas 
sensíveis como infidelidade, questões financeiras, 
parentalidade e intimidade 

Infidelidade: entre a dor da traição e os caminhos para a reconstrução 
da confiança 

A descoberta de uma infidelidade é, para muitos casais, uma das crises mais devastadoras 
que um relacionamento pode enfrentar. Ela abala os alicerces da confiança, do 
compromisso e da segurança emocional, lançando os parceiros em um turbilhão de 
emoções intensas e contraditórias. O parceiro traído frequentemente experimenta um misto 
de choque, raiva, dor profunda, tristeza, confusão, sentimentos de inadequação e, por 
vezes, um desejo de vingança. Perguntas como "Por quê?", "Como ele(a) pôde fazer isso 



comigo?", "O que há de errado comigo?" e "Nosso relacionamento foi uma mentira?" 
assombram seus pensamentos. O parceiro que traiu, por sua vez, pode sentir culpa, 
vergonha, arrependimento, mas também alívio por o segredo ter sido revelado, ou confusão 
sobre seus próprios sentimentos e motivações. A terapia de casal, neste contexto, oferece 
um espaço seguro e contido para que essa avalanche emocional possa ser processada e 
para que o casal possa, gradualmente, tentar entender o que aconteceu e decidir sobre o 
futuro de seu relacionamento. 

O processo terapêutico após uma infidelidade geralmente se desdobra em algumas fases. A 
primeira é a gestão da crise inicial. O terapeuta ajuda o casal a lidar com o impacto 
imediato da revelação, a estabelecer regras básicas de convivência para garantir a 
segurança emocional (e, por vezes, física) de ambos, e a criar um espaço onde o parceiro 
traído possa expressar sua dor e raiva sem que o outro se torne excessivamente defensivo 
ou se retire. É um momento de validação intensa dos sentimentos do parceiro ferido. A 
segunda fase envolve explorar o significado e o contexto da infidelidade. O objetivo 
aqui não é justificar o ato, que é uma quebra do acordo do casal, mas tentar compreender 
os fatores individuais, relacionais e contextuais que podem ter contribuído para que ela 
ocorresse. O parceiro que foi infiel é incentivado a assumir total responsabilidade por sua 
escolha, a ser transparente sobre o ocorrido (dentro dos limites do que é terapêutico e não 
re-traumatizante para o outro) e a explorar suas motivações e as vulnerabilidades do 
relacionamento que podem ter criado um terreno fértil para a traição (como distanciamento 
emocional, conflitos não resolvidos, necessidades não atendidas – o que, novamente, não 
justifica a infidelidade, mas ajuda a entendê-la como um sintoma de problemas mais 
profundos). 

A terceira fase é a da decisão e do compromisso. Com base na compreensão adquirida, o 
casal precisa decidir se deseja tentar reconstruir o relacionamento ou se a separação é o 
caminho a seguir. Ambas as decisões são legítimas. Se optarem pela reconstrução, 
inicia-se um longo e árduo processo de reconstrução da confiança e do vínculo. Isso 
exige do parceiro que traiu um compromisso contínuo com a honestidade, a transparência, 
a empatia pela dor do outro e a demonstração consistente de comportamentos que 
sinalizem arrependimento e um novo investimento na relação. Para o parceiro traído, o 
desafio é o de, gradualmente, processar o perdão (que é diferente de esquecer ou de 
tolerar o comportamento) e de se permitir voltar a confiar, um passo de cada vez. O 
terapeuta auxilia o casal a desenvolver novos padrões de comunicação, a fortalecer a 
intimidade emocional, a criar um novo "contrato" relacional com expectativas claras e a 
encontrar um novo significado para o relacionamento, que nunca mais será o mesmo, mas 
que pode, paradoxalmente, se tornar mais forte e consciente se a crise for bem 
atravessada. Imagine um casal onde o terapeuta os ajuda a ter conversas dolorosas, mas 
honestas, sobre o impacto da traição, onde o parceiro infiel consegue ouvir a dor do outro 
sem se defender, expressar seu remorso genuíno, e onde ambos começam a identificar as 
"janelas" que se abriram para a infidelidade e as "paredes" que precisam construir para 
proteger o novo relacionamento. 

O labirinto das finanças: decifrando os significados do dinheiro e 
construindo acordos 



Questões financeiras são consistentemente citadas como uma das principais fontes de 
estresse e conflito nos relacionamentos. No entanto, as brigas sobre dinheiro raramente são 
apenas sobre dinheiro. Elas frequentemente mascaram questões mais profundas de poder, 
controle, segurança, confiança, valores, justiça e até mesmo amor e reconhecimento. O 
dinheiro é carregado de significados simbólicos que variam enormemente de pessoa para 
pessoa, influenciados por suas histórias de vida, experiências familiares e crenças culturais. 
Um parceiro pode ver o dinheiro como sinônimo de segurança e, portanto, ter uma 
tendência a poupar e a evitar gastos considerados supérfluos. O outro pode associar o 
dinheiro à liberdade, ao prazer e à generosidade, tendo um perfil mais gastador. Essas 
"personalidades financeiras" diferentes, se não compreendidas e respeitadas, podem levar 
a um cabo de guerra constante. Imagine um casal onde um esconde gastos do outro por 
medo de críticas, configurando uma "infidelidade financeira", ou onde um controla todas as 
finanças, deixando o outro em uma posição de dependência e ressentimento. 

A terapia de casal oferece um espaço para que os parceiros possam, primeiramente, 
explorar e compartilhar seus históricos e crenças sobre dinheiro de forma aberta e 
sem julgamentos. O terapeuta pode perguntar: "Como o dinheiro era tratado em sua família 
de origem?", "Quais foram as primeiras lições que você aprendeu sobre ganhar, gastar e 
poupar?", "O que o dinheiro significa para você hoje – segurança, poder, status, liberdade?". 
Essa exploração ajuda a desmistificar as reações emocionais de cada um em relação às 
finanças e a promover maior empatia. Em seguida, o foco se volta para a comunicação 
sobre dinheiro. Muitos casais evitam conversar sobre finanças até que surja uma crise, ou 
o fazem de forma acusatória e defensiva. O terapeuta ensina habilidades para que possam 
discutir o orçamento, as dívidas, os investimentos e os objetivos financeiros de maneira 
calma, respeitosa e colaborativa. Isso pode envolver agendar "reuniões financeiras" 
regulares, usar mensagens "Eu" para expressar preocupações ("Eu me sinto ansioso(a) 
quando vejo nossa conta no vermelho, porque me preocupo com nosso futuro") e praticar a 
escuta ativa. 

O objetivo final é ajudar o casal a construir acordos financeiros que sejam justos e 
funcionais para ambos, levando em consideração suas necessidades individuais e os 
objetivos comuns. Isso pode incluir a decisão sobre como organizar as contas (contas 
conjuntas, separadas ou mistas), como definir prioridades de gastos, como lidar com 
dívidas, como planejar para o futuro (aposentadoria, educação dos filhos) e como tomar 
decisões financeiras importantes em conjunto. Não existe uma fórmula única que sirva para 
todos; o importante é que o sistema escolhido seja transparente, fruto de um acordo mútuo 
e que promova um senso de parceria e segurança. Considere um casal onde um ganha 
significativamente mais que o outro. Eles podem precisar discutir abertamente como isso 
impacta a dinâmica de poder e como podem contribuir para as despesas de forma 
proporcional e que ambos sintam ser justa. O terapeuta não atua como um consultor 
financeiro (embora possa sugerir que busquem um, se necessário), mas como um 
facilitador do diálogo e da negociação, ajudando o casal a transformar o dinheiro de uma 
fonte de conflito em uma ferramenta para construir seus sonhos juntos. 

Parentalidade em foco: os desafios da educação dos filhos e o impacto 
na conjugalidade 



A chegada dos filhos é um evento que transforma profundamente a vida de um casal. 
Embora traga imensas alegrias e um novo senso de propósito, a parentalidade também 
impõe novos níveis de estresse, responsabilidade e uma reorganização completa da 
dinâmica conjugal. O tempo e a energia que antes eram dedicados um ao outro e às 
atividades do casal passam a ser, em grande parte, direcionados aos cuidados com as 
crianças. É comum que os parceiros se sintam mais como "colegas de trabalho" na 
"empresa filhos S.A." do que como amantes e companheiros. Divergências sobre a 
educação dos filhos são uma fonte frequente de conflito: qual a melhor abordagem para a 
disciplina? Quanto tempo de tela é aceitável? Quais valores devem ser priorizados? Como 
lidar com birras, alimentação ou sono? Essas diferenças de opinião, se não gerenciadas de 
forma construtiva, podem minar a aliança parental e criar tensão no relacionamento. 
Imagine um casal onde um dos pais é mais permissivo e o outro mais autoritário. As 
crianças podem aprender rapidamente a explorar essa brecha, e os pais podem acabar se 
sentindo desautorizados ou sobrecarregados. 

A terapia de casal pode ajudar os parceiros a navegar pelos desafios da parentalidade, 
fortalecendo sua parceria como pais e como casal. Um dos primeiros passos é ajudar os 
pais a reconhecer e validar o impacto da parentalidade em seu relacionamento, 
normalizando as dificuldades e o cansaço, e criando espaço para que expressem suas 
frustrações e necessidades. O terapeuta pode facilitar conversas sobre seus estilos 
parentais, explorando as influências de suas próprias famílias de origem e ajudando-os a 
construir uma filosofia parental conjunta, baseada em seus valores compartilhados. O 
objetivo não é que pensem exatamente igual em tudo, mas que consigam apresentar uma 
frente unida para os filhos, apoiando as decisões um do outro (mesmo que discutam em 
particular depois) e evitando desautorizar o parceiro na frente das crianças. O terapeuta 
pode ensinar técnicas de comunicação e resolução de problemas específicas para questões 
parentais, ajudando o casal a tomar decisões conjuntas sobre regras, limites e 
consequências. 

Em famílias reconstituídas, os desafios podem ser ainda mais complexos, envolvendo a 
integração de enteados, a lealdade das crianças aos pais biológicos, e a definição do papel 
do padrasto ou madrasta. A terapia pode auxiliar o casal a estabelecer fronteiras claras, a 
construir um relacionamento positivo com os enteados (sem tentar substituir o pai ou a mãe 
ausente) e a apoiar um ao outro nesse delicado processo de formação de uma nova 
identidade familiar. Além de focar nas questões diretamente ligadas aos filhos, a terapia 
também enfatiza a importância de o casal preservar e nutrir seu próprio relacionamento 
conjugal. Isso envolve encontrar tempo de qualidade a sós, manter a intimidade emocional 
e física, e continuar a investir na amizade e no companheirismo. O terapeuta pode ajudar o 
casal a ser criativo na busca por esses momentos, mesmo em meio à rotina atribulada, 
lembrando-os de que um relacionamento parental forte e saudável é um dos maiores 
presentes que podem oferecer aos seus filhos. Um casal que funciona bem como equipe 
parental e que se sente conectado e apoiado mutuamente como parceiros amorosos está 
mais bem equipado para lidar com as alegrias e os percalços da jornada da parentalidade. 

Intimidade e sexualidade: (re)acendendo o desejo e aprofundando a 
conexão 



A intimidade, tanto emocional quanto física, é um componente vital da maioria dos 
relacionamentos amorosos. No entanto, é comum que, com o tempo, a rotina, o estresse, 
os conflitos não resolvidos ou as mudanças naturais da vida (como o envelhecimento, 
doenças ou o nascimento de filhos), a chama do desejo e a profundidade da conexão 
sexual diminuam, gerando frustração, ressentimento e distanciamento no casal. Questões 
como desejo sexual hipoativo (falta de desejo), discrepância de desejo (quando um 
parceiro deseja sexo com muito mais ou menos frequência que o outro), disfunções 
sexuais (como dificuldade de ereção, ejaculação precoce, dor durante o sexo) ou 
simplesmente o tédio e a falta de criatividade na vida sexual são queixas frequentes na 
terapia de casal. É importante notar que problemas na esfera sexual muitas vezes são um 
sintoma de dificuldades em outras áreas do relacionamento, como comunicação deficiente, 
falta de intimidade emocional, ressentimentos acumulados ou lutas por poder. Por outro 
lado, uma vida sexual insatisfatória pode, por si só, gerar tensão e desconexão. 

A terapia de casal oferece um espaço seguro e confidencial para que os parceiros possam 
falar abertamente sobre suas necessidades, desejos, medos e frustrações sexuais, 
algo que muitos casais têm dificuldade de fazer sozinhos. O terapeuta ajuda a normalizar 
essas conversas, a reduzir a vergonha ou o constrangimento, e a facilitar uma comunicação 
mais honesta e empática sobre o tema. Um primeiro passo importante é desmistificar 
mitos e expectativas irreais sobre sexo e desejo. Por exemplo, a ideia de que o desejo 
deve ser sempre espontâneo, ou de que casais felizes fazem sexo com uma frequência X, 
pode gerar ansiedade e inadequação. O terapeuta pode oferecer psicoeducação sobre a 
natureza do desejo sexual (que pode ser tanto espontâneo quanto responsivo, 
especialmente em relacionamentos de longo prazo), sobre as fases da resposta sexual e 
sobre o impacto de fatores biológicos, psicológicos e relacionais na sexualidade. Ele 
também explora a conexão entre intimidade emocional e intimidade física. Muitas 
vezes, a falta de desejo sexual está ligada a uma desconexão emocional, a sentimentos de 
raiva, mágoa ou distanciamento. Reconstruir a amizade, a admiração e a confiança pode 
ser um pré-requisito para reacender a paixão. 

Dependendo da natureza do problema, o terapeuta pode utilizar ou sugerir técnicas 
específicas. Para casais com discrepância de desejo, o foco pode ser em encontrar um 
"ponto de encontro" que seja satisfatório para ambos, em explorar novas formas de 
intimidade que não necessariamente envolvam o coito, e em entender as razões 
subjacentes à falta ou ao excesso de desejo de cada um. Para disfunções sexuais 
específicas, o terapeuta pode trabalhar em conjunto com médicos especialistas (urologistas, 
ginecologistas) e pode introduzir exercícios como o foco sensorial (sensate focus), que 
visa reduzir a ansiedade de desempenho e aumentar o prazer e a comunicação através de 
toques graduais e não demandantes. O objetivo é ajudar o casal a redescobrir o corpo um 
do outro, a comunicar suas preferências e a construir uma vida sexual que seja prazerosa, 
íntima e uma expressão da conexão entre eles. A terapia busca ampliar a definição de 
intimidade para além do ato sexual, incluindo o carinho, o afeto, a cumplicidade, o humor e 
a capacidade de compartilhar vulnerabilidades, criando um terreno fértil para que o desejo e 
a satisfação sexual possam florescer novamente. 

Famílias de origem e lealdades conflitantes: equilibrando os laços do 
passado com o presente do casal 



Ninguém entra em um relacionamento como uma "folha em branco". Trazemos conosco um 
vasto legado de nossas famílias de origem – valores, crenças, tradições, estilos de 
comunicação, formas de expressar afeto e de lidar com conflitos, e, por vezes, feridas não 
cicatrizadas e lealdades invisíveis. Quando dois indivíduos se unem, essas duas "culturas" 
familiares se encontram, e nem sempre a convivência é harmoniosa. Dificuldades com as 
famílias de origem (sogros, pais, irmãos) são uma fonte comum de tensão e conflito para 
muitos casais, especialmente quando as fronteiras entre o novo núcleo conjugal e as 
famílias de origem não estão bem definidas e respeitadas. Um dos parceiros pode se sentir 
excessivamente ligado à sua família de origem, priorizando suas necessidades ou opiniões 
em detrimento das do cônjuge, gerando sentimentos de exclusão, ciúmes ou rivalidade. Ou, 
ao contrário, um parceiro pode ter uma relação de corte ou conflito com sua família, e o 
outro pode se sentir pressionado a tomar partido ou a mediar essas relações. 

A terapia de casal ajuda os parceiros a compreender o impacto de suas histórias 
familiares em seu relacionamento atual e a desenvolver estratégias para gerenciar as 
influências externas de forma saudável, priorizando a lealdade e a unidade do casal. O 
terapeuta pode utilizar ferramentas como o genograma para explorar os padrões de 
relacionamento nas famílias de origem de cada um, identificando temas recorrentes, 
alianças, conflitos não resolvidos e "mitos familiares" que podem estar sendo 
inconscientemente repetidos ou que estão gerando expectativas irreais na relação atual. 
Por exemplo, se um parceiro cresceu em uma família onde todos eram muito unidos e 
compartilhavam tudo (família aglutinada), ele pode esperar o mesmo nível de fusão em seu 
casamento, enquanto o outro, vindo de uma família mais individualista (família desligada), 
pode valorizar mais a autonomia e o espaço pessoal, gerando um choque de expectativas. 
O terapeuta ajuda o casal a tomar consciência dessas influências e a diferenciar o que 
pertence ao passado familiar do que é genuinamente seu no presente da relação. 

Um objetivo central é auxiliar o casal a estabelecer e manter fronteiras claras e flexíveis 
em relação às famílias de origem. Isso não significa cortar laços ou desrespeitar os pais, 
mas sim definir que o relacionamento conjugal é a prioridade e que as decisões importantes 
sobre a vida a dois devem ser tomadas pelo casal, sem interferências indevidas. O 
terapeuta pode ajudar os parceiros a desenvolverem habilidades de comunicação assertiva 
para lidar com parentes invasivos ou críticos, e a se apoiarem mutuamente nessas 
situações. Imagine um cenário onde a sogra faz críticas constantes à forma como a nora 
cuida da casa. O terapeuta pode ajudar o marido a entender que sua lealdade primária é 
com a esposa e a encontrar formas de conversar com sua mãe, defendendo a autonomia 
de seu casamento, ao mesmo tempo em que a esposa aprende a não levar as críticas tão 
para o lado pessoal e a confiar no apoio do marido. Lidar com lealdades conflitantes – o 
sentimento de estar dividido entre o parceiro e a família de origem – é um tema delicado. A 
terapia busca fortalecer a identidade do "nós" conjugal, para que o casal possa funcionar 
como uma equipe coesa, capaz de negociar com suas famílias de origem a partir de um 
lugar de união e respeito mútuo, preservando o amor e a conexão com os familiares, mas 
protegendo o espaço sagrado de seu próprio relacionamento. 

Lidando com perdas, luto e doenças: o casal como fonte de apoio em 
crises vitais 



A vida é permeada por eventos que nos desafiam profundamente – a perda de um ente 
querido, o diagnóstico de uma doença grave, a infertilidade, a perda de um emprego, 
desastres naturais ou outras crises existenciais. Esses acontecimentos, embora 
inerentemente dolorosos e estressantes para os indivíduos, também colocam o 
relacionamento do casal à prova, testando sua resiliência, sua capacidade de apoio mútuo e 
sua habilidade de se adaptar a novas e difíceis realidades. Em momentos de crise, o 
parceiro pode ser a principal fonte de conforto, segurança e força. No entanto, também é 
comum que essas situações extremas gerem tensão, desentendimentos e distanciamento, 
especialmente se os parceiros têm estilos de enfrentamento (coping) muito diferentes ou se 
a comunicação sobre o sofrimento é bloqueada. Imagine um casal que perdeu um filho. Um 
dos parceiros pode precisar falar sobre a dor constantemente, enquanto o outro pode se 
fechar em silêncio como forma de lidar com o luto. Essa diferença pode ser interpretada 
erroneamente como falta de sentimento ou de apoio, gerando mais sofrimento e solidão. 

A terapia de casal pode ser um recurso inestimável para ajudar os parceiros a navegarem 
juntos por essas águas turbulentas, transformando a crise em uma oportunidade de 
aprofundar o vínculo, em vez de permitir que ela os separe. O terapeuta cria um espaço 
seguro para que ambos possam expressar seus sentimentos de dor, medo, raiva, 
tristeza ou impotência sem julgamento, e para que sejam validados em suas experiências, 
mesmo que elas sejam diferentes. Ele pode ajudar o casal a entender e a respeitar os 
diferentes estilos de enfrentamento de cada um, promovendo a empatia e a aceitação. Se 
um dos parceiros está doente, por exemplo, o terapeuta pode auxiliar o casal a conversar 
sobre o impacto da doença na dinâmica familiar, nos papéis de cada um, na intimidade e 
nos planos para o futuro. O parceiro que assume o papel de cuidador pode precisar de 
espaço para expressar seu próprio cansaço, suas frustrações e seus medos, sem se sentir 
culpado. O parceiro doente, por sua vez, pode precisar falar sobre sua sensação de perda 
de autonomia, seus medos em relação à morte ou à dependência, e sua necessidade de 
continuar sendo visto como uma pessoa inteira, para além da doença. 

O terapeuta também pode ajudar o casal a mobilizar seus recursos internos e externos, 
a buscar informações e apoio em outras fontes (como grupos de apoio para pessoas 
enlutadas ou com determinadas doenças), e a encontrar formas de manter alguma 
normalidade e prazer na vida, mesmo em meio à adversidade. Ele pode auxiliar na 
comunicação com filhos, familiares e amigos sobre a crise, e na tomada de decisões 
difíceis que possam surgir. Um aspecto importante é ajudar o casal a encontrar ou 
construir um significado compartilhado para a experiência de perda ou sofrimento, o que 
pode fortalecer o senso de propósito e conexão. Por exemplo, um casal que enfrenta a 
infertilidade pode, após um período de luto pelos filhos biológicos que não virão, encontrar 
um novo caminho através da adoção ou de um projeto de vida diferente que traga 
satisfação e união. A terapia não elimina a dor da perda ou da doença, mas pode ajudar o 
casal a carregá-la juntos, a se apoiarem mutuamente de formas mais eficazes e a 
emergirem da crise com um relacionamento mais consciente, resiliente e profundamente 
conectado pela experiência compartilhada de superação. 

 



Além da terapia: a manutenção dos ganhos, prevenção 
de recaídas e a construção de um futuro relacional 
saudável 

A transição para a autonomia: o processo de alta e o significado do 
encerramento terapêutico 

O encerramento da terapia de casal, também conhecido como "alta" ou "desligamento", é 
uma fase tão significativa quanto o início do processo. Ele marca a transição do casal de um 
acompanhamento terapêutico estruturado para a aplicação autônoma das habilidades e 
insights adquiridos em seu dia a dia. Idealmente, o encerramento não é um evento abrupto, 
mas um processo planejado e discutido entre o terapeuta e o casal, que ocorre quando as 
metas terapêuticas foram substancialmente alcançadas, os padrões disfuncionais foram 
significativamente modificados e o casal se sente mais confiante e equipado para lidar com 
os desafios relacionais de forma construtiva. O terapeuta, em colaboração com os 
parceiros, revisa a jornada percorrida: quais eram os problemas iniciais? Quais foram as 
principais descobertas e aprendizados? Quais mudanças foram implementadas e quais 
resultados foram obtidos? Essa retrospectiva ajuda a consolidar os ganhos e a reforçar o 
senso de competência e autoeficácia do casal. 

É natural que o encerramento da terapia evoque uma mistura de sentimentos. Por um lado, 
pode haver uma sensação de realização, orgulho pelo trabalho feito e entusiasmo pela nova 
fase. Por outro, pode surgir uma certa ansiedade ou receio em "caminhar com as próprias 
pernas", sem o apoio regular do terapeuta, que muitas vezes se tornou uma figura de 
confiança e um porto seguro. O terapeuta valida esses sentimentos, normalizando a 
ambivalência e ajudando o casal a se preparar para essa transição. Imagine um terapeuta 
dizendo: "Vocês percorreram um longo caminho desde que chegaram aqui, e as mudanças 
que vejo hoje em sua forma de se comunicar e de se apoiar são notáveis. É compreensível 
que sintam um misto de alegria por essa conquista e um pouco de apreensão sobre seguir 
sem nossas sessões regulares. Mas lembrem-se de todas as ferramentas que vocês 
desenvolveram e de como aprenderam a ser o terapeuta um do outro em muitos 
momentos". 

A decisão sobre o momento da alta é geralmente mútua. O terapeuta pode sugerir o 
espaçamento gradual das sessões (passando de semanais para quinzenais, depois 
mensais), o que permite uma "desintoxicação" suave do processo terapêutico e oferece ao 
casal a oportunidade de testar sua autonomia, sabendo que ainda têm um suporte pontual 
se necessário. O terapeuta também pode discutir a possibilidade de "sessões de reforço" 
futuras, caso o casal sinta necessidade. O encerramento é também um momento de 
reconhecimento do vínculo terapêutico. O terapeuta agradece ao casal pela confiança e 
pelo empenho, e o casal pode expressar sua gratidão pelo apoio recebido. É um ritual de 
despedida que honra o trabalho realizado e celebra o novo ciclo que se inicia para o 
relacionamento, agora fortalecido e mais consciente. 

Consolidando o aprendizado: internalizando as novas ferramentas e 
perspectivas relacionais 



O verdadeiro sucesso da terapia de casal não se mede apenas pelas mudanças 
observadas durante as sessões, mas pela capacidade do casal de internalizar os 
aprendizados e de aplicar as novas ferramentas e perspectivas de forma consistente e 
natural em seu cotidiano, muito tempo depois que a terapia formal terminou. No início, a 
utilização de novas habilidades de comunicação (como as mensagens "Eu" ou a escuta 
ativa) ou a tentativa de quebrar ciclos negativos podem parecer um esforço consciente, 
quase mecânico. É como aprender a dirigir: no começo, pensamos em cada movimento – 
embreagem, marcha, acelerador. Com a prática, esses movimentos se tornam automáticos 
e fluidos. Da mesma forma, com a repetição e a experiência dos resultados positivos, as 
novas formas de interagir e de pensar sobre o relacionamento tendem a se tornar mais 
espontâneas e integradas à dinâmica do casal. 

A consolidação do aprendizado envolve uma mudança não apenas no comportamento, mas 
também na percepção e na atitude. Os parceiros começam a ver um ao outro e aos 
desafios do relacionamento através de lentes mais empáticas, compreensivas e 
colaborativas. Aquelas antigas atribuições negativas ("Ele(a) faz isso para me provocar") 
dão lugar a interpretações mais generosas ou, pelo menos, mais curiosas ("O que será que 
está por trás desse comportamento? Como ele(a) está se sentindo?"). A capacidade de 
autorregulação emocional e de autocorreção torna-se mais desenvolvida. Quando um 
conflito começa a escalar, um dos parceiros (ou ambos) consegue perceber os sinais de 
alerta mais cedo e a tomar a iniciativa de fazer uma pausa, de mudar o tom de voz ou de 
usar uma das estratégias aprendidas para desescalar a tensão, antes que o "incêndio" se 
alastre. Imagine um casal que, no passado, entrava em longas discussões destrutivas por 
causa da divisão de tarefas. Após a terapia, ao perceberem que o tema está gerando 
tensão, eles podem se lembrar de usar o modelo de resolução de problemas que 
aprenderam, ou de expressar suas necessidades de forma assertiva, transformando o que 
antes era um campo de batalha em uma oportunidade de negociação e parceria. 

Essa internalização também se reflete na forma como o casal lida com os "gatilhos" que 
antes disparavam os ciclos negativos. Eles aprendem a identificar esses gatilhos (sejam 
eles situações específicas, palavras, tons de voz ou comportamentos) e a escolher 
respostas mais conscientes e construtivas, em vez de reagir automaticamente no "piloto 
automático" dos velhos padrões. A terapia ajuda a criar um novo "software" relacional, e a 
consolidação é o processo de instalar e rodar esse software de forma cada vez mais 
eficiente. É um processo contínuo, que se fortalece com cada interação positiva, com cada 
conflito bem gerenciado e com cada momento de conexão e compreensão mútua. O casal 
se torna, em essência, seu próprio "terapeuta", capaz de monitorar a saúde do 
relacionamento e de aplicar os "remédios" necessários quando surgem os primeiros 
sintomas de dificuldade. 

O mapa da vigilância: desenvolvendo um plano de prevenção de 
recaídas 

Mesmo com os melhores aprendizados e a internalização de novas habilidades, todos os 
relacionamentos estão sujeitos a momentos de estresse, a desafios inesperados e ao risco 
de "escorregar" de volta para antigos padrões disfuncionais, especialmente em períodos de 
maior vulnerabilidade. Por isso, uma parte crucial do processo de encerramento da terapia e 
da preparação para a autonomia é o desenvolvimento de um plano de prevenção de 



recaídas. Este plano funciona como um "mapa da vigilância", ajudando o casal a identificar 
proativamente os sinais de alerta de que estão se desviando do caminho saudável e a 
implementar estratégias corretivas antes que os problemas se agravem. O terapeuta 
geralmente colabora com o casal na criação desse plano, que é personalizado para suas 
dificuldades e aprendizados específicos. 

O primeiro passo na elaboração do plano é identificar os "gatilhos" ou "sinais de alerta" 
(red flags) que historicamente precederam ou acompanharam os períodos de maior 
dificuldade no relacionamento. Estes podem ser internos (como aumento do estresse 
individual, cansaço, sentimentos de irritabilidade ou distanciamento) ou externos (como 
problemas no trabalho, dificuldades financeiras, interferência de familiares, ou grandes 
transições de vida). Também se identificam os comportamentos específicos que sinalizam 
um retorno aos velhos padrões (por exemplo, aumento da frequência de críticas, diminuição 
da comunicação sobre sentimentos, evitar o contato físico, passar menos tempo de 
qualidade juntos, ou o ressurgimento de pensamentos negativos automáticos sobre o 
parceiro). Para ilustrar, um casal pode identificar que, quando ambos estão muito 
sobrecarregados com o trabalho (gatilho externo), eles tendem a se comunicar de forma 
mais ríspida e a se isolar um do outro (sinais de alerta comportamentais). 

Uma vez identificados os gatilhos e sinais de alerta, o plano de prevenção de recaídas 
descreve estratégias específicas e concretas que o casal pode utilizar para lidar com 
eles, baseadas nas ferramentas e habilidades aprendidas na terapia. Por exemplo, se o 
casal do exemplo anterior percebe os sinais de alerta, o plano pode incluir: 1. Reconhecer e 
nomear o que está acontecendo ("Percebo que estamos ambos estressados e nos 
afastando"). 2. Agendar um tempo específico para conversar sobre o estresse e como ele 
está afetando a relação, usando habilidades de escuta ativa e mensagens "Eu". 3. 
Comprometer-se a aumentar as expressões de apoio e apreciação mútua, mesmo em meio 
ao estresse. 4. Retomar algum ritual de conexão que havia sido abandonado (como um 
jantar especial no fim de semana). O plano pode também especificar "quem faz o quê" – 
qual parceiro é geralmente melhor em perceber certos sinais, ou qual estratégia cada um se 
sente mais confortável em iniciar. Ter esse "mapa" escrito e visível pode ser muito útil, 
funcionando como um lembrete e um guia prático nos momentos em que a clareza mental 
pode estar comprometida pelo estresse ou pela reativação de velhas emoções. É um 
compromisso proativo com a manutenção da saúde do relacionamento. 

Nutrindo o jardim do relacionamento: a importância da manutenção 
contínua e dos rituais de conexão 

Um dos maiores enganos que os casais podem cometer após a terapia é acreditar que, 
uma vez que os problemas foram "resolvidos", o relacionamento se manterá saudável 
indefinidamente sem esforço contínuo. A verdade é que relacionamentos são como jardins: 
precisam ser cultivados, regados e protegidos de ervas daninhas de forma constante para 
que floresçam e permaneçam vibrantes. A terapia pode fornecer as sementes, as 
ferramentas e o conhecimento de jardinagem, mas o trabalho de manutenção diária e de 
longo prazo é responsabilidade do casal. A manutenção preventiva é fundamental para 
evitar que pequenos problemas se acumulem e se transformem em grandes crises 
novamente. Isso envolve a aplicação consciente e regular das habilidades de comunicação 



aprendidas, a vigilância em relação aos ciclos negativos e a disposição para reparar 
rapidamente as desconexões e os mal-entendidos. 

Uma parte essencial dessa manutenção é a criação e a prática de rituais de conexão. 
Como proposto por John Gottman, rituais são formas estruturadas e intencionais de dedicar 
tempo e atenção um ao outro, que fortalecem a amizade, a intimidade e o senso de "nós". 
Esses rituais podem ser diários, semanais ou anuais, e devem ser significativos para o 
casal. Exemplos de rituais diários podem incluir: uma conversa de 20 minutos ao final do dia 
para compartilhar os altos e baixos de cada um (sem tentar resolver problemas, apenas 
ouvir e validar); um abraço de seis segundos (tempo que, segundo pesquisas, libera 
ocitocina, o "hormônio do amor"); ou uma despedida e um reencontro carinhosos. Rituais 
semanais podem ser um "encontro noturno" (date night), uma caminhada juntos, cozinhar 
uma refeição especial no domingo, ou dedicar um tempo para um hobby compartilhado. 
Rituais anuais podem envolver a forma como celebram aniversários, datas comemorativas 
ou férias. Imagine um casal que, após a terapia, decide implementar o ritual de, todo 
domingo à noite, sentar-se com uma xícara de chá para planejar a semana juntos e 
compartilhar uma apreciação um pelo outro. Esse simples ritual pode fazer uma grande 
diferença na sensação de parceria e conexão. 

Além dos rituais, a manutenção contínua envolve manter acesos os "mapas do amor", ou 
seja, continuar genuinamente interessado no mundo interno do parceiro, em suas 
mudanças, sonhos e preocupações. Envolve também a prática regular da admiração e do 
apreço, notando e verbalizando as qualidades positivas do outro e as pequenas coisas que 
ele(a) faz que trazem alegria ou facilitam a vida. É sobre escolher, dia após dia, "virar-se 
para o outro" em vez de se afastar, respondendo às ofertas de conexão e investindo na 
"conta bancária emocional" do relacionamento através de depósitos consistentes de afeto, 
respeito e apoio. Essa nutrição ativa e intencional é o que transforma um relacionamento 
que "sobreviveu" a uma crise em um relacionamento que verdadeiramente prospera. 

Enfrentando novas tempestades e "escorregões": a resiliência e a 
autocompaixão do casal 

A vida é dinâmica, e mesmo os relacionamentos mais saudáveis e bem preparados 
enfrentarão, inevitavelmente, novas tempestades – desafios imprevistos, períodos de 
estresse intenso, ou mudanças significativas que podem abalar o equilíbrio conquistado. 
Além disso, é perfeitamente normal e humano que, mesmo com as melhores intenções e 
um plano de prevenção de recaídas, o casal possa ter "escorregões" ocasionais, ou seja, 
momentos em que velhos padrões de comportamento ou de pensamento disfuncional 
ressurgem temporariamente. A forma como o casal lida com essas novas tempestades e 
com esses "lapsos" é um teste crucial de sua resiliência e da internalização dos 
aprendizados da terapia. O objetivo não é alcançar uma perfeição utópica onde nunca mais 
haverá problemas ou desentendimentos, mas sim desenvolver a capacidade de navegar por 
essas dificuldades de forma mais consciente, habilidosa e conectada, sem que elas 
descarrilhem o relacionamento. 

Quando um "escorregão" acontece – por exemplo, uma discussão que escala para críticas 
e defensividade, como nos velhos tempos – é importante que o casal não entre em pânico 
nem veja isso como um sinal de que a terapia "falhou" ou de que estão "de volta à estaca 



zero". A autocompaixão (ser gentil e compreensivo consigo mesmo e com o parceiro, em 
vez de autocrítico) e a compaixão mútua são fundamentais nesses momentos. Em vez de 
se culparem ou se desesperarem, eles podem reconhecer o lapso, lembrar-se de que a 
mudança é um processo e não um evento único, e usar o ocorrido como uma oportunidade 
de aprendizado: "Ok, nós escorregamos e voltamos àquele velho padrão. O que aconteceu? 
Qual foi o gatilho? O que podemos fazer agora para reparar a situação e para evitar que 
isso se repita da próxima vez?". Eles podem revisitar seu plano de prevenção de recaídas e 
aplicar as estratégias aprendidas. Imagine um casal que, após um período de grande 
estresse no trabalho de ambos, tem uma briga feia, com palavras duras que não usavam há 
muito tempo. Em vez de deixar que isso os separe, eles podem, no dia seguinte, conversar 
sobre o ocorrido, pedir desculpas um ao outro, analisar o que os levou àquele ponto e 
reafirmar o compromisso com as novas formas de comunicação. 

A resiliência relacional é essa capacidade de o casal se recuperar de adversidades e 
"escorregões", aprendendo com eles e, por vezes, saindo ainda mais fortalecido. Ela 
envolve confiança mútua, flexibilidade, otimismo realista e a crença na capacidade de 
superar desafios juntos. A terapia ajuda a construir essa resiliência, não eliminando os 
problemas, mas equipando o casal com as ferramentas e a mentalidade para enfrentá-los. 
Lidar com novas tempestades pode exigir que o casal revisite as habilidades aprendidas, 
que se apoie mutuamente de forma ainda mais intensa e que, talvez, precise de um pouco 
mais de tempo e esforço para encontrar o equilíbrio novamente. A chave é a atitude: 
encarar os desafios não como uma sentença de fracasso, mas como um convite para 
praticar e aprofundar os recursos que construíram juntos. 

"Sessões de reforço" e o contínuo desenvolvimento: quando revisitar o 
espaço terapêutico? 

O encerramento da terapia de casal não significa necessariamente que a porta do 
consultório se fechou para sempre. Assim como fazemos check-ups médicos periódicos 
para monitorar nossa saúde física, ou levamos o carro para revisões preventivas, pode ser 
muito útil e saudável para o relacionamento considerar a possibilidade de "sessões de 
reforço" (booster sessions) ou "consultas de manutenção" com o terapeuta em momentos 
específicos. Essas sessões não indicam um fracasso da terapia anterior, mas sim um 
reconhecimento de que os relacionamentos são organismos vivos, em constante evolução, 
e que, por vezes, um olhar externo e especializado pode ser benéfico para recalibrar a rota, 
lidar com novos desafios ou simplesmente para "afinar os instrumentos" da relação. 

Quando pode ser apropriado considerar uma sessão de reforço? Algumas situações 
comuns incluem: quando o casal está enfrentando uma nova e significativa transição de 
vida que está gerando estresse e exigindo adaptação (como o nascimento de um filho, a 
mudança para uma nova cidade, a aposentadoria, a síndrome do ninho vazio). Ou quando 
eles percebem que, apesar de seus esforços e do uso do plano de prevenção de recaídas, 
estão "empacados" em um problema específico ou notam um retorno mais persistente 
de velhos padrões negativos que não conseguem reverter sozinhos. Também pode ser útil 
buscar uma sessão de reforço se eles estão prestes a tomar uma decisão importante que 
terá um grande impacto no relacionamento e gostariam de um espaço para discuti-la de 
forma mais estruturada e com a facilitação de um terceiro neutro. Ou, simplesmente, o casal 
pode sentir que se beneficiaria de um "check-up relacional" periódico (a cada seis meses ou 



um ano, por exemplo) para revisar como estão aplicando os aprendizados da terapia, 
celebrar os progressos e identificar áreas que podem precisar de um pouco mais de 
atenção. 

Essas sessões de reforço são geralmente breves (uma ou algumas consultas) e focadas em 
questões específicas. O terapeuta, já conhecendo a história e a dinâmica do casal, pode 
rapidamente ajudá-los a identificar os pontos nodais e a reativar os recursos e habilidades 
que eles já possuem. A ideia de que o desenvolvimento relacional é um processo contínuo, 
e que buscar ajuda em momentos pontuais é um sinal de maturidade e de compromisso 
com a saúde do relacionamento, é uma perspectiva empoderadora. Isso remove o estigma 
de que a terapia é apenas para "casais em crise terminal" e a posiciona como um recurso 
valioso para o crescimento e o bem-estar contínuos da parceria ao longo de toda a sua 
trajetória. 

Construindo um futuro a dois: a visão de um relacionamento consciente 
e em constante evolução 

Ao final da jornada terapêutica e ao longo do processo de manutenção dos ganhos, o que 
emerge é a possibilidade de construir um futuro a dois fundamentado em bases mais 
sólidas, conscientes e resilientes. A terapia de casal, em sua essência, não visa apenas 
"consertar" problemas pontuais, mas sim capacitar os parceiros com as ferramentas, os 
insights e a mentalidade para se tornarem co-criadores ativos e intencionais de um 
relacionamento que esteja em constante evolução e crescimento. Trata-se de passar 
de um modelo de relacionamento reativo, onde se apagam incêndios e se tropeça em 
padrões inconscientes, para um modelo de relacionamento proativo, onde há clareza sobre 
os valores, as necessidades e os objetivos comuns, e um compromisso mútuo com a 
nutrição contínua do vínculo. 

Um relacionamento consciente é aquele onde os parceiros estão mais despertos para suas 
próprias emoções e necessidades, e também para as do outro. Eles desenvolveram maior 
capacidade de empatia, de comunicação autêntica e de responsabilidade individual por 
sua parte na dinâmica. Eles entendem que a perfeição não existe, que os conflitos são 
oportunidades de aprendizado e que a intimidade se aprofunda não pela ausência de 
diferenças, mas pela forma como essas diferenças são acolhidas e negociadas. Eles 
aprenderam a arte de reparar as desconexões, de pedir desculpas sinceramente e de 
perdoar, permitindo que o relacionamento se cure e se fortaleça após as inevitáveis feridas. 
Imagine um casal que, após a terapia, se senta para conversar sobre um desentendimento 
recente. Em vez de cair em acusações, eles conseguem expressar como se sentiram, ouvir 
a perspectiva do outro, identificar o ciclo negativo que tentou se instalar e, juntos, encontrar 
uma forma de se reconectar e de aprender com a experiência. Essa é a marca de um 
relacionamento que internalizou os aprendizados. 

A visão de um futuro relacional saudável não é a de um mar sempre calmo, mas a de um 
barco bem equipado, com dois navegadores habilidosos que confiam um no outro e em sua 
capacidade de enfrentar juntos tanto as calmarias quanto as tempestades. É um 
relacionamento onde há espaço para a individualidade e para a interdependência 
saudável, onde cada um pode crescer como pessoa e, ao mesmo tempo, contribuir para o 
crescimento do "nós". É um futuro onde o amor não é apenas um sentimento romântico 



idealizado, mas uma prática diária, uma escolha consciente de cuidar, respeitar, apoiar e se 
comprometer com o bem-estar do outro e da relação. A terapia de casal, ao oferecer o 
mapa e as ferramentas, convida os parceiros a se tornarem os arquitetos de seu próprio 
futuro a dois, um futuro construído sobre a sabedoria do passado, a consciência do 
presente e a esperança renovada na capacidade de amar e de ser amado de forma plena e 
significativa. 
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