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Sofrimento associado ao relacionamento
conjugal: olhar da Teoria do Esquema

Suffering associated with relationship: a look from
the schema theory

Resumo

A Teoria dos Esquemas (TE) tem se mostrado efetiva para o tratamento de casos
clinicos associados ao sofrimento conjugal. Esse trabalho objetivou apresentar uma
investigagdo da busca de tratamento clinico associada ao sofrimento na relagdo con-
jugal sob a otica da TE. Foram analisados 33 prontuarios de pacientes atendidos em
uma clinica escola da regido metropolitana de Porto Alegre no periodo entre 2004
a 2009. A amostra consistiu em 26 mulheres e 7 homens, com idade meédia de 39
anos. Foi realizada analise descritiva para identificacdo do perfil da amostra e, em
seguida, realizou-se uma analise de conteUdo sobre a abordagem da TE. Os resul-
tados indicaram que a maioria dos pacientes eram casados, empregados, possuiam
ensino médio completo e relataram problemas de relacionamento entre pais e filhos,
bem como dificuldade de relacionamento interpessoal e sintomas de humor e ansie-
dade. Os resultados da analise de conteudo indicaram a formacao de seis categorias:
inseguranga no vinculo conjugal, dependéncia associada ao relacionamento conju-
gal, subjugacdo, transgeracionalidade, duvidas sobre a relagdo conjugal e violéncia
conjugal. A compreensdo acerca dos vinculos conjugais em sofrimento nos permite
compreender e prevenir futuras conflitivas conjugais.

Palavras-chave: Conjuges; Terapia Cognitiva; Psicologia Clinica.

ABSTRACT

The Schema Therapy (TE) has been shown to be effective for the treatment of clinical
cases associated with marital suffering. This study aimed to present an investigation
of the search for clinical treatment associated to the suffering of the marital relation-
ship from the viewpoint of TE. We analyzed 33 medical records of patients attended
at a school clinic in the metropolitan region of Porto Alegre between 2004 and 200g9.
The sample consisted of 26 women and 7 men, with an average age of 39 years. A
descriptive analysis was performed to identify of the sample profile and then car-
ried out a content analysis was performed on the TE approach. The results indicate
that most of the patients were married, employed, had completed high school and
reported problems of relationship between parents and children, as well as difficulty
in interpersonal relationships and symptoms of mood and anxiety. The results of the
content analysis indicated the formation of six categories: insecurity in the marriage
bond, subjugation, transgenerationality, doubts about the conjugal relationship and
conjugal violence. Understanding about marital partners in distress allows us to un-
derstand and prevent future marital conflicts.

Keywords: Marital Relationship; Cognitive Therapy; Clinical Psychology.
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INTRODUCAO

E possivel observar na literatura da psicologia
pesquisas que destacam que o ser humano é, por natureza,
programado biologicamente para estabelecer relacionamentos
afetivos (Seligman, 2011). Dentre os aspectos evolutivos que
sustentam esta afirmacgéo, por exemplo, estéo os estudos de
campo realizados com chimpanzés, que indicam que a propria
expansao do cérebro e da inteligéncia ao longo das geracoes
humanas tenha ocorrido devido a pressodes ligadas a evolugao
das interagdes sociais (Ornelas, 2010). Da mesma forma, o
estabelecimento de relacionamentos estaveis e seguros é con-
siderado pela literatura como um fator de sucesso evolutivo,
ja que em espécies que nao estabelecem relacionamentos de
apego apenas 12% dos membros chegam até a idade adulta
para se reproduzir (Gilbert, 2005). Dentre os tipos de relacio-
namentos humanos que contribuem significativamente para
a adaptacao social do individuo, destacam-se principalmente
os relacionamentos entre pais e filhos, relacionamentos de
amizade e relacionamentos romanticos eamorosos.

No contexto da psicologia clinica, o estudo do relaciona-
mento conjugal tornase relevante em fungdo de sua amplitude
de crescimento e expansao no cenario nacional. O atual cenario
dos relacionamentos conjugais no Brasil, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2014), demonstra
que, se comparados se 0s numeros de casamentos registrados
em 1984, 1994, 2004 e 2014, a variagdo atingiu um aumento de
37,1%, com os casamentos registrados no primeiro ano do decé-
nio anterior. Houve as seguintes variagdes: em 1984, foram regis-
tradas 936070 unides, representando um acréscimo de 14,3%.
Em 1994, com 763 129 unides, observou-se um decréscimo de
18,5%. Em 2004, a variagéo voltou a ser positiva, indicando um
crescimento de 5,7% no numero de unides, que totalizaram 806
968. Por fim, em 2014, registraram-se 1 106 440 unides.

O estudo das relagdes conjugais néo esta ligado a uma
abordagem tedrica especifica, pois tem sido abordado, por
exemplo, pela Psicologia do Desenvolvimento, pela Psicologia
Social, pela Psicandlise, pela Teoria Sistémica, entre outras
abordagens. Uma das recentes abordagens tedricas da psico-
logia que tem buscado estudar o desenvolvimento e a dindmica
das relagdes conjugais € a Teoria dos Esquemas. Nessa teoria,
considera se que os vinculos estabelecidos em uma relagéo
conjugal podem ser adaptativos e terapéuticos ou até altamente
disfuncionais e destrutivos, o que pode gerar grande sofrimento
na vida dos conjuges (Paim, 2015).

A Teoria dos Esquemas foi desenvolvida por Jeffrey
Young, ampliando as terapias cognitivocomportamentais tra-
dicionais, integrando aspectos tedricos dos modelos cognitivo,
comportamental, psicodindmico, da teoria do apego e da Gestalt
(Young, Klosko, & Weishaar, 2008). Para essa abordagem, o
conceito de esquema mental, é, de forma geral, uma estrutura
ampla, desenvolvida ao longo da vida, sendo considerada uma
estrutura organizativa que a pessoa utiliza para interpretar e
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reagir a suas experiéncias (Young et al., 2008). A maioria dos
esquemas mentais sao formados na infancia, a partir da interagcao
entre o temperamento e a relagdo com os cuidadores primarios.
Justamente por isso eles sao dificeis de mudar, uma vez que
vao se perpetuando ao longo da vida através das vivéncias do
individuo, de modo a manter a estrutura cognitiva estabelecida
anteriormente, independentemente de ser adaptativa ou desa-
daptativa (Young et al.,2008).

Os esquemas desadaptativos formados na infancia,
por conta de necessidades nao satisfeitas da crianca pelos
cuidadores primarios, sdo denominados Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDS), e comumente, estdo no centro de
transtornos de personalidade, problemas caracterolégicos e
muitos transtornos e sintomas clinicos (Young et al., 2008).
Estes esquemas remetem a memdrias, emogdes e sensagoes,
incluindo representagcdes mentais de si proprio e dos relaciona-
mentos com outros individuos, construidos ao longo da infancia
e adolescéncia (Young et al.,2008).

A Terapia do Esquema tem se mostrado uma alternativa
viavel e efetiva para o tratamento e resolugdo de casos clinicos
cujo sofrimento estd associado aos conflitos conjugais (Paim, 2015).
Nesse sentido, sua pratica se mostra aplicavel tanto para o contexto
das clinicas privadas, quanto no contexto das clinicas escolas de
Psicologia, de modo a disponibilizar um atendimento de mais efici-
éncia frente a demanda apresentada pela comunidade (Salinas &
Santos, 2002). A partir dos resultados de uma pesquisa realizada em
uma clinica escola de uma universidade na regiéo metropolitana de
Porto Alegre, constatou-se um elevado nimero da tematica relagdes
conjugais como categoria de queixas e estressores psicossociais
em 100 prontuarios de atendimentos clinicos de 2009 a 2010, sendo
que destes, 25 abordaram a dindmica conjugal como um dos focos
principais dentro da demanda de tratamento (Cunha & Benetti,
2009). Com isso, justifica se a necessidade do desenvolvimento
de pesquisas em clinicas escola sobre a tematica do sofrimento
associado ao relacionamento conjugal. Sendo assim, o objetivo
dessa pesquisa foi analisar, a partir da Teoria do Esquema, o con-
teudo do sofrimento associado ao relacionamento conjugal presente
em prontuarios de pacientes atendidos em uma clinica escola de
Psicologia. Cabe destacar que o estudo em questao faz parte de
uma investigagéo maior que tem como objetivo mapear o perfil dos
pacientes atendidos em uma clinica escola nos ultimos dez anos.

METODO

A pesquisa é de natureza exploratéria e qualitativa. Teve
como fonte de dados 33 prontuarios de atendimentos clinicos
de pacientes atendidos em uma clinica escola de psicologia
que buscaram atendimento por sofrimento associado ao relacio-
namento conjugal. O periodo destes atendimentos foi entre os
anos de 2005 a 2009. Com relagéo ao sexo dos pacientes, foi
identificado que 78,8% era do sexo feminino, e 21,2% do sexo
masculino. Assim, a amostra final foi composta de 28 mulheres
e 5 homens, com idade média de 39 anos (DP= 14,19).
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Todos os pacientes que compuseram a amostra final deste
estudo ja haviam finalizado os atendimentos quando a coleta foi
realizada. Da mesma forma, todos assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) que a clinica disponibilizou, o
que autoriza o uso de dados para fins de pesquisa. Os atendimen-
tos descritos nos prontuarios foram realizados por estagiarios do
curso de psicologia da universidade, na supervisao local de um
professor especialista em Terapia Cognitivo Comportamental com
experiéncia na pratica clinica da Terapia doEsquema.

Para analise dos dados, realizou-se inicialmente uma
analise descritiva a fim de identificar o perfil dos pacientes
atendidos. Foram analisadas as seguintes variaveis de cada um
dos pacientes: estado civil, ocupacao, escolaridade, estresso-
res psicossociais, queixas de atendimento, uso de medicagéo,
fonte de encaminhamento, média de dias na lista de espera
para atendimento, nimero médio de atendimentos e de faltas
porpaciente e status final dos atendimentos.

Em seguida, foi realizada analise de conteudo contem-
plando analise especifica dos prontuarios de cada paciente,
e depois, andlise e comparagao do conjunto das respostas
analisadas. Bardin (2006) afirma que essa € uma metodologia
na qual sdo estabelecidas unidades de significado (categorias)
através de leitura e recorréncia de respostas. Dessa forma,
através dessa analise formaram-se seis categorias a posteriori
para os prontudrios analisados a saber: inseguranga no vinculo
conjugal, subjugacgédo na relagéo conjugal, transgeracionalidade
e impacto da familia de origem, dependéncia na relagao con-
jugal, duvidas sobre a relagé@o conjugal e violéncia conjugal. O
objetivo desse processo foi identificar tendéncias associadas ao
relacionamento conjugal, e assim, categoriza-las para analise
posterior sob o olhar da Teoria do Esquema.

Inseguranca no vinculo conjugal (n=14,42,42%)

2. Subjugacao na relagdo conjugal (n = 14,42,42%)

3. Transgeracionalidade e impacto da familia de origem
(n=12,36,36%)

4. Dependéncia associado ao relacionamento conjugal
(n=8, 24,24%)

5. Duvidas sobre a relagéo conjugal (n = 7,21,21%)

6. Violéncia conjugal (n = 9,27,27%)

RESULTADOS

ANALISE DESCRITIVA

A partir da andlise de dados descritiva, foi possivel des-
crever de forma mais detalhada o perfil dos pacientes atendidos.
Com relacéo ao estado civil, foi possivel observar que a maioria
dos participantes (n=18; 54,5%) eram casados, 15,2% (n=5) dos
participantes eram solteiros, 24,2% (n=8) eram separados, sendo
que ainda um participante (3%) mora junto e um participante (3%)
€ vilvo. Porém, todos apresentavam sofrimentos relacionados a
vivéncia de conjugalidade (presente ou passada) como queixa.
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No que se refere a ocupagéao dos participantes analisa-
dos, a amostra se dividiu em seis categorias, tendo 9,1% (n=3)
de estudantes, 48,5% (n=16) de empregados, 9,1% (n=3) de
desempregados, 12,1% (n=4) de beneficiarios e, ainda, um
aposentado (3%), sendo que 18,2% (n=6) foram encaixados nas
categorias “outras atividades” No que tange a escolaridade dos
participantes, observouse que 21,2% (n=7) dos participantes
possuia ensino fundamental incompleto, 15,2% (n=5) ensino
fundamental completo, 33,3% (n=11) ensino médio completo,
15,2% (n=5) ensino superior incompleto, 6,1% (n=2) ensino
superior completo, e, ainda, um participante (3%) possuia pos
graduacdo completa. Ainda, 6,1% (n=2) dos participantes nao
informaram a sua escolaridade.

Foram, ainda, analisados os estressores psicossociais,
segundo o DSMV (2014), relatados pelos pacientes. Dentre eles,
destacase que 0 mais prevalente foi problemas de relaciona-
mento entre pais e filhos, presente em 18,2% dos casos ana-
lisados (n=6). Ainda, destacam-se os estressores de histdrico
de violéncia fisica contra cénjuge (n=4; 12,1%), outro problema
relacionado a emprego (n=3; 9,1%), problemas relacionados a
outras circunstancias legais (n=3; 9,1%), ruptura da familiapor
separagéo ou divorcio (n=1; 3%), abuso fisico infantil suspeita-
do (n=1; 3%), outro problema relacionado ao ambiente social
(n=1; 3%), problemas académicos ou educacionais (n=1; 3%),
problemas relacionados a morar sozinho (n=1; 3%) e abuso
psicoldgico de cénjuge ou parceiro (n=1; 3%).

Ainda, foram analisadas também as outras queixas de
busca de atendimento relacionadas ao sofrimento no relacio-
namento conjugal. Dentre as queixas associadas foram identi-
ficadas a queixa de dificuldade de relacionamento interpessoal
(n=13; 39,4%), sintomas de humor (n=12; 36,4%), sintomas
de ansiedade (n=10; 30,3%), doenga clinica/orgénica (n=4;
12,1%), sintomas fisicopsicossomaticos (n=3; 9,1%), dificuldade
na profissao/trabalho (n=2; 6,1%), dificuldades sexuais (n=2;
6,1%), entre outras queixas. Com relagao ao uso de medicagao
psicofarmacoldgica, destacase que 51,5% (n=17) dos partici-
pantes ndo faziam uso de nenhum tipo de medicagéo; 33,3%
(n=11) faziam uso de antidepressivos, 3% (n=1) faziam uso de
benzodiazepinicos, estabilizadores de humor e antipsicéticos
e, ainda, 6,1% (n=2) faziam uso de outros tipos demedicacgao.

Optou-se também por analisar as variaveis relativas ao
processo de encaminhamento e atendimento do paciente na
clinica escola. No que diz respeito a fonte de encaminhamento
para o servico, 42,4% (n=14) procuraram o servigo de forma
espontanea, 15,2% (n=5) chegaram para atendimento por
indicacdo de algum conhecido, 24,2% (n=8) foram encami-
nhados por outros servigos da propria Universidade e 18,2%
(n=6) foram encaminhados pela rede publica. A média de dias
em que os pacientes permaneceram em lista de espera para
atendimento (tempo entre a triagem e o primeiro atendimento)
foi de 16,47 dias (DP=26,71). A média de atendimentos foi
de 10,91 sessdes (DP=8,29) e a média de faltas foi de 2,22
(DP=2,64). Com relagao ao status final de atendimento, 51,5%
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(n=17) dos participantes receberam alta ao final do atendimento,
42,7% (n=14) abandonaram o atendimento antes do término,
e 3% (n=1) foi encaminhado para outro atendimento, sendo
que em um dos pacientes ndo apresentou os dados do final
do atendimento noprontuério.

ANALISEDE CONTEUDO

Abaixo, estdo descritas as categorias encontradas a
partir da analise de contetido. Observa-se que cada categoria
retrata, sob a otica da Terapia doEsquema, os aspectos mais
representativos do sofrimento associado ao relacionamento
conjugal presentes nos atendimentos analisados

1. INSEGURANCA NO VINCULO CONJUGAL

Nessa categoria, que foi referenciada por 42,42% (n=14)
dos participantes do estudo, foram incluidos os casos que apre-
sentaram, em sua descricdo, uma percepcao de inseguranga
e instabilidade no vinculo conjugal com o parceiro ou cénjuge.
Alguns pontos em comum foram referéncias a sentimento de
inseguranga do sentimento do parceiro na relagéo, sentimento
de desvalorizacdo das necessidades emocionais por parte do
parceiro, sentimentos de insegurancga na relagao influenciados
pela histdria de familia de origem referida como ausente e/ou
negligente, desconfianga na relagdo com parceiro, medo da
soliddo e do abandono na relagéo conjugal e sentimento de
rejeicdo por parte do parceiro.

2. SUBJUGAGAO NA RELAGAO CONJUGAL

Foram incluidos nesta categoria 42,42% (n = 14) dos
participantes, que apresentaram na descri¢éo de seu prontua-
rio alguma referéncia a supressao de suas necessidades emo-
cionais em prol das necessidades emocionais dos parceiros
ou em prol da harmonia da relagéo conjugal. Nesta categoria
foi possivel identificar referéncias a dificuldades de se colocar
ou impor sua opiniao na relagédo com o parceiro, submissdo ao
desejo e necessidade do outro (parceiro ou cdnjuge), medo
de frustrar os outros, sentimento de ter que agradar os outros,
tendéncia a realizar todas as vontades do parceiro, busca por
aprovagdo as custas das suas necessidades emocionais,
sensacao de “ndo ter voz” na relagédo conjugal, submisséo e
medo de fazer escolhas préprias.

3. TRANSGERACIONALIDADE E IMPACTO DA FAMILIA
DEORIGEM

Outro ponto que se destacou na analise de diversos
prontudrios (n = 12, 36,36%) diz respeito a percepgao de trans-
geracionalidade nos problemas conjugais, demonstrando um
possivel impacto das relagdes estabelecidas na familia de origem
influenciando a relagao conjugal atual. Dentre os aspectos men-
cionados nos prontudrios dos participantes desta categoria, foi
identificado referéncias a relagdo conjugal dos pacientes como
semelhante ao modelo de casamento dos pais, histérico de
traicdo na relagao dos pais e repeticdo do padréo de traicdo na
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relagdo atual, percepgao subjetiva de estar repetindo a histdria
da relagéo conjugal dos pais, escolha de parceiros com proble-
mas comportamentais similares aos apresentados pela figura
paterna na familia de origem (em especial, referéncia a escolha
de parceiros alcoolistas e agressivos similares a figura paterna).

4. DEPENDENCIA NA RELAGAO CONJUGAL

Nesta categoria, referida por 24,24 % (n=8) dos casos
analisados no estudo, foram incluidos todos os casos que apre-
sentavam diferentes tipos de dependéncia na relagdo com o
parceiro ou cOnjuge, tanto de dependéncia emocional como de
dependéncia material. Os relatos dos participantes fizeram refe-
réncias a dificuldades de se desvincular do parceiroou conjuge,
sentimento de estar preso ou amarrado na relagado conjugal,
percepcao subjetiva de ser objeto de posse do parceiro e nao
conseguir se desvencilhar, dependéncia financeira do parceiro
ou conjuge, percepgao subjetiva de dependéncia emocional do
parceiro ou conjuge.

5. DUvIDAS SOBRE A RELAGCAO CONJUGAL

Com relagado a esta categoria, que foi identificada em
21,21% (n = 7) dos casos analisados, destacase os sentimentos
de confusdo em relagédo aos sentimentos orientados ao con-
juge e parceiro, bem como referéncias de duvidas acerca do
casamento ou relacéo conjugal. E importante ressaltar também
que todos os casos presentes nesta categoria também estao
presentes na categoria de subjugacgédo na relagéo conjugal ja
mencionada anteriormente.

6. VIOLENCIA CONJUGAL

A ultima categoria encontrada neste estudo, que foi
identificada em 27,27% (n=9) dos casos analisados, se refere
a presenca de violéncia conjugal na relagdo com o conjuge
ou parceiro. Foram identificados, ainda, casos de persegui¢do
por parte do cénjuge ao participante do estudo, bem como,
violéncias fisicas e psicoldgicas. Ainda, cabe salientar que a
maioria dos casos presentes nessa categoria também estdo
presentes na categoria de inseguranga na relagéo conjugal j&
mencionada anteriormente.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi analisar o conteudo do
sofrimento associado ao relacionamento conjugal presente em
prontudrios de pacientes atendidos em uma clinica escola que
buscaram atendimento por sofrimento associado ao relaciona-
mento conjugal, a partir da Teoria do Esquema. Neste estudo,
identificou-se a populacéo feminina como principal publico que
busca o atendimento em fungéo de demandas associadas ao
relacionamento conjugal, corroborando a literatura sobre o tema,
que sinaliza que os individuos que mais procuram atendimentos
em clinicas escolas sao as mulheres (Maravieski & Serralta,
2011; Lopez, 1984;Gatti & Jonas, 2007; Enéas et al., 2000).
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Percebe-se que as diretrizes da area da saude que
tem buscando desenvolver atendimentos direcionados para
mulheres aumentou significativamente nos ultimos anos
(Figueiredo, 2005; Gomes & Nascimento, 2006). Todavia,
é fundamental considerar os atravessamentos culturais e
sociais de género com relagédo a estes dados (Doyal, 2001;
Martins, 2004; Rohden, 2003), que podem estar contribuindo
para que os homens, mesmo apresentando sofrimento nas
relagbes conjugais, ndo se sintam livres para demonstrar seus
sentimentos ou fragilidade no contexto cultural, influenciando
de forma negativa no autocuidado e na busca por atendimento
(Gomes et al., 2007).

Com relacéo a idade, percebese que todos os individuos
que buscaram o atendimento clinico em func¢édo do sofrimento
associado ao relacionamento conjugal s&o adultos jovens.
Este dado também corrobora a literatura sobre o tema, onde
diversos estudos referem a predominancia de busca por aten-
dimento psicolégico por adultos jovens do sexo feminino em
estado civil casado (Maravieski & Serralta, 2011; Campezzato
& Nunes, 2007). A adultez jovem, compreendida como uma
fase do desenvolvimento humano na faixa etaria de 20 a 40
anos, é marcada pelo distanciamento da familia de origem e
busca em firmar compromissos e vinculos intimos com outras
pessoas, formando uma nova familia nuclear (Erikson, 1974).
Desta forma, o relacionamento conjugal se torna fundamental e
central na vida dos individuos neste periodo do ciclo vital, tanto
no que se refere aos vinculos que conduzem ao crescimento,
quanto com relagdo aos vinculos pautados em esquemas
iniciais desadaptativos, como discutese nesse estudo (Paim,
2015). Muitas vezes, os relacionamentos conjugais desadap-
tativos pode perdurar ao longo de toda a vida adulta, mesmo
apos o casamento, visto que o casal pode estar envolvido na
ativagcéo de ciclos esquematicos desadaptativos, onde o sujeito
experencia o conforto, previsibilidade, coeréncia e seguranca
causados pela ativagao de seus esquemas, o que mantém os
parceiros presos na relagao conjugal (Young et al.,2008).

Com relagdo a escolaridade, os servigcos escola de
psicologia sédo alternativas institucionais para tratamento
clinico que geralmente tem grande procura por individuos
com situagao financeira baixa e com pouca escolaridade (Fi-
gueiredo & Schvinger, 1981), divergindo do que foi observado
nesta amostra, caracterizada principalmente por sujeitos com
escolaridade média completa e com situacdo ocupacional
estavel. Outros estudos sobre o tema, porém, apresentam po-
pulagéo de atendimento com semelhante perfil (Campezzato
& Nunes, 2007; Enéas et al., 2000), o que pode indicar que
camadas sociais menos vulneraveis também estdo buscando
atendimento psicolégico em servigos escolas. Uma possivel
explicagdo para este fendbmeno poderia ser o fato de que a
propria populagao universitaria e seus familiares muitas vezes
podem acabar recorrendo a busca por atendimento clinico
dentro da universidade, contribuindo para uma heterogeneidade
da populagéo atendida.
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O estressor psicossocial mais relevante deste estudo
foi problemas de relacionamento entre pais e filhos. Este dado
pode estar relacionado com a transgeracionalidade na ativagao
dos esquemas, indicando experiéncias de sofrimento na fami-
lia de origem pode ser um fator de risco para sofrimento nos
relacionamentos conjugais na vida adulta. Os EIDs formam-se
nas etapas iniciais da vida e costumam evoluir posteriormente,
sendo perpetuados com o passar do tempo, influenciando
diretamente nos relacionamentos conjugais, familiares e inter-
pessoais (Young et al., 2008).

O tempo de espera entre triagem e inicio do atendimento
é indicado na literatura como um dos principais responsaveis
pela desisténcia do atendimento (Gatti & Jonas, 2007). Neste
estudo, o tempo dos pacientes em lista de espera foi de 16,47
dias, sendo considerado um periodo de espera curto em com-
paragdo a média encontrada por outros estudos (Maravieski &
Serralta, 2011). Este dado poderia também estar associado ao
fato de que, mesmo com um numero alto de abandonos, corro-
borando a literatura sobre o tema que indica um percentual de
abandono dos pacientes de 30% a 60%, mais da metade dos
pacientes permaneceram até o final do tratamento (Campezatto
& Nunes, 2007; Lhullier & Nunes, 2006). A média apresentada
de 10,91 sessdes de atendimento se encontra um pouco abaixo
das médias reportadas por outros estudos, que apontam para
um numero de 15 sessd6es como mais efetivo tanto para o es-
tagiario, que pode acompanhar todo o processo do paciente,
como para o proprio paciente, que tendo ciéncia da durabilidade
do atendimento, podera aumentar sua participagéo no processo
psicoterapéutico e alcangar seus objetivos (Maravieski & Ser-
ralta, 2011; Lhullier & Nunes, 2006; Enéas et al., 2000).

Com relagcao aos dados obtidos a partir da analise
de conteudo, pode se observar que a maior parte dos casos
estudados esté presente na categoria inseguranga no vinculo
conjugal. A partir disso, é possivel fazer referéncia ao dominio
Desconexao e Rejeigcao, visto que esse dominio esta relacio-
nado a falha no atendimento de vinculos seguros. Segundo
Young et al. (2008), individuos que nao tiveram necessidades
basicas de cuidado, aceitacdo e seguranga atendidas na in-
fancia, podem vir a se envolver com parceiros conjugais que
repitam esse padrao de inseguranga no vinculo. Nesse sentido,
uma possivel experiéncia de vinculos inseguros e instaveis na
familia de origem pode ter levado os participantes deste estudo
a estabeleceram na vida adulta rela¢des instaveis, permeada
por inseguranga e incerteza. Dessa maneira, é possivel explicar
também a categoria denominada de transgeracionalidade e
impacto da familia deorigem.

A transgeracionalidade pode ser caracterizada como um
fenémeno no qual os filhos repetem, de maneira automética,
padrdes de relacionamento ja vivenciados pelas suas geragoes
familiares (Falcke & Wagner, 2005). Young et al. (2008) refere
que a ativa¢do dos esquemas iniciais desadaptativos, denomi-
nada de quimica do esquema, ira fazer com que os individuos
aproximem-se de relagdes que os remetam a sensacdes e



Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2018+14(2)*pp.106-112

crencgas familiares a eles. Isso faz com que os parceiros fiquem
presos na repeticdo de dinamicas familiares passadas (Carter
& Mcgoldrick, 1995). Assim, os casos presentes em comum na
categoria transgeracionalidade, com a categoria denominada
dependéncia na relagéo conjugal, podem estar associados no
mesmo fendmeno psicoldgico.

A partir da categoria dependéncia na relagéo conjugal,é
possivel sugerir que a perpetuagéo de esquemas iniciais desa-
daptativos fard com que os individuos executem estratégias de
enfrentamento que reforcem os seus esquemas, mantendo-os
em ciclos esquematicos que os prendem em sensacdes con-
fortaveis e familiares da infancia, que ao mesmo tempo trazem
sofrimento significativo. Dessa forma, o estabelecimento de
relagbes de dependéncia, tanto material como emocional do
parceiro ou cdnjuge, pode ser identificado como uma forma de
perpetuar os esquemas iniciais desadaptativos. Isso resulta
na manutengao e prolongacgéo do funcionamento estabelecido
ao longo de sua histéria de vida, mesmo a custo de saude
mental e bem-estar.

No que se refere a categoria subjugagéo na relagéao
conjugal, pode se fazer referéncia ao dominio Orientagao
para o Outro da Terapia dos Esquemas. Esse dominio esta
relacionado a supressao das proprias necessidades em prol
das necessidades alheias, e é desenvolvido principalmente
na infancia, onde as familias desses individuos eram caracte-
rizadas pela aceitagédo condicional, de modo que as criangas
aprendiam que deveriam reprimir importantes aspectos de
si mesmas para atender necessidades de seus cuidadores
(Young et al., 2008). Nesse sentido, é possivel que os parti-
cipantes que apresentaram subjugac¢éo na relagao conjugal
estivessem adotando uma estratégia de enfrentamento de
resignacgéo, reproduzindo nas relagbes atuais padrdes de
subjugacao aprendidos na infancia.

Um fator de interesse a ser mencionado é que a maior
parte dos casos presentes na categoria dependéncia na relagéo
conjugal também esta presente na categoria de subjugacao na
relagao conjugal. Dessa forma, é possivel sugerir que individuos
com esquemas no dominio Orientag&o para o Outro, por conta
de suprimirem as proprias necessidades e acreditarem que o
controle sobre as situagdes esta nos outros, e ndo em si mes-
mos, costumam relatar sentimento subjetivo de dependéncia
na relagé@o conjugal, ndo conseguindo agir de forma auténoma
e separada do parceiro ou conjuge.

Com relagéo a categoria de dividas na relagéo conju-
gal, é possivel perceber que todos os casos presentes nesta
categoria estéo presentes também na categoria subjugagéo na
relagao conjugal. Com isso, pode-se inferir que a abdicacéo de
si mesmo, tanto quanto a dificuldade de se colocar na relagéo
com o outro, ird influenciar diretamente na hesitagao e incerteza
perante o vinculo conjugal, produzindo constantes duvidas so-
bre a relagdo. A ativagdo de esquemas iniciais desadaptativos
costuma gerar estilos de enfrentamento desadaptativos, que
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séo formas que os individuos encontram para lidar com estes
esquemas desenvolvidos na infancia (Young et al., 2008).
Considera-se que, dentre as estratégias utilizadas nesta ativa-
¢ao esquematica, podemos identificar também atos violentos,
0 que explicaria a categoria denominada de violéncia conjugal.
E possivel identificar que muitos casos presentes nessa cate-
goria também estio presentes na categoria de insegurancga na
relagéo conjugal. Nesse sentido, é possivel dizer que esquemas
oriundos do dominio Desconexé@o e Rejeicao, principalmente
o esquema de Desconfianga/Abuso, podem estar por tras de
ciclos de perpetragao de violéncia (Paim, Madalena & Falcke,
2012). O individuo com esse esquema tem a crenca de que
as outras pessoas sao pouco confiaveis e que elas podem lhe
fazer algum mal. Assim, esse tipo de individuo, na resignacéao
do esquema, pode vir a se envolver com parceiros agressivos,
como também, na hipercompensacéo do esquema, podem vir
a serem os proprios parceiros agressivos.

Considerando que alguns casos presentes na cate-
goria de violéncia conjugal repetem se também na categoria
subjugagéo na relacdo conjugal, Young et al. (2008) afirma
que individuos com esquemas presentes no dominio Orien-
tacdo para o Outro, na estratégia de resignagéo do esquema,
também podem escolher parceiros agressivos e dominadores
para se relacionarem. Da mesma forma, na estratégia de hi-
percompensacao, também podem agir de maneira exigente e
dominadora, o que pode refletir em processos bidirecionais de
violéncia conjugal, onde os parceiros envolvidos em violéncia
conjugal costumam ser simultaneamente agressores e vitimas.
A violéncia conjugal € um fenémeno dinamico, no qual as os
parceiros podem assumir essas duas posi¢oes, conforme a
situacdo que se estabelece (Barreto et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS:

Uma limitagéo importante do presente estudo que deve
ser destacada diz respeito ao uso do delineamento retrospec-
tivo, o que n&o permitiu aos pesquisadores a manipulagéo de
outras variaveis de interesse que poderiam ser importantes
para tematica contemplada nessa pesquisa. Da mesma
forma, ressalta-se que o fato do estudo ter sido conduzido a
partir da andlise de prontuarios registrados por estagiarios
de psicologia, ainda no inicio de sua formacao clinica, pode
ter contribuido para a omissdo de importantes dados acerca
dos casos clinicos analisados. Ainda, os estudos sob a 6ti-
ca da TE ainda s&o incipientes no contexto nacional, o que
dificulta a articulagdo tedrica e metodoldgica dos resultados
encontrados. Como sugest@o para novos estudos sobre o
tema, sugerem-se pesquisas sobre o atendimento clinico
em TE no sofrimento na relagdo conjugal, utilizando tanto
delineamentos experimentais como amostras variadas e mais
homogéneas e especificas, de modo a aumentar a acurdcia
das intervengdes em TE.
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O estudo do sofrimento associado a relagdo conju-
gal faz se de extrema importancia visto que a compreensao
acerca dos vinculos conjugais em sofrimento nos permite
compreender, tratar e prevenir possiveis conflitivas conjugais.
Da mesma forma, aperfeigcoar o conhecimento sobre o tema,
bem como sobre a teoria e pratica da TE no Brasil, pode auxiliar
no desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais efetivas,
produzindo uma maior qualidade de vida para os pacientes
atendidos nessa modalidade de tratamento.
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