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Resumo
A conceitualizacdo cognitiva permite compreender o cliente, reconhecer o desenvolvimento de transtornos
psicoldgicos, fortalecer a relacéo terapéutica, selecionar intervencdes apropriadas e adaptar o tratamento
conforme necessario. O objetivo deste estudo foi propor um modelo tedrico de conceitualizagcdo cognitiva para
parceiros coparentais em transi¢éo para a parentalidade. A coparentalidade é a relagdo entre os pais/maes para
lidar com a educacdo de um ou mais filhos. O modelo de conceitualizagdo proposto envolve duas etapas: (1) um
processo de entrevista clinica inicial, com perguntas especificas sobre o relacionamento dos(as) parceiros(as)
coparentais e (2) uma estruturagcdo da conceitualizacdo cognitiva com histéria da equipe coparental, processos
cognitivos (crencas centrais, regras e expectativas sobre a maternidade/paternidade e expectativas sobre o
relacionamento coparental), influéncias transgeracionais, estratégias de enfrentamento e consequéncias. A
proposta aqui exposta auxilia na compreensao da dinamica entre parceiros coparentais.
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Cognitive Conceptualization for Parents During the Transition to Parenthood:
Assessment Model for Coparenting Partners

Abstract

Cognitive conceptualization allows us to understand the client, recognize the development of psychological
disorders, strengthen the therapeutic relationship, select appropriate interventions, and adapt treatment as needed.
The aim of this study was to propose a theoretical model of cognitive conceptualization for coparenting partners in
the transition to parenthood. Coparenting is the relationship between parents to deal with the education of one or
more children. This proposal of conceptualization involves two steps: (1) an initial clinical interview process, with
specific questions about the relationship between the coparenting partners, and (2) structuring of cognitive
conceptualization: history of the coparenting team, cognitive processes (core beliefs, rules, and expectations about
motherhood/fatherhood, and expectations about the coparenting relationship), transgenerational influences, coping
strategies and consequences. The proposal presented in this paper helps to understand the dynamics between
coparenting partners.
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As relacdes familiares fazem parte das bases para o desenvolvimento de criancas e adolescentes.
Apesar disso, os(as) pais/maes/cuidadores, nomeados daqui em diante como parceiros(as) coparentais,
ainda recebem pouco ou nenhum preparo para isso, 0 que pode resultar em inseguranca e, por
consequéncia, grande chance de cuidados inadequados com os filhos (Coelho & Murta, 2007).

Um repertorio adequado de préticas educativas, o qual inclui as habilidades dos(as) pais, favorece
uma convivéncia familiar saudavel, além do desenvolvimento infantil mais pleno (Del Prette & Del Prette,
2005). Nesse sentido, déficits dos(as) parceiros(as) coparentais nessa area, frequentemente, influenciam
negativamente as criancas em ambitos cognitivos, comportamentais, emocionais e sociais. Assim, no
intuito de auxiliar as criancas em suas dificuldades, o processo terapéutico envolve também ater-se aos
pais/mées, abrangendo as suas dificuldades e a construgédo de recursos necessarios para o educar, por
meio de intervencbes especificas voltadas as familias, como, por exemplo, a orientacdo de pais
(parceiros(as) coparentais).

A orientacdo de pais € uma estratégia amplamente utilizada com familias a fim de discutir questdes de
relacionamento, principios e noc¢des de comportamento, com o0 objetivo de contribuir para o
desenvolvimento de habilidades educativas que sdo essenciais para um melhor relacionamento entre pais
e filhos (Pardo & Carvalho, 2012). Olivares et al. (2005) citam alguns beneficios desse processo de
orientagcdo, como, por exemplo, (a) aumento da eficacia do processo terapéutico das criancas, quando
os(as) parceiros(as) coparentais estdo sendo orientados(as); (b) intervencao precoce nos problemas de
comportamento da crianga e a diminuicdo da ocorréncia de tais problemas, (c) prevencdo de
comportamentos inadequados futuros. Além disso, a orientacdo possibilita que os(as) parceiros(as)
coparentais também percebam quais sdo os seus proprios comportamentos que influenciam no atual
problema de relacionamento na familia.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode ajudar os(as) parceiros(as) coparentais a
desenvolverem conhecimento e confianga sobre a pratica parental, aprimorando a comunicacao,
fortalecendo a relacéo entre eles(as) e os filhos e aumentando a consciéncia acerca das necessidades das
crian¢as (Edwards et al., 2010). O trabalho com parceiros(as) coparentais em terapia é um dos focos das
intervencdes familiares. Nao obstante as demandas da relacdo com os filhos possam aparecer também
em terapias de casal e/ou individual, intervir diretamente na dindmica familiar € um dos pontos centrais
para o alcance de melhor coesédo desse sistema.

Com a ajuda do terapeuta cognitivo-comportamental, o(s) cliente(s) podera(ao) obter mudancas e
alcancar os objetivos de terapia. Para isso, além de uma relagdo terapéutica que servird como elemento
central para resultados favoraveis em terapia (Leahy, 2008; Wenzel, 2018), uma conceitualizagéo de casos
bem elaborada norteard quais estratégias e técnicas que deverédo ser utilizadas durante o caso atendido
(Kuyken et al., 2010; Wenzel, 2018).

A conceitualizacao cognitiva fornece estrutura para o tratamento, proporcionando uma forma eficiente
e eficaz de tornar a terapia estruturada e ativa (Neufeld & Cavenage, 2010). Esse processo permite

compreender melhor o cliente, reconhecer o desenvolvimento de transtornos psicolégicos, fortalecer a
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relacdo terapéutica, selecionar intervencdes apropriadas e adaptar o tratamento conforme necessario
(Beck, 2020).

Quando a conceitualizacdo é feita de maneira colaborativa, ou seja, as percepg¢des do terapeuta e
do(s) cliente(s) sdo combinadas para desenvolver uma compreensdo compartilhada do caso, o cliente
adota uma postura critica, avaliando e apontando possiveis falhas no processo. Dessa forma, o empirismo
colaborativo permite que os terapeutas contribuam com informagdes tedricas, enquanto os clientes
apresentam seus conhecimentos acerca de suas demandas, fortalecendo a alianca de trabalho e
compartilhando a responsabilidade do sucesso do tratamento (Kuyken et al., 2010)

Em TCC, dispde-se de modelos de conceitualizacdo para diversas demandas (Beck, 2022; Kuyken et
al., 2010), incluindo modelos para casais (Cardoso, 2018) em diferentes configuracdes e orientacdes
sexuais (Cardoso, 2021), sexualidade (Sardinha, 2018) e familias (Neufeld et al., 2020; Sperry, 2005). Na
proposta dos modelos de conceitualizacdo ja desenvolvidos, nota-se a relevancia de compreender
especificidades avaliativas para que tanto os clientes compreendam 0S processos nos quais estédo
envolvidos quanto o terapeuta identifique a dindmica a qual tracara a intervencéo.

A transicao para a parentalidade, compreendida entre o periodo da gestagéo e os primeiros meses de
vida do bebé&, € um momento critico na vida dos(as) futuros(as) parceiros(as) coparentais, tanto pela
emergéncia de fatores de risco quanto oportunidades de desenvolvimento para toda a familia. Saxbe et al.
(2018), em sua revisao da literatura, ressaltam que durante essa etapa critica ocorrem mudangas em varios
aspectos: (a) neurobioldgicos: na neuroplasticidade, como 0 aumento da massa cinzenta (associado ao
aumento do numero de neur6nios), (b) hormonais: como a diminuicdo longitudinal dos niveis de
testosterona em pais (associado ao maior envolvimento parental), (c) reducdo dos niveis de autoestima,
felicidade e satisfacdo conjugal, (d) privacdo do sono, (e) risco para obesidade e (f) fatores de sobrecarga,
mais conhecidos como o aumento do trabalho com a casa, conflitos conjugais e dificuldades no equilibrio
com o retorno ao trabalho.

Nessa transicdo, ocorre a emergéncia de uma nova relacdo na dindmica familiar, que transcende a
conjugalidade: a coparentalidade (Feinberg, 2003; Margolin et al., 2001; Van Egeren & Hawkins, 2004). A
coparentalidade é a relagédo entre os(as) pais/mées/cuidadores para lidar com as demandas da criacéo e
educagdo de uma ou mais criangas, sejam elas biolégicas ou adotivas. Isso inclui casais casados,
divorciados ou sem relagédo conjugal, ndo se restringindo suas identidades de género e/ou orientacdes
sexuais (Feinberg, 2003; Margolin et al., 2001; Van Egeren & Hawkins, 2004).

O estudo da coparentalidade teve seu desenvolvimento inicial em pesquisas com pais divorciados,
sendo o conceito citado pela primeira vez na obra de Galper, em 1978 (Frizzo et al., 2005). Desde a
concepcdo desse conceito, pesquisadores delinearam modelos tedricos sobre a coparentalidade
(Feinberg, 2003; Margolin et al., 2001; Van Egeren & Hawkins, 2004), que podem ser observados, de forma
integrada, em quatro dimensdes comuns: (a) acordo/cooperacdo (Enfase nos(as) parceiros(as) coparentais
trabalhando em tarefas conjuntas); (b) suporte ou coparentalidade solidaria (Enfase na qualidade emocional

positiva das interacdes coparentais); (c) desacordo/conflito (énfase nos(as) parceiros(as) coparentais
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expressando diferentes opinides sobre como se comportar); (d) sabotagem ou triangulacéo (énfase nas
tens@es emocionais e conflito de poder na relacdo coparental).

A coparentalidade tem sido estudada enquanto uma variavel central na dinamica familiar, pois contribui
de maneira relevante para o ajustamento familiar como um todo. No estudo longitudinal de Altenburger e
Schoppe-Sullivan (2020), a coparentalidade predisse de maneira significativa a parentalidade futura de pais
e mées. No que se refere as andlises mais robustas da influéncia da coparentalidade no sistema familiar,
estudos apontam que a qualidade da relacdo é preditora de desfechos importantes no desenvolvimento
infantil e parental (Lavner et al., 2019; Takeishi et al., 2019). Especificamente em relacdo ao ajustamento
infantil, foram encontradas, ainda, evidéncias recentes indicando que os aspectos positivos da
coparentalidade tém associacdo significativa com melhores indicadores de desenvolvimento cognitivo
(Shai, 2018), menores niveis de problemas de comportamento internalizantes (Jones et al., 2018) e de
problemas com os pares (Favez et al., 2018). Vale ressaltar que esses resultados foram obtidos usando
métodos de avaliagdo que envolviam instrumentos de autorrelato e informag6es observacionais. Ademais,
relacdes coparentais de maior qualidade, com maior coordenacdo e suporte entre os(as) parceiros(as)
coparentais, S0 essenciais para criangas apresentarem desfechos desenvolvimentais mais positivos (Metz
et al., 2018).

Os programas de intervencdo em coparentalidade utilizam técnicas cognitivo-comportamentais em
seus manuais (Guerra et al., 2020). Os efeitos desses programas foram verificados em diversos resultados
do ajustamento familiar, como menores niveis de depresséo e ansiedade e maiores indices de autoeficacia
parental e autorregulacdo em bebés (Guerra et al., 2020). Todavia, esse tipo de relagdo ainda nao foi
explorado em termos de conceitualizacdo de casos. Até o periodo da producao deste artigo, ainda néo foi
encontrado um modelo de conceitualizacdo que tenha como foco a transicdo para a parentalidade. O
modelo mais proximo a area da coparentalidade foi realizado por Neufeld et al. (2020) em uma proposta
de conceitualizacéo para familias, baseado no modelo de conceitualizagdo para casais de Cardoso (2018).
Deste modo, o presente artigo tem como objetivo expandir e propor um modelo de conceitualizagédo
cognitiva para parceiros(as) coparentais, a partir das propostas de Cardoso (2018) e Neufeld et al. (2020).
Tem-se também como objetivo auxiliar terapeutas na compreensao clinica dos casos. Para isso, para fins
didaticos, serdo apresentados os elementos da conceitualizacéo de parceiros(as) coparentais, por meio de
um estudo de caso ficticio sobre coparentalidade.

Conceitualizac&o Cognitiva para Parceiros(as) Coparentais em Transicdo para a Parentalidade

A conceitualizacdo cognitiva para parceiros(as) coparentais, assim como os modelos ja desenvolvidos
de conceitualizacdo de casos, visa trazer enfoque aos elementos cognitivo-comportamentais que
influenciam a dindmica relacional e que resultam em consequéncias positivas e/ou negativas na relacao.
De modo geral, pode-se considerar duas etapas no processo de conceitualizacdo de parceiros(as)

coparentais: (1) um processo de entrevista clinica inicial — que abarca questdes chave para a compreensao

73

Pensando Familias, 27(1), Ago. 2023 (70-83)



Conceitualizagdo Cognitiva para Pais/Maes em Transi¢do para a Parentalidade — Guerra et al.

da relacdo coparental e (2) uma estruturacdo da conceitualizacdo cognitiva — que tem como objetivo
compreender a dindmica relacional, a psicoeducacdo e a futura intervencdo com os(as) parceiros(as)
coparentais. As perguntas foram construidas especificamente para este estudo. A aplicagdo do modelo
durou 1h30 minutos. E as entrevistas eram realizadas com o casal. O caso descrito a seguir € ficticio e

serd utilizado para fins didaticos.

Descricdo de Caso

Talita, 36 anos, enfermeira, 30 semanas de gestacéo, e Ruan, 37 anos, bombeiro militar. Eles estéo
casados ha cinco anos, mas ja estéo juntos ha oito. Conheceram-se pela internet e logo comecaram a
namorar. Ambos ja estavam buscando um relacionamento sério, além de so diversdo. Desde 0 comego,
eles passavam bastante tempo juntos e decidiram morar juntos antes de oficializar em cart6rio a relacéo.

O casal comecou a conversar sobre ter filhos quando foram morar juntos. Primeiramente, pararam de
utilizar métodos contraceptivos, mas, com o tempo, perceberam que a gravidez natural ndo ocorria. Foram
tentantes por dois anos. Eles relataram ter sido muito dificil esse periodo, pois realizaram todos os exames
médicos, que ndo apresentaram nenhum motivo para a infertilidade. Logo em seguida, eles fizeram
tratamento com Fertilizacdo In Vitro (FIV). Talita tomou horménios por trés meses, mas também né&o
engravidaram. Apos um periodo de seis meses, engravidaram do Gustavo, naturalmente. Sobre o periodo
de FIV, Talita relatou: “eu sou muito paciente, mas, durante os trés meses seguidos, tomando horménio

para engravidar fiquei muito irritada e Ruan me ajudou. Mas, ele se abalou muito. Eu apoiei muito ele”.

Primeira Fase: Entrevista Clinica Inicial com Parceiros(as) Coparentais

No periodo de entrevista com os(as) parceiros(as) coparentais, alguns tépicos podem nortear o
terapeuta, dentre eles (a) quais as situacfes geradoras de conflitos na relacdo?; (b) o que vocé acha que
€ certo no cuidado com os filhos?; (c) quais as diferencas de percepgdo entre os(as) parceiros(as)?; (d)

quais os pontos fortes e as fragilidades na relacdo?; (e) o que admiram um(a) no(a) outro(a)?.

Situacdes Geradoras de Conflitos

O casal pode ja apresentar diversas situagbes que geram conflitos. Esses conflitos podem ser
decorrentes tanto do préprio relacionamento conjugal quanto da relagdo coparental em emergéncia. Na
transicao para a parentalidade, esses conflitos tendem a se somar a crescente demanda de trabalho com
a chegada do bebé. Ademais, as crencas sobre como sera a relacdo coparental podem ja desencadear
conflitos entre os(as) parceiros(as) coparentais. Durante a entrevista, o(a) terapeuta pode questionar: “O
que vocé acha que o(a) seu(sua) parceiro(a) pode fazer e que te irritaria?”. No casal ilustrado neste estudo,
as respostas a essa pergunta foram: (a) Talita: “Me irritaria se Ruan chegar em casa cansado e ndo ajudar

elou criticar o que néo foi feito. Além disso, me irritaria se eu ndo for validada em meus sentimentos de
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preocupacao”; (b) Ruan: “Me irritaria se Talita baguncasse a casa, se eu nao for valorizado pelas tarefas

que faco em casa e se Talita exagerar em superprotecao e/ou for muito exigente”.

O Que Vocé Acha Que E o Certo Para Criar o Filho?

Nesta secdo, a pergunta auxilia o(a) terapeuta a investigar possiveis conflitos futuros na relagéo
coparental. Cada um pode ter crencas sobre qual a melhor maneira para educar o filho. No entanto, para
estabelecer uma relacdo coparental positiva e uma equipe coesa faz-se necessario o uso de habilidades
de comunicacdo para o alinhamento entre os(as) parceiros(as) coparentais. Eles precisam adequar-se
entre si e adaptar-se ao repertorio de ambos. As respostas para o casal foram: (a) Talita: “O importante é
dividir. A gente sabe que o cansaco pode atrapalhar a relacdo tanto com o bebé quanto entre a gente. A
gente vai dar o exemplo sobre disciplina e algumas regrinhas”; (b) Ruan: “a gente pode ir estudando, ja
comprei alguns livros que falam sobre o desenvolvimento. Com trés meses, estimula isso ou aquilo, com
um ano a andar. Tentar criar umas metas de estimulo de desenvolvimento: autonomia, habilidades, linguas.
Liberdade, mas, com supervisdo”. Vale ressaltar que nessa pergunta, intencionalmente, ja é destacada a
importancia do dialogo a respeito da relagdo coparental, na dimenséo Acordo/Desacordo do modelo teérico
de Feinberg (2003).

Diferencas de Percepcéo

Os(as) parceiros(as) coparentais, muitas vezes, apresentam diferengas de percepcao entre si, ou
seja, eles(as) podem ter diferentes visdes sobre determinados assuntos, o que, quando ndo manejado
adequadamente, pode levar a conflitos interpessoais. No casal em questéo, a diferenc¢a recai sobre nao
reconhecer os esfor¢cos um do outro no bem-estar e rotina da familia, que, muito em breve, incluird as
demandas do bebé: (a) Ruan afirma: “a falta de reconhecimento é que me desanima. Eu quero colaborar,
mas parece gue quanto mais eu faco, mais ela deixa para mim. Coisinhas de arrumacao me irritam bastante
e eu acho que vai piorar quando o Gustavo nascer. Eu vou deixando de lado, mas uma hora explodo”; (b)
Talita destaca: “Eu faco bastante coisa por ele e reconhe¢o que ele tem me ajudado bastante também,
mas acho que ele ndo reconhece isso”. Como pode ser notado, ambos concordam que o reconhecimento

€ algo importante na relacao, contudo eles divergem na percep¢do do reconhecimento.

Pontos Fortes e Fragilidades

A entrevista, que auxilia na construgao da conceitualizagcao, também compreende os pontos fortes e
fragilidades dos clientes. No caso dos parceiros coparentais apresentados neste estudo de caso, as
respostas foram: (a) Ruan: “No geral eu sou muito proativo, gosto de tomar iniciativa. No aspecto familiar
sou agregador. Levo a maioria das coisas no bom humor e me considero leal. Os pontos negativos é que
as vezes sou intolerante com o erro dos outros, muito metddico e rigido”. A visdo de Talita sobre Ruan é:
“ele é uma pessoa que passa confianca, ajuda nas tarefas de casa. Mas ele é muito rigido e tem dificuldade

de demonstrar afeto. Ele demonstra, mas poderia ser mais”; (b) Talita: “as caracteristicas que pensei sao
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pontos fortes e fracos ao mesmo tempo. Eu acredito muito em uma divisdo igualitaria tanto de tarefas
quanto financeira. Isso, as vezes, € bom, pago metade das contas e pego metade das tarefas. Mas isso
ndo é assim na nossa geragdo e traz alguns problemas. Sou rigida e tenho dificuldade de demonstrar
gratiddo. Mas sou bem companheira”. Enquanto Talita estava descrevendo as suas caracteristicas, Ruan
ndo concordou muito sobre essa caracteristica de ser uma esposa companheira, 0 que pode indicar uma
diferenca de percepgles entre eles, neste quesito — e que poderia ser inclusa no tépico anterior da
entrevista. Visdo de Ruan sobre Talita: “ela € uma pessoa dedicada. O que me irrita € que ela é muito
desorganizada. Essa caracteristica de querer dividir tudo € muito forte nela, ela puxou isso da mae. Toda
igualdade no mundo ela quer pregar no nosso relacionamento. Algumas coisas ela imp&e, mas ela fala que

negociou. Esse lado de defender o que ela acha que é certo € muito forte”.

O Que Admiram Um No Outro?

Para finalizar a primeira etapa do processo de conceitualizacdo de forma positiva, o(a) terapeuta pode
perguntar aos(as) parceiros(as) coparentais o que eles(as) admiram um(a) no(a) outro(a). No caso do casal
ficticio apresentado, as respostas foram: (a) Ruan: “ela é decidida, boa amiga, afetiva, tem muitos amigos”;
Talita: “ele & pratico, decidido, responsavel, engragcado”. Nesta parte também podem ser incluidas
perguntas como: “Dentre as suas caracteristicas e 0s seus comportamentos, quais vocé acha que fardo
bem para vocés enquanto pai/mée/cuidadores?”’; “O que vocé acha que seu(sua) parceiro(a) fara bem
enquanto pai/mae/cuidador?” — essas perguntas auxiliam na construcdo da autoeficacia parental e na

unidade entre os(as) parceiros(as) coparentais.

Segunda Fase: Estruturacdo da Conceitualizacéo Cognitiva para os(as) Parceiros(as) Coparentais

Nesta fase, os tépicos abordados na entrevista serdo organizados em um diagrama com a finalidade
de psicoeducacéo aos(as) parceiros(as) coparentais e planejamento de intervencdo. Destaca-se que, nesta
formulacdo colaborativa mais direcionada, também podem ser adicionadas novas informacdes que séo
trazidas pelos(as) parceiros(as) coparentais, dentre elas (a) histria de vida, (b) processos cognitivos
(crengas centrais, regras, expectativas), (¢) expectativas sobre o relacionamento coparental, (d) influéncias
transgeracionais, (e) estratégias (saudaveis e ndo saudaveis) e (f) consequéncias (Cardoso, 2018; 2021;
Cardoso & Neufeld, 2018). Na Figura 1, é apresentado esse diagrama, adaptado a partir de Cardoso (2018)
e Neufeld et al. (2020).
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Figura 1. Diagrama de conceitualiza¢&o cognitiva para parceiros coparentais em transi¢éo para a parentalidade.

Talita (T) e Ruan (R), enfermeira e bombeiro militar, 36 e 37 anos respectivamente, 30 semanas de gesta¢do. O
casal se conheceu pela internet e comegou a namorar. S&o casados hé cinco anos, mas ja se relacionam h oito anos.
Comecaram a conversar sobre filhos antes mesmo de casar, quando foram morar juntos. Tentaram engravidar por
dois anos, mas ndo conseguiram. Realizaram Fertilizagdo In Vitro mas também ndo conseguiram engravidar. Um

ano depois conseguiram engravidar de maneira natural.

Crencas: Eu ndo mereco receber afeto; Eu posso ser
abandonada a qualquer momento.

Regras: “eu tenho que dar conta de todas as coisas em casa”,
“eu devo fazer questdo de dividir tudo dentro de casa, seja as
tarefas domésticas, seja o cuidado com o bebé”
Expectativas para a maternidade: “Acho que vou ser
carinhosa e dedicada”.

Crengas: Sou sozinho, ndo tenho apoio; Sou incapaz de fazer
algo sem organizar nos minimos detalhes.

Regras: se eu ndo cobrar, ela ndo vai fazer as tarefas de casa
e vai deixar tudo bagungado”, (b) “se eu fizer minha parte
entdo ela vai fazer a dela”

Expectativas para a paternidade: “acredito que serei um
bom pai. O G. veio coroar nossa vida”

Expectativa: “Eu vou me irritar caso R. ndo valide os

meus sentimentos de preocupacgdo em relagio ao G.”
“O importante ¢ dividir. A gente sabe que o cansago
pode atrapalhar a relagdo tanto com o bebé quanto
entre a gente”.

Expectativa: “A organizac¢do da casa vai piorar e me
irritar quando o G. nascer”; “a gente pode ir estudando,
ja comprei alguns livros que falam sobre o
desenvolvimento”.

“Eu aprendi a me estimular bastante, com cursos e
livros, isso meus pais fizeram bem. Mas eu quero
ensina-lo a ajudar mais em casa”.

“Eu aprendi a ajudar minha familia. Mas a gente tem
que aprender a pegar o melhor dos dois mundos, do
meu ¢ do dela”.

Nao saudaveis: pouco dialogo; retirada emocional e
fisica; evitar contato;

Saudaveis: fazer a respiracdo diafragmética que
aprendeu na terapia de casal.

N&o saudaveis: xingamentos; insultos; falar coisas
para irritar de proposito.

Saudaveis: pedir a opinido de uma pessoa imparcial,
em momentos de impasse.

Depressdo pré e p6s-parto, aumento dos niveis de ansiedade e conflitos entre os parceiros coparentais decorrentes
de divergéncias na relacdo coparental e da falta de uma unidade de equipe.
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Histéria dos Parceiros Coparentais

A histéria da equipe coparental envolve elementos chave que construiram as crencas e estratégias
adotadas pelos(as) parceiros(as) coparentais na atualidade. Nesta fase, sdo consideradas tentativas
prévias para a gravidez, expectativas com relagéo aos filhos e como entendem que sera a relacéo familiar.
Aqui séo incluidas crengas sobre como os filhos deverdo ser criados, valores a serem transmitidos,
expectativas em geral sobre o desenvolvimento e a relagdo com os filhos, e como os(as) parceiros(as)

coparentais pretendem discutir essas questdes de forma conjunta.

Processos Cognitivos (Crencas Centrais, Regras e Expectativas Sobre a Maternidade/Paternidade
e Expectativas Sobre o Relacionamento Coparental)

Os processos cognitivos envolvem a estruturagdo de ambos(as) os(as) parceiros(as) sobre suas
experiéncias de vida que formaram suas visfes de si, dos outros e do mundo. Em muitos casos, a maior
parte dessa estruturacdo cognitiva € derivada das interagbes com o0s cuidadores primarios de cada
parceiro(a) coparental. As crengas centrais de Talita foram: “Eu ndo merego receber afeto/carinho”
(Privagdo Emocional), “Eu posso ser abandonada a qualquer momento” (Abandono/Instabilidade). Essas
crencgas sdo baseadas em seu historico familiar. Seu pai ndo demonstrava afeto e carinho, e ela, logo cedo,
aos seus cinco anos de idade, perdeu a sua mée, que era a figura que lhe direcionava afeto. Em relagéo
as crencgas centrais de Ruan, encontram-se: “Sou sozinho, n&do tenho apoio” (Desamparo), “Sou incapaz
de fazer algo sem organizar nos minimos detalhes” (Padrdes Inflexiveis).

As regras correspondem a instrucdes verbais do que a pessoa acredita que deve ser feito. As regras
de Talita sdo: “eu tenho que dar conta de todas as coisas em casa”, “eu devo fazer questédo de dividir tudo
dentro de casa, seja as tarefas domésticas, seja o cuidado com o bebé”. Ruan, por sua vez, tem como
regras: “se eu ndo cobrar, ela ndo vai fazer as tarefas de casa e deixar tudo baguncado”, (b) “se eu fizer
minha parte, entéo ela vai fazer a dela”.

As expectativas para a paternidade/maternidade/parentalidade envolvem as previsbes de como os(as)
futuros(as) parceiros coparentais pretendem exercer a parentalidade. No trabalho clinico, o terapeuta pode
questionar sobre essas expectativas como uma maneira de adquirir informacdes sobre a autoeficacia
parental e utilizar as percep¢fes na etapa intermediaria da terapia. As expectativas de Talita foram: “como
mae, ndo quero passar isso de ser muito critica e preocupada. Espero ser carinhosa e dedicada”. As de
Ruan foram: “espero ser um bom pai, quero cuidar, dar banho, ter uma rotina com ele, passear, brincar. O
Gustavo veio coroar nossa vida”. Destaca-se que, ao avaliar a coparentalidade, o(a) terapeuta também
precisa atentar para as expectativas sobre a relacdo coparental, neste caso, isso inclui o que Talita espera
de Ruan como pai e vice-versa. Durante a avaliacdo, foi possivel identificar que Talita espera que Ruan
divida o trabalho com os cuidados com o bebé; e Ruan espera que Talita ndo deixe as coisas muito
baguncadas. Uma pergunta que pode ser utilizada aqui é “quais expectativas vocés tém sobre a relagédo
coparental, essa relagéo que vocés tém juntos para criar o filho de vocés?”. Destaca-se, aqui, que também

€ importante avaliar as expectativas que ambos tém em relagao as praticas parentais a serem adotadas
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pelos parceiros coparentais. Por exemplo, como os(as) parceiros(as) coparentais visualizam as praticas
parentais que pretendem adotar? Como isso se relaciona com as crencas sobre influéncias intergeracionais
e com a histdria de vida? Ha expectativas sobre como a crianga devera se comportar em termos sociais e

de desempenho?

Influéncias Transgeracionais

Uma pergunta base para a formulagao desta etapa é: “vocés foram educados da mesma maneira que
vocés avaliam como correto?”. Essa pergunta sugere a relagdo coparental no que se refere,
especificamente, as influéncias transgeracionais. O que os pacientes acham correto da sua educacéo
(proveniente dos pais e avés) muito provavelmente eles irdo utilizar como modelo na educagdo do seu
filho. Isso fica nitido na resposta de Talita a essa pergunta: (a) “Em partes, eu acho que sim, mas ainda
gostaria de fazer algumas coisas diferentes. Acho que essa parte de estimular bastante meus pais fizeram
muito: viajar, idiomas, pensamento légico, brinquedos da familia. Nao colocavam a gente para ajudar a
trabalhar. Um ponto que a gente quer fazer é estimular o Gustavo a ajudar mais”; e (b) Ruan: “quando era
pequeno acabei fazendo algumas tarefas. Eu ndo vou admitir ele desrespeitando minha méae. A gente tem

que tentar pegar o melhor dos dois mundos, o que foi bom dos nossos pais e do que a gente pensa”.

Estratégias de Enfrentamento

As estratégias de enfrentamento sdo os comportamentos que os(as) parceiros(as) coparentais adotam
para lidar com os processos previamente mencionados. Elas podem ser avaliadas tanto por meio da
observagdo quanto por meio da entrevista e recursos ludicos, como o baralho de conceitualizacdo para
casais (Cardoso, 2021) e baralho da coparentalidade (Guerra et al., 2019). O casal, Talita e Ruan, relata
gue utiliza pouco o dialogo e bastante a retirada emocional e fisica, enquanto estratégia de evitagdo. Uma
avaliagdo multimodal pode ser realizada com os casais para identificar as estratégias comportamentais
utilizadas por eles para lidar com um conflito interpessoal, incluindo as dimensfes da coparentalidade.
Entre as dimensdes avaliadas encontram-se os comportamentos que abarcam uma coparentalidade
positiva e/ou negativa, a saber: endosso da parentalidade, suporte coparental, proximidade coparental,
colaboracdo coparental, colaboragédo coparental, acordo coparental, divisdo de cuidados, exposicdo ao
conflito e sabotagem coparental (Guerra et al., 2022). O casal Talita e Ruan ainda ndo sabia como dar
suporte adequado um ao outro, esse nao era um comportamento do repertério deles. Além disso, eles

tinham dificuldades em pedir ajuda um ao outro quando precisavam.

Consequéncias

As consequéncias podem ser consideradas como os resultados dos processos anteriores e das
estratégias de enfrentamento descritas (Cardoso, 2021). Dessa maneira, 0S hOVOS processos cognitivos e
as respostas comportamentais surgem e podem ser, portanto, consequéncias futuras de como a relagcao

coparental estd se desenvolvendo. As perguntas que o(a) terapeuta pode fazer séo: (a) “com relagéo as
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percepgdes que vocés tém um sobre o outro, o que pode gerar na relagdo coparental de vocés?”, (b) “com
esse comportamento, por exemplo, de evitagao, o que pode acontecer na relagao coparental?” e (c) “apos
esse problema, qual o resultado para a relacéo coparental de vocés?”. Faz-se necessario o(a) terapeuta
avaliar as consequéncias ja levantadas pela literatura que podem ocorrer na transi¢éo para a parentalidade,
tanto no periodo pré-natal quanto no pds-natal, como depresséo pré e pos-parto, aumento dos niveis de
ansiedade e conflitos entre os parceiros coparentais (Feinberg et al., 2016) decorrentes de divergéncias na
relacdo coparental e da falta de uma unidade de equipe. No entanto, alguns casais podem navegar a
transicdo para a parentalidade de maneira menos conflituosa e as consequéncias serem mais positivas e
adaptativas. Um dos fatores que pode contribuir é o repertério de habilidades sociais, sociais conjugais e

0 ajustamento diadico.

Consideracdes Finais

A transicéo para a parentalidade pode trazer mudancas para a vida do casal, uma vez que a chegada
de um novo membro a familia transforma a dindmica das relagées. Sendo assim, é importante compreender
de forma mais ampla como a relacéo de parceiros(as) coparentais se d& baseada no historico, sistema de
crencgas e expectativas de cada um(a). Para tal, sabe-se que a conceitualizagcdo cognitiva € um elemento
central no &mbito da TCC, possibilitando um melhor entendimento da avaliacdo do caso para que possam
ser tracadas intervencdes adequadas. O modelo proposto neste estudo visa possibilitar acesso aos
terapeutas no que refere aos comportamentos que emergem ha transi¢do para a parentalidade.

O estudo apresenta diversas contribuicdes ao campo de pesquisa e intervencao. Inicialmente, o
modelo proposto de conceitualizacdo cognitiva para parceiros(as) coparentais em transicdo para a
parentalidade se destaca pelo pioneirismo tedrico, visto que poucos estudos sobre a tematica foram
propostos no Brasil, e este artigo € o primeiro que integra uma proposta de conceitualizagdo para este
publico. Em seguida, esse modelo poderd auxiliar na pratica clinica de terapeutas cognitivo-
comportamentais junto a parceiros(as) coparentais em diferentes contextos, sejam eles em
relacionamentos afetivos (p. ex. casais casados e que tenham filhos), relagBes em fase de divorcio (p. ex.
casais em processos de separacdo, com filhos), parceiros(as) coparentais sem vinculo afetivo (p. ex.
monoparentalidade e auxilio frente a rede de apoio — mée solo e avds, pai solo e avés), dentre outros.
Destaca-se ainda que o modelo proposto aproxima a area de pesquisa em coparentalidade e a TCC. Novos
estudos utilizando o modelo de conceitualizacdo cognitiva para parceiros(as) coparentais em transi¢édo para
a parentalidade podem ser realizados com casais reais, e 0s terapeutas podem verificar a sua validade na

aplicacdo clinica com esse publico.
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