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A problemitica indiciada pelo titulo deste texto coloca uma

-primeira questio cuja eventual resposta se me afigura importante para

avaliar a relevincia da presente abordagem. Ou seja, o tema deste arti-
g0 permite, em si proprio, gue nos interroguemos sobre o facto de fazer
ou nio sentido uma reflexio focalizada sobre a sexualidade e/ou os
problemas sexuais do casal na terapia conjugal. De imediato, a questio
até pode parecer descabida pois sugere uma resposta dbvia: claro que
sim! Contudo, especificando um pouco mais o seu sentido, essa evidén-
cia comega a diluir-se...

Sexualidade na Terapia Conjugal:
Inevitabilidade ou Redunddncia?

Por outras palavras: fard sentido distinguir terapias sexuais com o
casal e terapia conjugal como ahordagens terapéuticas distintas? E, caso
a resposta seja afirmativa, como é que se diferenciam? E, ainda, nio
serd que tal delimitagiio implica uma déstingio nos seus objectivos e/ou
indicagdes, colocando os problemas sexuais do casal na zona de especi-
ficidade interventiva das terapias sexuais?

Direi, desde jd, que a resposta que até a data fui encontrando para
esta questdo ou questdes & que tal delimitagio € possivel e faz sentido,
mas ndo implica que a terapia conjugal veja afastada das suas compe-
téncias e especificidade a problemitica da sexualidade do casal. Diria
mesmo que a sexualidade e os eventuais problemas de erdem sexual do
par estio sempre presentes numa terapia conjugal.

A fim de clarificar estas ideias, serd iitil recorrer s definigdes pro-
postas por Simon, Stierlin e Wynne (1997). Segundo estes autores, “a
terapia sexual € uma modalidade de terapia de casal orientada para os
problemas e predominantemente directiva e educativa, cujo objectivo €
resolver as disfunges sexuais” (fdem: 401). Por seu lado, a terapia con-
jugal ou de casal “propde-se modificar as regras de interacgio da
relagio” (idem: 372), usando para tal diferentes modelos teéricos e
conceptuais. Dirfamos, em sintese, que sio duas formas de abordagem
terapéutica coincidentes no alvo ou objecto terapéutico (o casal), difer-
enciadas nos objectivos (resolver os problemas e/ou disfungges sexuais
/ transformar a relagio conjugal na globalidade} e, eventualmente, nos
métodos e estratégias utilizados para os atingir.

Contudo, come € sabido, existem diferentes modelos de terapia
conjugal. Aquele que a partir daqui terei em mente, e 20 qual me estarei
a referir ao longo deste texto, é o que utilizo na minha pratica clinica, ou
seja, € a terapia de casal enquanto modalidade da terapia familiar
sistémica. Continuando a seguir os autores anteriormente citados pode
afirmar-se: “a terapia de casal desenvolveu-se em conjunto com a tera-
pia familiar e, 20 mesmo tempo, independentemente dela. Do ponto de
vista da terapia familiar o casal € um sistema; na perspectiva da terapia
baseada no individuo, considera-se o casal como uma rede interac-

Terapia conjugal e sexualidade

Revista de Humanidades e Tecnclogias

Teraplo conjugal e sexual idade

271



272

Revista de Humanidades e Tecnologias

Dossler

cional de dois individuos cujas necessidades se harmenizam ou se con-
trapdem” (idem: 371),

Neste sentido, ¢ um modelo terapéutico que assenta na complexi-
dade, na multifactorialidade, na andlise da interacgao / relagdo (entre
individuos e dimensdes relacionais do casal) e na importancia do(s)
contexto(s) individuais, familiares e sociais. Assim sendo, quanto mais
tivermos em consideragio estas caracteristicas do modelo por que opti-
mos, mais se impoe sublinhar que a dimensio sexual na vivéncia con-
jugal é um dos aspectes que deve sempre ser considerado na elahoragio
da teia compreensiva do que € o casal.

Fica portanto explicitado por que € que atrds considerava que a sexu-
alidade terd que estar sempre presente em qualquer terapia de casal. Por
outras palavras: quanto mais radicalmente “relacional” € o objectivo da
terapia, menos se podem esquecer ou escamotear 0s aspectos sexuais da
relacdo do casal. Efectivamente, ndio parecem restar diividas sobre o facto
de que a sexualidade é de importincia fundamental para o individuo,
enquanto pedra angular da relagio intima de um casal, pois é no seu
ambito que os problemas de distincia e proximidade, fulcrais na relagio
de casal, s30 mais vividamente experienciados. A sexualidade repercute-se,
assim, tanto ne funcionamento global do casal, como no dos individuos.

Gostaria de enfatizar, desde j4, que tudo isto nio significa que se
atribua um qualquer lugar de proeminéncia aos aspectos que poderia
designar “a componente sexual do casal”, o que seria, além de mais,
verdadeiramente incompativel com a perspectiva / modelo sistémico.
Como tal, também nio se entende que a disfuncionalidade sexual possa
ser encarada, simplesmente, como um problema “técnico” divorciado
de outras esferas ou contextos da relagdo de casal. E com base nestes
pressupostos que em seguida procurarei clarificar como é que a terapia
conjugal sistémica compreende e “lida”, na pritica, com a sexualidade
€ 0s problemas sexuais do par.

Finalmente, antes de prosseguir, creio ser indispensével especificar
0 que se entende por casal neste contexto, uma vez que ele se constitui
coma o sistema alvo/objecto de intervengdo. O casal surge e perdura
quando e enquanto dois individuos se comprometem numa relagio
intima que pretendem se prolongue no tempo (Relvas, 1996). £ com-
posta por trés elementos distintos, 0 ex, o fu ¢ ¢ nds (Satir, 1991), 0 que
faz entender a “distorgdo matemdtica™ através da qual ¢ frequentes
vezes caracterizado, ou seja, 1+1=3 (Caillé, 1991),

Reenquadrando as dificuldades sexuais do casal
Dos Motivos as Queixas
Na vivéncia da conjugalidade pelo casal estard, entio, sempre pre-

sente a interac¢do entre o sexual e o ndo-sexval. Donde, é ficil concluir
que em qualquer pedido de apoio ou ajuda psicelégica formulado por
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um casal a dimensao sexual ou da vivéncia da sexualidade estd, tam-
bém, sempre presente. De facto, pode ndo constituir motivo de queixa
ou de mal-estar, mas quer num caso quer noutro deve ser considerada,
seja como dificuldade ou problema, seja como potencialidade.

Diria, entio, que na andlise de um pedido de consulta conjugal, as
gueixas sobre a sexualidade sdo sempre relevantes quer elas sejam
inexistentes, mais implicitas ou mais explicitas. Relativamente i
primeira hipétese vejamos o seguinte exemplo.

Lembro-me de um casal que no seu pedido de consulta referia como grande
dificuldade a dimensdo da vivéncia quotidiana (acerto de hordrias, refeigdes,
caritho expresso no dia a dia), tudo matizado com os ciimes do marido, a
grande necessidade que este expressava de viverem em “comunhio” e comple-
mentado pela sensagdo de “esmagamento e anulacio” sentida pela esposa.
Contudo, ambos afirmavam que a tinica drea saudivel da sua relagdo, e que até
4 data nio estava contaminada por esta dificuldade, era a sua relagio sexual,

Como afirmava antes, por vezes estas queixas surgem de forma
implicita.

O Jodo e a Rita podem constituir-se como paradigma exemplificativo desta
situagdo. Quando chegaram i consulta as suas queixas centravam-se na falta de
didlogo e de capacidade de compreensio miitua. Para justificarem e mostrarem
de forma conereta como ocorria este problema diziam que “guase ndo se encon-
travam”, Explicavam que mesmo 2 hora de irem para a cama um ou outro tinha
sempre algo para fazer {que podia ir desde ver televisio alé necessidades de tra-
balho} e assim nunea se deitavam 3 mesma hora: quando um se ia deitar, o
outro ja estava a dormir.

Nos casos anteriores, o terapeuta “menos atento” pode entender
que 2 dimenso da vivéncia da sexualidade no casal é pouco relevante,
apesar de, como creio ter ficade suficientemente claro, nio ser essa a
minha opinido. Contudo, ¢ evidente que sdo as queixas mais explicitas
que de imediato atraem a atengdo e focalizam o terapeuta na temdtica.
Genericamente, pode dizer-se que elas se dividem em dois grandes blo-
C0s: as queixas que se prendem com a frexisténcia de relagbes sexuais
ou com a insatisfacdo que provocam, num ou em ambos os elementos
do casal.

Neste dmbito, serd importante diferenciar gueixas e motivos con-
tidos no pedido de consulta, considerando as primeiras a expressio de
mal-estar dos individuos e os segundos as atribuicfes concretas que jus-
tificam, para os proprios, esse mal-estar (figura 1).

No que se refere & dimensdo da sexualidade, como motivo de pedi-
do ou.dificuldades mais relevantes equacionadas nas primeiras entre-
vistas emergem: (1) as disfungdes sexuais (apresentadas por um dos
elementos do casal ou por ambos); (2) a vivéncia subjectiva das
relagbes sexuais ou tom emocional das mesmas e (3) a insatisfagio
associada 2 frequéncia, contexto e tipo de experiéncias sexuais.




Figura |
Motivos ¢ Queixas
MOTIVOS QUEIXAS
Disfungdes sexuais
Niveis
[mplicito / Explicito
Vivéncia subjectiva ou tom emo-
cional das relagdes =
Tipos
Inexisténcia de relagées
Insatisfagio com frequéncia, g
contexlo, tipo de experiéncias Insatisfagao com as relages|
sexuais

As disfungdes sexuais sdo, como se sabe, transtornos relacionados
com os aspectos fisioldgicos que acompanham e definem o ciclo da
resposta sexual e /o aigum tipo de dor associado is relagdes sexuais.
De acordo com a DSM-IV (1996) classificam-se em quatro grandes cate-
gorias: transtornos do desejo sexual; perturbacdes da excitagio sexual;
perturbagdes do orgasmo e transtornos sexuais associados i dor.

A vivéncia subjectiva ou lom emocional das relagoes sexuais
pode surgir através de um variado leque de experiéncias e sentimentos
associados a problemitica sexual do par. O sentimento de incapacidade
de se relaxar ou a dificuldade “em se abandonar”, a falta de carinho e
ternura, o sentir-se desconfortivel psiquica e emocionalmente na
refagdo, s2o0 exemplos desta dificuldade.

A este propésito recordamos de novo o Jodo ¢ a Rita; ambos sentiam que
“deverlam” ter relagGes sexuais, Uma vez que isso até os poderia aproximar.
Contude, quando tal acontecia, ambos faziam um “grande esforgo”: a Rita nio
se sentia bem porque sempre que acontecia uma aproximagio fisica pensava
“obsessivamente™ que o que estava a acontecer era um acto de hipocrisia, uma
vez que, de facto, "ndo se entendiam”; o Jodo achava que as relagdes acabavam
por ser “puramente fisicas”, pois ndo sentia qualquer ternura, principalmente
por parte da Rita, o que “afectivamente também o distanciava”, Assim, foram
reduzindo os contactos sexuais até serem praticamente inexistentes.

Qutro exemplo bastante frequente na nossa clinica prende-se com
o cansago. Gansago prévio as relagdes intimas que, muitas vezes atribui-
do a factores externos ao casal como o trabalho ou o “stress” do quo-
tidiano, faz com que ndo haja disponibilidade para que as relacdes
sexuais se desenrolem com a “qualidade” que as pessoas desejam.
Assim, a vontade de ter relagdes e a satisfagio que se lhes associa vio-
-se reduzindo, tal como a sua frequéncia.

Este tipo de situages prende-se, também, com o terceiro grupo de
motivos associados as queixas explicitas sobre a sexualidade, ou seja,
com a #nsatisfagdo associada a frequéncia, contexto e tipo de expe-
riéncias sexuais. As variacdes concretas sobre este tema serdo,

provavelmente, ainda mais numerosas do que no grupo anterior. De
todo 0 modo, as discrepancias entre preferéncias, gostos e desejos dos
dois parceiros sobre o acto sexual, bem como sobre as suas diferentes
componentes, desde o desejo de ter ou nio relagdes até i eventual
rigidez ou monotonia do acte sexual, s3o exemplos bastante frequentes
destas queixas.

Serd importante recordar que a diferenciagdo atris equacionada
ndo significa que tais queixas e motivos surjam isoladamente e que
entre esses diversos niveis € tipos de queixas ndo exista uma interacgio
¢ uma recursividade importantes. Por exemplo, a existéncia de uma dis-
fungdio sexual pode provocar no casal uma vivénciz subjectiva penosa
das relacdes sexuais, associada a sentimentos de rejeigdo por parte de
um dos parceiros e de culpabilidade por parte do outro; isto poderd
gerar um ciclo vicioso emocional que contribuird, por sua vez, para difi-
cultar a resolugio do problema funcional. Nasce assim outro ciclo
¥icioso que, a0 perpetuar o anterior, se auto-mantém (figura 2).

Figura 2
evitamento de relagdes

disfungio sexual

vivéncia subjectiva
penosa das relagdes

Tal como afirma Martin, “insistimos na necessidade de considerar
estas dificuldades e problemas porque, evideniemente, 3 vivéncia da
sexualidade no casal nao se reduz i resposta mais ou menos funcional
dos genitais e/ou da obtengio do orgasmo em dambos os merbros do
par. Os pensamentos, as emogdes e 0s comportamentos que precedem,
acompanham ou se seguem 2 actividade sexual ndo s6 se encontram,
por vezes, na origem de uma disfungdo sexual, como tamhém, o que é
mais importante, fazem parte e definem a experiéncia sexual em si
mesma” (1999: 340-341).

Das Queixas aos Problemas

0s tipos e niveis de queixas vivenciados pelos casais na dimensio
da sexualidade e anteriormente referidos podem, de algum modo, ser
considerados as “causas” dos problemas que irdo ser abordados na
terapia, aceitando, como assinala De Shazer (1995) que as queixas nio
sao passiveis de solugdo, enquanto os problemas que resultam do seu
reenquadramento ou redefinigio o serdo (figura 3).
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Figura 3
A Descontinsidade entre Queixas € Problemas

Territério # Mapa

Dominio
das redefinigio da queixa
em prablema

RE

Territdrio

0 reenquadramento é, assim, pedra de toque nesta formulagio,
devendo ser entendido como uma técnica lerapéutica que permite
encontrar “um novo quadro” conceptual e/ou emocional para os dados
de uma situagdo, sem que estes sofram qualquer alteragio. Permite,
deste modo, a construgdo de significados e leituras alternativas para a
informagdo que € trazida pelas pessoas para o espago terapéutico
(Relvas, 2000).

Importa agora perceber de que outros elementos dispoem terapeu-
ta e clientes para desenvolver o processo de construgio do(s) proble-
ma(s) cuja busca de solugio se ird converter no objectivo da terapia.
Para tal, e sem deixar de considerar a circularidade e recursividade
interaccional nio so dos individuos e dos contextos, como também das
dimensdes relacionais e das queixas e motivos, serd talvez de alguma
utilidade delinear um esquema descritivo dos fzctores mais comum-
mente implicados no aparecimento e manutengio dos problemas
sexuais dos casais (fig. 4). Efectivamente, estes factores podem fornecer
os elementos em falta para a construgdo da leitura alternativa que se
pretende. Tal utilidade prende-se, dito de outro modo, com a necessi-
dade de operacionalizar a avaliagio do casal e das suas dificuldades.
Nesse esquema podemos, 4 partida, considerar quatro grandes dreas:
(1} padrées habituais de interacg¢ao sexual; (2) estado de saide fisica e
mental dos elementos do casal; (3) os aspectos relacionais do casal 2o
nivel ndo-sexuval; (4) aspectos relacionados com o desenvolvimento psi-
cossexual e outras caracteristicas individuais e/ou pessoais.

Aterceira e quarta dreas merecem uma abordagem mais detalhada
no contexto da terapia conjugal, uma vez que as duas primeiras se
revestem e maior evidéncia em qualquer tipo de abordagem das difi-
culdades sexuais do casal. Com efeito, serd dificil ndo tomar em linha
de conta os comportamentos, regras e mensagens que, acompanhando
a interacgdo sexual, se organizam em padrdes enquadradores e estru-
turadores dessa mesma interacg¢io. Do mesmo modo, a influéncia de
diversas condicdes orginicas e de certos firmacos e drogas nos proces-
50s neuroldgicos, vasculares e endocrinolégicos implicados na resposta

queixas
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sexual (Olazabal ef al.,1999) é bem conhecida dos técnicos que lidam
com este lipo de problematica.

) Figura 4
Articulagio motivos/queixas/factores/problemas

Comego da terapia/
Jreenquadramento

(s | = [ | L

FACTORES

Padrdces habituais de interacgio sexual

Estado de saide fisica e mental

Aspectos relacionais: nivel nio-sexual
* mitologias

* transigdes evolutivas

* relagdes de intimidade

e relagdes de poder

* processos de comunicagio

Desenvolvimento psicossexual e caracteristicas
individuais

* histéria familiar ¢ relacional

identidade sexual; experiéncias sexuais
prévias

atitudes perante a sexualidade; imagem
corporal

aspectos de personalidade

Apesar disso, nio posso deixar de referir a deliciosa histéria que, a este
propdsite me foi contada por um colega. No seu consultério apareceu, um dia,
um casal ji idoso com aspecto muito ansioso e enlristecido. A razao dessa tris-
teza conta-se em duas palavras: o maridoe achava que a mulher jd ndo gostava
dele como antes, pois era muite dificil consumarem as relagdes sexuais uma vez
que ela nio suportava a penetragio... Ela, por sua vez, sentia-se alvo de grande
injustiga, pois apesar disso sentia por ele o mesino afecto. Bastou uma pequena
conversa ¢ a prescrigio de fubrificantes vaginais para que os dois aparecessem,
alguns meses mais tarde, radiantes de felicidade...

Neste topico, pela sua relevincia e frequéncia, talvez seja ainda de
realgar, a nivel da sadde mental e psiquidtrica, os casos de depressio e
alcoolismo, atendendo ao papel que desempenham nas dificuldades
dos casais, em geral, e nas dificuldades sexuais, em particular.

No que se refere as caracteristicas da relagio do casal ao nivel nio-
-sexual (terceiro grupo de factores) é de salientar, em primeiro lugar, a




importincia das mifologias associadas ao casal e a0 casamento. Como
escrevi noutro local, esses mites convertem-se no ancoradouro do sem-
pre e do nunca, transformam-se num jogo de absolutos impeditivo do
desenvolvimento e evolugdo da prépria relagdo (Relvas, 1996) e tor-
nam-se factores de desilusdo e frustragdo de crengas irrealistas que
interferem na vivéncia da conjugalidade em todas as suas dimensdes
(Fernandéz e Ortiz, 1998). Por outro lado, o conteido desses mitos
comporta, muitas vezes, uma referéncia directa a sexualidade do casal.
Alguns exemplos desses mitos ajudarao a compreender a sua relevan-
cia: “num casal tudo deve ser feito a meias”; “o0 nosso amor, o desejo e
a paixdo manter-se-do inalteriveis com o passar do tempo”; “se me
amas de verdade esforcar-te-is sempre por me agradar”; “quando
andamos aborrecidos nunca devemos fazer amor”.

Este sempre/nunca contido nos mitos confronta-se, claramente,
com o segundo aspecto que importa analisar nesta drea, ou seja com as
transigdes evolutivas por que passa qualquer sistema e, como € evi-
dente, também o casal. Com efeito, o casal ac longo do seu ciclo de vida
vai-se transformando, renegociando as suas regras e equilibrios, a fim
de assegurar 2 sua continuidade como sistema. Essas transformagdes,
que obviamente também atingem a drea da sexualidade, implicam
crises, ou seja, momentos de mudanga que se podem apresentar como
ameaga A prapria estabilidade relacional.

Outra vertente a considerar nesta drea diz respeito s relagies de
intimidade estabelecidas no casal. A falta de partilha e/ou de respeito
miituo, a inexisténcia de sentimentos de seguranga, de confiznga, de
afecto, em suma a auséncia de um sentimento miituo de intimidade,
pode ter reflexos muito importantes na vivéncia da sexualidade pelo
casal. No exemplo anteriormente apresentado, o casal Jodo e Rita ilus-
tra de forma muito clara esta questio.

As relagdes de poder ne casal s3o outro dos factores a ter em linha
de conta nesta problemdtica, pois muito facilmente o nivel sexual da
relagio se transforma no campo de batalha, por exceléncia, da luta pelo
poder e pelo controlo no interior do par conjugal. Neste aspecto, as
questdes do masculino e do feminine e dos papeis que the estdo atribui-
dos no casal jogam também um papel relevante.

Os processos de comunicagio no casal sio também muito impor-
tantes neste contexto. Uma comunicagio disfuncional, ae dificultar,
genericamente, a resolugdo de problemas, pode ter implicagdes claras
na dimensio sexual quando os problemas se localizam nessa dimensio.
Este aspecto pede torna-se particularmente importante na manutengio
das dificuldades. A famosa “falta de didlogo” que resulta num afasta-
mento fisico (como acontecia no caso do Jodo e da Rita) é um exemplo
do que queremos dizer. O fendmeno que designei “bola de cristal” na
comunicagio (Relvas, 1990) também merece, neste sentido, um subli-
nhado: cada um dos elementos do casal acha-se perfeitamente capaz e
com obrigagdo de adivinhar os desejos, gostos e preferéncias do outro.
Ora esta capacidade de “adivinhagdo” estende-se também a dimensao

sexual, reduzindo a comunicagao directa sobre o tema, conduzindo, por
vezes, a mal-entendidos e crengas inadequadas.

No que se refere aos aspectos relacionados com o desenvolvimento
psicossexual e outras caracteristicas individuais e/ou pessoais
podemos, também, identificar alguns dos factores que, a meu ver,
podem estabelecer uma relagio de maior peso com as dificuldades sex-
uais. Assim, destacaria em primeiro lugar a histdria familiar e rela-
cional onde se inscrevem as crengas transgeracionais, algumas
extremamente relevantes no que diz respeito 4 sexualidade do casal,
nomeadamente em relagao ao papel do masculino ¢ do feminino no
jogo da conjugalidade.

Da minha clinica lembro-me do casal Mirio e Helena em gue, tal como em
muitos outros casos, familiarmente ele tinha aprendido que o homem deve sus-
tentar e mandar na familia, enquanto ela transportava a crenga na “heranga” de
que a mulher deve obedecer a0 marido e cuidar do lar. Conludo, as suas
histérias de vida (pariicularmente no caso de Helena que muito cedo ficara
entregue a si propria) tinham proporcionado que ela se habituasse a decidir
rapidamente, enquanto ele adiava o mais possivel as tomadas de decisdo, Assim,
estes aspectos contraditdrios das suas vivéncias prévias resultavam numa para-
doxalidade jogada a todos os niveis da relagao, desde a gestao do dinheiro até i
tornada de iniciativa na cama...

Um outro aspecto relevante neste grupo de factores prende-se com
a construgio da identidade sexual e as experiéncias sexuais prévias
dos membros do casal (ou a sua inexisténcia) que terfio, indubitavel-
mente, influéncia na forma como vivenciam 2 dois a sua sexuvalidade.
Frequentemente, estes aspectos sao pouco considerados pelo casal na
andlise que faz das suas dificuldades.

As alitudes perante a sexualidade e a imagem corporal, bem
como as crengas e os discursos individuais e sociais que sobre ambas
sao produzidos, interferem, também, no dominio da vivéncia z dois.

A Margarida e o José ilustram de forma clara alguns aspectos relacionados
com os dois factores anteriormente focados. Sio bastante jovens, estio juntos hi
algum tempo, gostam muito um do outro, acham que redinem as caracteristicas
para formar um casal feliz. Mas hd uma dificuldade: a incapacidade do José em
“esquecer” ou “compreender” o passado sexual da Margaridza. Com efeito, nio
suporta pensar que ela teve relagdes com outros hemens antes de si. Teve neces-
sidade de saber como tudo aconteceu e entende que s6 uma “doida” poderia ter
agido como ela o fez. Contudo, a Margarida que ele conhece nio se encaixa no
seu coneeito de “doida”... Nos momentos de “crise”, em que estas Ideias o ator-
mentam de forma quase obsessiva, ndo pode deixar de pensar nas relagdes que
teve com outras mulheres, a quem sempre considerou objectos que “utilizava e
depois deitava fora”. Por seu turno, ela sente que detesta o seu préprio corpo.
Ambos estio em grande sofrimento, aié porque nada disto se adequa ao discur-
so racional que 1€m sobre ¢ que deve ser uma relagdo entre um homem e uma
mulher....

Finalmente, ha que destacar os aspecios de personalidade como
factores de eventuais dificuldades a nivel sexual, Serd dificil equacionar
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com detalhe esta relagio, tantas sio as possibilidades de influéncia.
Apesar disso, aspectos como as necessidades de dependéncia/autono-
mia, o nivel de auto-estima, a capacidade de auto-controlo, as compe-
téncias de interacgdo heterossexval de cada um dos parceiros funcio-
nam, frequentemente, como factores que se associam as dificuldades
sexuais no casal.

A intervengio

Nao esquecendo que, no casal, a sexualidade “estd sempre 14", pela
funcionalidade ou pela disfuncionalidade, pela auséncia ou pela pre-
senga, pelo dito ou pelo ndo-dito, o foco da intervengio na terapia con-
jugal depende, como seria de esperar, do caso com que iremos traba-
thar. Contudo, hd uma regra genérica e diriz quase consensual na
terapia conjugal que se deve respeitar: quando um problema estd clara-
mente definido, esse problema deve abordar-se em primeiro lugar.
Aceitando a distingo tracada anteriormente entre queixa e problema, a
avaliaglo da situaciio deverd ser feita no inicio da terapia, de modo a
permitir o reenquadramento que a transformard em problema. Essa
avaliagdo, no caso em que os motivos / queixas se incluem na dimensio
sexual da relagdo, pode, com alguma utilidade, seguir os esquemas
apresentados anteriormente (figuras 1 e 4). Articulando os elementos
resultantes dessa avaliagio, elaborar-se-d a hipdtese sistémica (supo-
si¢io acerca do funcionamento, neste caso, do casal, sem valor de ver-
dade ou falsidade, por meio da qual se atribui um valor ou significado
particular a diftculdade apresentada) que estard na base da definigie do
problema (Relvas, 2000). Em fungio dessa definicio o foco da terapia
pode situar-se mais no campo das dificuldades sexuais, pode combinar
os niveis sexual e ndo-sexual, pode trabalhar primeiro o nivel nio sexual
e depois o sexual, ou pode, em (itima hipdtese, situar-se mais no
campo do nivel n2o-sexual.

Fignra 5
Esquema Funcional do Processo Terapéutico
hipétese

A

modelo/técnicas

/

problema

e

queixa solugdes

avaliagio

Contudo, nio é propriamente a identificagio do foco da terapia que
permite a definicio das estratégias e técnicas de intervengio. Estas estio
mais dependentes do modelo adoptado pelo(s) terapeuta(s). Deve
dizer-se, ne entanto, que embora de forma menos clara o modelo jd
influencia a elaboragdo da hipdtese sistémica e, como tal, a definigao do
problema (fig.5). Nio obstante, ha algumas linhas-base de actuagio
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comuns 2 terapia conjugal sistémica. Elas derivam, em primeiro lugar,
da postura episternolégica sistémica do terapeuta e, em segundo lugar,
da formz como se “sente” o casal (qualquer casal) quando chega i tera-
pia. Eugénio de Andrade, na parte inicial do seu poema Adeus, traduz
de forma exemplar esse sentimento.

ADEUS

Jd gastdmos as palavras pela rua, meu amor, |
e o que nos ficou ndo chega

para afastar o frio de quatro paredes.
Gastimos tudo menos o siléncio.

Gastimos os olhes com o sal das Jagrimas,
gastimos as mios & forga de as apertarmos,
gastimos o relégio e as pedras das esquinas
em esperas indteis.

Meto as mdos nas algibeiras e no encontro nada.
Antigamente linhamos tanto para dar um ao outro;
era como se todas as coisas fossem minhas:
quanto mais te dava mais tinha para te dar.

Assim, o lerapeuta sente que gostaria de, com aquele casal, co-cons-
truir uma histdria diferente da que é contada no poema, ou seja, o seu
abjectivo € facilitar a emergéncia de uma outra narrativa, que, partindo
daqueles versos, tenha um final diferente... um final que nio seja “Adeus”,
mas que também ndo poderd ser “E viveram felizes para sempre”. Talvez
seja por isso que o terapeuta de casal sente, muitas vezes, que lhe pedem
a pogdo mégica do amor; mas ele também sabe que nas suas mios $6
detém um leque de possibilidades técnicas que pouco tém de mdgicas e
que constituem, afinal, as linhas-base de intervengo de que falivamos. Ao
nivel fundamentalmente epistemoldgico podem apontar-se as seguintes:

1) acriagio de um contexto no qual os elementos do casal encon-
trem outro significado para as suas palavras, emogcdes e com-
portamentas;

2) a adopgio de uma postura nentra {(que nio se pode confundir
com postura nao-interventiva), traduzida na escuta e respeito
por ambos os elementos do casal, sem qualquer sobrevaloriza-
¢ilo das opinioes ou posi¢des de qualquer um deles;

3) a criagdo de visdes miiftiplas (significaces virias para uma
mesma situagdo que ndo se excluem mutuamente) que abar-
quem a multidimensionalidade da sexualidade humana e a mul-
tivariabilidade da natureza dos problemas relacionais (sexuais ¢
nio-sexuais);

Num nivel mais técnico-avaliativo, de entre essas possibilidades
destacam-se;

[) a necessidade de verificar a exequibilidade da propria terapia,

ou seja, deve determinar-se até que ponto é adequado prosse-

guir com o processo terapéutico em termos de terapia conjugal.




Basicamente, a resposta é positiva quando existe o desejo real,
por parte de ambos os elementos do casal, de renegociarem ¢
renovarem a sua relagio de modo a continuarem juntos. A meu
ver, a grande e mais genérica contra-indicagio para terapia con-
jugal é a inexisténcia desta condigdo. Este aspecto justifica, em-
bora parcialmente, o formato de primeira entrevista utilizado na
nossa clinica, isto €, a existéncia de entrevistas separadas com
cada um dos elementos do casal, para avaliagio dos pedidos,
motivos e expectativas individuais;

2) tal como jd explicitimos anteriormente, a necessidade de, coin-
cidentemente com o inicio do processo, trangformar a(s)
queixa(s) mum problema claro e bem identificado pelo tera-
peuta e pelos elementos do casal. Neste processo, o terapeuta
deve operacionalizar o conceito de que no casal 1+1=3, ou
seja, deve considerar cada um dos individuos e a relagio;

3) a importincia de elaborar um contfrato com o casal na fase ini-
cial do processo terapéutico, onde, entre outros aspectos, 0s
objectivos co-construidos por eles e pelo terapeuta sejam clara-
mente enunciados. Esses objectivos devem conter uma respos-
1a a0 motivo do pedido e/ou queixas apresentadas, entretanto
reenquadrados e transformados em problema;

4) o planeamento ¢ desenvolvimento de estratégias para atingir
os objectivos formulados. Neste aspecto destaca-se de novo a
importincia da(s} hipétese(s) etaboradas pelo terapeuta e afi-
nadas na co-construgio prosseguida com os clientes. De sublin-
har, ainda, que as estratégias de intervengdo sdo delineadas a
partir de dois referentes fundamentais: a) as linhas de actuagio
comuns i terapia conjugal sistémica e b) a influéncia da(s)
maodelo(s) tedrico(s) explicativo(s) do aparecimento / manu-
tengio dos problemas de casal, seleccionado(s) pelo técnico
como o(s) mais ajustado(s) para a compreensio / intervengio
junto de cada caso.

Para concluir, serd importante detathar mais um pouco este quar-
to aspecto. Assinale-se, em primeiro lugar, que a praxis das terapias
conjugais assenta em trés principios genéricos: énfase na comunicagio,
énfase nas técnicas activas e énfase na contratualizagie. O trabalho
sobre a commmicagio estd presente desde sempre na condugio das
proprias sessdes, forcando a que entre os elementos do casal se esta-
beleca uma comunicagio clara, directa e sem ambiguidades. Se
necessdrio, o terapeuta ordena directivamente o fluxe das mensagens,
ndo permitindo que as pessoas scbreponham os seus discursos, pro-
movendo a escuta miitua. Por outro lado, a atengio dada pele terapeu-
13, 20 longo das sessdes, 4 comunicagio ndo-verbal ensina os elemen-
tos do par a tomarem em consideragdio essa importante verlente
comunicacional, num momento em que ela se torna ainda mais rele-
vante pois, como dizia Eugénio de Andrade, num casal em dificuldades

2w

as palavras jd “estdo gastas”. Também por isso a énfase nas lécnicas
activas. Madalena Lourengo e Margarida Henriques justificam de forma
magistral esta necessidade, a partir da andlise de um case clinico: “pre-
cisdvamos de os calar para comunicarmos! Esta foi a sensagio mais
premente para ambas quando nos perguntimos ‘e afinal, por onde
pegar? (...) Iriamos privilegiar as técnicas activas, a dimensic analdgi-
ca nio-verbal - Apostivamos em vé-los e escutd-los sem os ouvir” (2000:
180)... Para que também eles “se vejam e Se escutem, sem se ouvir” —
poder-se-ia ter acrescentado. Finalmente o nivel de contratualizagao, ou
seja, a prescrigdo de tarefas lerapéuticas completa o tridngulo inter-
ventivo que constitui a base técnica de suporte da terapia conjugal.

Focalizar-me-ei, agora, nos modelos mais frequentemente seguidos
pelos terapeutas sistémicos, embora nenhum deles aponte para estraté-
gias especificas no que diz respeito 2 problemitica da sexualidade no
casal. Os trés modelos que apresentarei seguidamente e que, como ji
referi, me parecem os mais importantes neste contexto, distinguem-se,
fundamentalmente, a partir da eleigio de diferentes aspectos com-
preensivos da entidade casal, enquanto elementos nucleares explica-
tivos das suas eventuais dificuldades e a partir dos quais se definem os
protocolos de intervengdo.

Mony Elkaim (1988) estrutura a sua abordagem a partir da
relevincia da interac¢do e do jogo de poder entre os elementos do casal.
Na base das dificuldades do par estard uma dupla paradoxalidade gera-
da na oposicie entre os dois modelos ou mapas relacionais construidos
por cada dos parceiros (a que chamou Mapa Mundo e Programa Oficial)
e na contradigdo existente entre os respectivos mapas de cada um deles
(0 Mapa Mundo de um opde-se a0 Mapa Mundo do outro, 0 mesmo
acontecendo com os respectivos Programas Oficiais). A intervengio terd,
assim, um caricter metafdrico e contra-paradoxal.

Alfredo Canevaro (1990) elege a transgeracionalidade como eixo do
seu modele, assinalando que os problemas do casal emergemn da con-
fluéncia entre os estilos de interac¢ao de cada um dos elementos do par
com as respectivas familias de origem. Atendendo a este pressuposto, as
familias de origem sdo incluidas no respective protocolo terapéutico.

Finalmente, Philippe Caillé (1991) focaliza a sua abordagem no ter-
ceire elemento constitutivo do casal, o #16s, a que chama o modelo do
casal (“terceiro simbélico”) tendo como objectivo que o casal se reen-
contre com o seu modelo de relagio. Para tal, o protocolo terapéutice di
grande relevo &s téenicas activas e 20s aspectos metafrico-simbélicos,
concretizados na proposta de wtilizacio de uma téenica original (escul-
turas vivas) designada “quadro de sonho”.

E um lugar comum entre os terapeutas sistémicos afirmar-se que
a terapia de casal é a modalidade mais dificil de terapia familiar. Como
atrds dizia, toda esta panéplia de principios interventivos, modelos e téc-
nicas a0 dispor do terapeuta serve, apenas, para com o casal teniar
(re}construir uma histéria com um final diferente... um final que nio
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tenha o fatalismo de um Adeus, nem a presungiio de um £ foram felizes
para sempre!

Neste processo, o terapeuta jamais deverd esquecer que a dimen-
sdo sexual esfd Id, ajudando a escrever o final da histéria...
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