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	PREFÁCIO


			O convite para escrever o prefácio para este livro traz lembranças sobre minha biografia institucional junto à ATF-RJ, associação que cuidei, trabalhei e colaborei desde sua fundação, em 1995. Investimos em inúmeros eventos científicos com convidados internacionais e ampla participação da rede brasileira de terapeutas familiares. Participei da comissão organizadora dos três congressos brasileiros: o primeiro em São Conrado, em 1998, com o tema “O indivíduo, a família e as redes sociais na virada do século”; o segundo em Búzios, em 2010, com o tema “Tempo, limite e sexualidade”; e na Barra, em 2018, com o tema “Interação entre terapeutas, práticas e famílias”. Ressalto as ricas vivências dos Encontros de Formadores organizados pela ATF-RJ em Angra dos Reis, em 1998; em Itaipava, em 2007; e na Barra, em 2015. Desde a fundação da Abratef, os associados da ATF-RJ são representados por seus conselheiros no Conselho Deliberativo e Científico. Temos muito a comemorar, pois já tivemos três associadas na presidência da ABRATEF e no triênio 2022-2025 está sendo presidido por mais uma associada da ATF-RJ. Os conselheiros eméritos, uma nova categoria da Associação Brasileira de Terapia Familiar, são homenageados por suas funções como presidentes da Abratef e dos congressos, bem como na coordenação do CDC, a saber: Teresa Cristina Diniz, Lia Carvalho, Cynthia Ladvocat, Maria Cecília Baptista, Vera Risi e em breve Ana Cristina Bechara Froes.


			Ao longo desses anos, foram editados boletins científicos, informativos e cadernos de endereços. Os livros publicados prestigiam os trabalhos dos seus associados no 5.º Encontro de Formadores, em 2002, “Supervisão: Coerência de Critérios”; e em 2006, no 6.º Congresso Brasileiro de Terapia Familiar, “Diversidades e abordagens na família brasileira”. No nosso site e nos aplicativos de redes sociais os usuários podem se deliciar com mais de 100 crônicas e “papers”, postados mensalmente, que contribuem para o nosso acervo virtual. Prestigiamos nossos associados com o registro de publicações com excelente qualidade científica, que dão visibilidade ao nosso investimento no campo da terapia familiar.


			Durante o caos da pandemia, a diretoria 2020-2022, ATF-RJ comprovou sua capacidade de se reinventar durante o trauma coletivo que afetou a vida de tantas pessoas. Diante de um inimigo invisível, as famílias precisaram subitamente acomodar múltiplos espaços de lazer, estudo e trabalho. Assim como nós, como terapeutas, precisávamos compartilhar questões de sobrevivência para poder cuidar da própria família, para então tratar de quem buscava ajuda. A nossa competência demandava a redefinição do medo do contágio de um vírus pela disseminação da esperança. Nesse sentido, a diretoria se esmerou no desenvolvimento de recursos que adentraram virtualmente em nossas vidas, considerando que o setting presencial passou a ser mediado pela tecnologia em dois campos separados por uma tela. Foram criados espaços potenciais de cuidado e conforto por meio de uma rede empática, colaborativa e afetiva. E, por fim, seguindo a tendência da atualidade, a ATF-RJ desenvolveu programas de responsabilidade social com o atendimento solidário a famílias e casais da comunidade. 


			Na promoção da formação continuada e atualização em terapia familiar, o evento “Desafios da Clínica” abriu a discussão de casos, com a oportunidade da organização de grupos de estudo e publicação dos artigos que compõem este livro. Os temas revelam a teoria, a técnica e prática nos variados contextos e abordagens, e questionamentos que impactam o terapeuta familiar e suas equipes reflexivas. E para ativar a curiosidade dos leitores, foram recortadas vinhetas de cada capítulo:


			“Não demostram desejo por outro parceiro ou parceira. Pensamos na hipótese de conflitos com a sexualidade, em uma tendência para a homossexualidade. Entretanto, nenhum dos cônjuges em questão demonstrou desejo ou curiosidade pelo mesmo sexo. Tal dinâmica peculiar nos remete à reflexão: para ser um casal é necessário ter sexo? O que diferencia a intimidade da proximidade? Será suficiente conviver enquanto parceiros e amigos, quando o desejo sexual se encontra adormecido?”.


			“O terapeuta na interação com o sistema em atendimento precisa evitar ficar triangulado, pois ao criar o triângulo terapêutico deve se manter neutro e objetivo, o que só é alcançado quando se encontra diferenciado de seu Self familiar. É dessa posição que o terapeuta consegue ver tanto os aspectos trágicos como os engraçados da interação relacional do sistema. Nas reuniões de estudos do grupo foram levantadas algumas identificações da terapeuta em sua história que foram significativas para se centrar e não se deixar enganchar”.


			“Um texto escrito a cinco mãos não é uma tarefa fácil! Imaginemos uma analogia à pintura de uma paisagem por cinco artistas. Nunca pintaríamos um mesmo quadro; ainda que usássemos as mesmas cores, as tonalidades seriam diferentes. E ouvindo o relato de um caso clínico? Mais um desafio? Conscientes de que nossas escutas se ancoram em nossas histórias pessoais e profissionais, ampliamos nosso debate e nos enriquecemos em relação aos desafios da clínica”.


			“A ressonância me atravessou e dela tive que me ocupar, desbancar uma identificação que muito poderia atrapalhar a escuta de uma paciente com suas dores, queixas e questionamentos próprios, de uma perda indescritível como a de um filho que tirou a própria vida... Para o terapeuta ficou um sentimento de inquietação: como responder deste lugar a demanda tão pertinente e de solidão tão real?”.


			“O terapeuta, ao deparar-se com a possibilidade do suicídio de um paciente, fica dividido. Por um lado, procura manter uma posição imparcial para ter uma visão profissional. Por outro, é um ser humano tocado pela dor de outra pessoa. Procura sempre manter-se atento para perceber os sinais e agir no sentido de tentar prevenir um suicídio, cercando-se de cuidados e atenção aos passos que conduzem o paciente”.


			“Ainda sob o impacto dos primeiros atendimentos, precisei refletir bastante para determinar os recursos que poderiam ajudar na condução deste trabalho. A vulnerabilidade e a precariedade da rede de apoio de uma família extensa eram também fatores a serem considerados, além da minha pouca intimidade com o atendimento de famílias em situação semelhante”.


			“Como ficou a terapeuta? Ficou refém da situação? O terapeuta entra na sessão imbuído do dever de, em conjunto com a família, buscar a mudança, encontrar uma saída que seja do agrado de todos, e traga alívio para as aflições que o problema vem causando no grupo familiar. Sua expectativa é de ser potente o suficiente para dar conta dessa tarefa. Porém, na visão nova paradigmática sabemos que isso não é possível, ninguém pode fazer nada com ninguém causando um vazio no papel de terapeuta, pois não pode ser definido como o profissional que cura”.


			“A desvantagem em um atendimento coterapêutico é profunda, penetrante e aguda, quando entre os terapeutas existe uma ‘disputa’ encoberta de poder e de competitividade teórica. Nesses casos é melhor fazer um ‘solo’ no atendimento. A sombra relacional dos terapeutas irá prejudicar e desfocar a questão trazida para retroalimentar a estrutura competitiva e discordante da dupla. Isso gera maior nível de ansiedade e níveis de extrema complexidade relacional, desencadeando efeitos negativos, alienantes e atrofiantes a todos”.


			Desde os anos 50-60, a partir dos estudos dos pioneiros em terapia familiar, verifica-se a expansão dos seus benefícios terapêuticos. E portanto, fiel à sua missão, a ATF-RJ finaliza sua gestão com esse livro, como mais um investimento no trabalho científico de seus associados, que reflete o que se passou com as famílias nesses tempos difíceis, com relatos sobre as dores da vida e as dores da morte. Nos desafios da clínica, todas as emocionantes histórias familiares demonstram os amplos recursos aplicados com crianças, adolescentes, indivíduos, casais e famílias. Espero que eu tenha despertado o interesse dos leitores a partir dos “spoilers” de pequenos trechos dos atendimentos, os quais revelam as ressonâncias dos terapeutas sobre experiências tão enriquecedoras. 


			Boa leitura! Compartilhe e presenteie seus pares com nosso livro.


			Cynthia Ladvocat


			Mestre em Psicologia: Família e Casal (PUC-Rio). Formada na Sociedade de Psicoterapia Analítica de Grupo do RJ. Especialista em Geriatria e Gerontologia (UFF). Membro docente e didata da Sociedade Psicanalítica do RJ. Practicum na Accademia di Psicoterapia della Famiglia na Itália. Membro da European Family Therapy Association. Membro do Conselho da Associação Brasileira Terra dos Homens. Presidente da ATF-RJ (2002-2006). Presidente da Abratef (2008-2010). Coordenadora do Conselho Deliberativo Científico da Abratef (2012-2014). Vice-diretora do Instituto de Ensino de Psicanálise da SPRJ (2016-2018). Presidente do 13.º Congresso Brasileiro de Terapia Familiar (2018). Conselheira emérita do Conselho Deliberativo Científico da Abratef (2022)


			









INTRODUÇÃO 


			Rosane Carneiro Porto


			Maria Cecilia Veluk Dias Baptista 


			Iniciamos nossa gestão na diretoria da Associação de Terapia de Família do Rio de Janeiro (ATF-RJ) em junho de 2020, sob a presidência de Rosane Carneiro Porto. A pandemia de Covid-19, instalada há alguns meses em nosso país, nos manteve em isolamento social, que se estendeu por mais de um ano. Esse contexto de velozes e intensas transformações nos despertou para novos desafios, que se apresentavam de forma latente e emergencial. 


			As famílias, impactadas diretamente pelo confinamento, imersas em um contexto de perda e medo, e sobrecarregadas pelo excesso de tarefas, necessitavam de suporte para lidar com as novas dinâmicas e os sentimentos daquele momento. O ambiente virtual passou a prevalecer em nosso cotidiano e tivemos que nos adaptar de maneira extremamente célere. Os terapeutas associados, impactados pela alta demanda de trabalho e complexidade dos casos, necessitavam de suporte para conseguir lidar tanto com suas próprias questões quanto com os diversos desafios impostos para eles naquele momento. 


			Dessa forma nasceram projetos que buscaram responder a essas demandas: incrementamos nossos programas de atendimento social, dando suporte às famílias em situação de vulnerabilidade; intensificamos os encontros de apoio emocional aos terapeutas associados e criamos um espaço inovador para reflexão da prática clínica do terapeuta familiar e incrementação da produção científica.


			O programa Desafios da Clínica surgiu desse movimento com os propósitos de proporcionar um espaço para compartilhamento de experiências e apoio aos associados no trabalho clínico com casos desafiadores, e promover pequenos grupos de estudos para aprofundamento teórico dos temas apresentados. Este livro é resultado desse projeto.


			Diversos encontros, coordenados pela vice-presidente Maria Cecília Veluk Baptista, ocorreram com o intuito de compartilhar e dialogar a respeito de casos vivenciados pelos terapeutas titulares associados. Sob diversas abordagens, pudemos nos aprofundar nas questões relacionadas às famílias, e ainda proporcionar acolhimento aos nossos terapeutas. Este livro relata alguns desses casos, apresentados e observados por diferentes perspectivas, o que proporciona uma leitura dinâmica e enriquecedora. 


			O primeiro capítulo aborda os desafios para a compreensão da dinâmica e intimidade dos casais, de como fazemos as escolhas afetivas e amorosas, e quais os tipos de vínculos que se estabelecem na relação conjugal.


			No capítulo seguinte é apresentada a história de uma família que se constrói e se reconstrói a todo momento, em que tudo pode acontecer e em que tudo que era ontem já não é mais hoje, e o que é hoje não será amanhã, tal qual “tessituras emaranhadas”. 


			Para escrever o terceiro capítulo, “O filho equilibrista e a terapeuta malabarista”, cinco terapeutas familiares, com suas diferentes histórias pessoais e formações profissionais, uniram-se e colocaram sua intenção, sua energia e seu ritmo para que, em conjunto com o protagonismo de um jovem de 18 anos e sua família, que estavam sendo atendidos, a roda girasse fluida e em unidade, tal qual uma música.


			Na construção teórica do capítulo 4, que apresenta o caso de uma mãe transtornada pela perda de um filho aos 28 anos, os autores olharam para além de um sistema familiar particular e atual. Fizeram um percurso desde um passado distante e mítico da relação humana com a tragédia que se dá em família. Porém, não deixaram de lado as contribuições contemporâneas sobre o tema da morte.


			O capítulo seguinte apresenta um caso clínico que instigou os autores a refletirem sobre as emoções de um terapeuta diante da morte de um paciente pelo suicídio. Procuraram refletir a partir de diferentes visões e abordagens, no intuito de aprofundar e ampliar as condições para uma convivência mais suave do terapeuta com a experiência do suicídio de um cliente. 


			A “Terapia focada na solução” é o tema abordado no capítulo 6, em que a autora relata o processo terapêutico de uma família que busca atendimento em função da tentativa de suicídio do filho de 17 anos. Ele descreve quais os desafios apresentados, a fim de que a terapeuta recorresse às premissas dessa abordagem, criada por Milton Erickson. 


			No capítulo 7, a partir de um atendimento clínico de uma família, em uma única sessão realizada pela autora, surgiu o interesse em levantar questionamentos para reflexão e aprofundamento teórico dos desafios enfrentados na sessão.


			No último capítulo vamos acompanhar a dança da coterapia com suas vantagens e desvantagens, sendo um dos desafios encontrar, construir e solidificar uma consistente dupla terapêutica, em que as diferenças e semelhanças se equilibrem e se ajustem para o bom resultado do processo clínico se dar junto aos sistemas familiares.


			Agradecemos aos bravos terapeutas que se aventuraram a compartilhar conosco seus dilemas vividos no setting terapêutico, e aos dedicados colegas que contribuíram com acolhimento e pesquisas sobre os temas elencados. De toda essa colaboração nasceram as páginas que se seguem.


		


	

		

			CAPÍTULO 1 


			PROXIMIDADE & INTIMIDADE DO CASAL


			Ana Maria Oliveira Zagne


			Lucia Ferrara


			Miriam Felzenszwalb


			Simone Camargo Ferreira


			Amor é um


			Sexo é dois


			Sexo antes


			Amor depois... 


			Ah o amor... hum o sexo!


			(Rita Lee)




			Como fazemos nossas escolhas amorosas? Somos conscientes e totalmente livres para tomarmos nossas decisões conjugais? Como fazemos nossas escolhas afetivas? Será que sabemos identificar o que nos levou a determinadas escolhas? Qual o tipo de vínculo estabelecido na relação?


			Essas são perguntas que ilustram desafios para se compreender a dinâmica entre a proximidade e a intimidade do casal. Pretende-se, com o nosso estudo clínico, despertar a reflexão acerca dos critérios internos e externos que contribuem para a conjugalidade. É sabido que recebemos estímulos que exigem de nós uma tomada de decisão, e que nós definimos baseados na integração de dados armazenados de origem interna e externa. Sendo assim, por que buscamos escolher uma parceria ou uma conjugalidade? A resposta é: por necessidade de pertencimento. O homem vive em grupo e necessita do outro para sobreviver e manter a espécie. Devido a essa característica, inerente à condição humana, surgiu o desejo de aconchego, de companhia, de se sentir pertencente, de se sentir protegido; e por necessidade do outro como referência organizadora, para a percepção de si mesmo, para clarificar a diferença entre fantasia e realidade, descoberta e crescimento da individualidade. Na relação conjugal é que se cria espaço e clima para termos experiências de intimidade e relações contínuas, com acolhimento, respeito e carinho; é quando poderemos expandir a individualidade combinada com o “nós”. 


			A partir do estudo de um caso clínico, o jovem casal trouxe possibilidades e aguçou a curiosidade e a atenção do grupo de terapeutas para um olhar mais ampliado sobre as relações amorosas, sobretudo para o espaço e o clima em termos íntimos. Trata-se aqui dos desafios perante as dificuldades relacionais no tocante aos aspectos íntimos e sexuais do casal. Será que a proximidade do casal garante a intimidade? Um casal em idade reprodutiva, 33 e 37 anos, que está junto há mais de sete, que divide projetos e a rotina de suas vidas, e em que os dois se consideram parceiros para o que der e vier... menos quando a proposta é sexual. Trazem para o setting clínico a mesma queixa de anos e que, após muitas tentativas, feitas por meio de aconselhamentos pastorais, conselhos de amigos, familiares e muitas referências midiáticas, buscam soluções para esse “calo” que se instalou no “pé da cama”! Como se sentem quando o desejo não se apresenta como elemento vivo na relação? Pode-se perceber, analisando a trajetória dos pares, a qualidade da presença e da convivência permeando a dinâmica funcional ou disfuncional do casal. “O que atrai os parceiros são as diferenças, mas o que mantém a relação são as semelhanças” (FELZENSZWALB, ano, s/p.). 


			Dessa forma, compreendemos essa temática de maneira relevante para a nossa prática clínica enquanto terapeutas de casais, abraçando o desafio do manejo terapêutico, buscando contribuir com intervenções a fim de compreender a estrutura e as influências no intuito de estimular a intimidade, tornando conscientes os desejos, as escolhas e os arranjos conjugais. Não podemos desconsiderar os aspectos relacionados às famílias de origem. Por falar em histórias... será que repetimos as mesmas histórias e padrões de nossas famílias de origem de formas diferentes? Até que ponto reproduzimos comportamentos disfuncionais perante a lealdade aos nossos ancestrais?


			Iniciado o período da industrialização, com a vinda do homem para os centros urbanos e as mudanças na sociedade a partir das alterações do papel feminino, as escolhas dos parceiros passaram a considerar a reciprocidade, buscando atender as necessidades individuais de cada um. Tanto homens quanto mulheres agora tentavam buscar, nessa única relação, um preenchimento mútuo, exclusivo, de muitos papéis – amigo, amante, provedor, parceiro econômico, pai/mãe etc. –, na tentativa tanto de reviver a experiência totalizante vivida com a mãe como preencher a solidão dos centros urbanos. Convivemos com a fantasia da busca pelo parceiro ideal até que a morte nos separe e vivenciamos a impossibilidade do encontro entre pessoas que, mesmo assumindo funções tão diferentes, escolhem-se mutuamente. O homem é autor de sua própria história e, ao mesmo tempo, sabemos que essa história está baseada numa bagagem genética das heranças e legados familiares, das influências culturais e sociais. Todas as escolhas sofrem as influências da memória inconsciente, que são os dados vividos (experiências, sensações, sentimentos, fantasias, pensamentos etc.), armazenados ao longo dos anos de formação e que foram fielmente registrados no psiquismo. Dessa forma, podemos considerar que existe uma relação contínua entre o consciente e aquilo que não o é, entre o presente e o passado, entre os mundos interno e externo nos mobilizando para nossas escolhas. Sucessos e insucessos, acertos e desacertos não são acasos, antes esse conjunto se configura em construções pessoais. 


			Os vários critérios envolvidos na escolha do parceiro são priorizados, consciente ou inconscientemente, por valores internalizados a partir da identidade de cada um (física, socioeconômica, moral, gostar de viajar, ter filhos e outros tantos aspectos). Podemos dar preferência a satisfazer necessidades não obtidas na matriz de identidade, buscando no parceiro o preenchimento de nossas carências infantis. Muitas vezes procuramos no nosso parceiro o que nos falta, isto é, aspectos escassos de nossa personalidade, vislumbrando a completude (alegria, força, afetividade, agressividade etc.).


			Toda relação conjugal pressupõe dois indivíduos, sejam eles do mesmo sexo ou não. Isso parece simples, mas não é, uma vez que não se resumem a dois indivíduos apenas, mas a duas individualidades, e é aí que começam os desafios: a construção da individualidade/eu e a capacidade de mantermos a autopercepção de nós mesmos ao longo do tempo na relação com o mundo. Intimidade é uma forma de se referir à condição humana, de abrir espaço para o outro dentro de si mesmo, com todos os riscos em que isso implica.


			A intimidade entre o casal pode ser definida como uma disponibilidade afetiva recíproca na relação (TELFENER, 2019). O processo de construção conjunta dessa trama afetiva torna o íntimo um território protegido e, assim, o convite para entrar nele se converte em um sinal de confiança que manifesta o valor que se atribui à relação.


			A criação dessa intimidade é um dos eixos mais relevantes entre os que organizam a vivência de “estes somos nós e é esse nosso mundo” (GIDDENS, 2000 apud FUKS, 2007).


			Nesse território íntimo, a confiança se torna uma palavra-chave. A intimidade amorosa é repleta de implícitos, que constituem uma parte fundamental do “mundo tecido a dois” (VIDAL ROSAS, 1997 apud FUKS, 2007). 


			As histórias íntimas vividas adquirem um sabor secreto de confidência só compartilhado em ocasiões e com pessoas especiais. O sentido de intimidade alude aos sentimentos de proximidade, vínculo e interdependência emocional e física. Tal percepção se mostra enfatizada pelas questões religiosas que o casal traz à tona durante o acompanhamento terapêutico. O sentido de “obrigação” em ser “feliz para sempre” e o “até que a morte nos separe” adicionam um peso grande perceptível nas construções subjetivas para esse quadro clínico. Diferenças religiosas entre as famílias de origem e dogmas que permeiam a dinâmica relacional se mostram como dificultadores para o processo de construção da intimidade.


			“Amor é cristão/Sexo é pagão/Amor é latifúndio/Sexo é invasão/Amor é divino/Sexo é animal” (LEE, 2003). Essa intimidade entre o casal cria o que Klein (1976, apud TELFENER, 2019) chama de “o sentido do nós”, que permite discriminar afetivamente aquilo que pode ser compartilhado com o outro e aquilo que não pode ser, criando as categorias do Eu, do Você e do Nós.


			O que diferencia e singulariza a intimidade da relação de casal de outras relações íntimas é a dimensão passional: o desejo sexual e o erotismo. Intimidade é uma conexão emocional mutuamente satisfatória. Ela pode ser expressa pela comunicação não verbal: mimar um ao outro, ser atencioso, dividir projetos. Um sorriso ou até mesmo um piscar de olhos na hora certa podem expressar cumplicidade e sintonia. Considerando as questões religiosas como ferramentas restritivas para a vida sexual e erótica do casal percebe-se, dessa forma, que o desejo é minado por questões morais que se sobressaem na relação. Denota-se uma dificuldade intensa e constante de se admirarem como homem e mulher, em corpo e calor para a relação íntima, para trocas e conexões sexuais que nutrem a intimidade do casal. Resta a proximidade construída no cotidiano dos afazeres diários e dos acordos superficiais que são preenchidos com tarefas práticas. Tal relação se configurou por meio desses elementos, que mantêm a união do casal e ainda garantem a perenidade da ilusão de um casamento feliz, aquele que falamos anteriormente, da ideia do “felizes para sempre”!


			Segundo Perel (2018), quando a intimidade se transforma em fusão, ela pode impedir o desejo. Nossa necessidade de proximidade existe junto à necessidade de separação, separação essa que nos remete à ideia de individualidade. Podemos pensar no símbolo do infinito. Há um espaço para o Eu e um momento de intercessão com o outro, em que se materializa o Nós. Contudo, a relação precisa do dinamismo entre o eu e o nós, e esse movimento contínuo traz a energia necessária para o casal. Quando há uma fusão, quando dois tornam-se um, a conexão torna-se impossível, pois não há o outro com quem se conectar. O nosso casal retrata quase uma simbiose... apresentam dificuldades para conhecerem e se relacionarem com outras pessoas, estabelecerem novos vínculos; desconfiam da lealdade dos outros, não visualizam relações de amizade e confiança; atuam profissionalmente juntos, o acervo de informações é assiduamente atualizado... enfim, não encontram espaço para a novidade, para “o surpreender”. Sabemos o quanto a surpresa e o inesperado alimentam as trocas íntimas e trazem uma pitada de energia para a relação. Há que se considerar ainda a função “materna” exercida pela esposa do nosso casal, assumindo todos os cuidados e a posição de resolução e decisões dos dois. Há possibilidade de se sentir atraído pela mulher que assume o papel de “sua mãe”? Há tesão em dormir “com a sua mãe”? Questões subjetivas que aguçam ainda mais o nosso desafio. Desejo pelo eterno adolescente relapso...? O que leva um dos membros do casal a assumir todo o cuidado e o outro a se acomodar no lugar de “filho”?


			A INTIMIDADE & A COMUNICAÇÃO DO CASAL


			Jurg Willi (1985), psiquiatra alemão, baseado na psicanálise, na teoria da comunicação e em casos clínicos, desenvolveu quatro esquemas fundamentais do jogo conjunto inconsciente dos cônjuges e na escolha do par para a manutenção do acordo secreto entre o casal. Nossa conduta matrimonial está claramente determinada por nossa história pessoal. Porém, ao manifestar-se, o comportamento conjugal se acha também substancialmente determinado pela atitude reafirmadora ou atenuadora do cônjuge, e essa atitude que reafirma ou atenua, por sua vez, é motivada pela estrutura pessoal de cada um de nós. Willi agrupou e definiu a relação dos casais em crise da seguinte forma: colusão narcisista ou amor por si mesmo como um jogo conjunto e inconsciente dos cônjuges. Pode-se descrever tal processo denotando o medo da diferenciação, perda dos limites do eu, desejo de que não haja separação entre o sujeito e o objeto. O teórico traz ainda a colusão oral ou o amor como se ocupar um do outro, denotando a dinâmica do deixar-se cuidar, proteger e mimar pelo outro sem retribuir. Ao cuidar do consorte ela se converte em mãe sacrificada e salvadora que cuida, ou ele assume o papel de pai valoroso e por isso mesmo autoritário. O amor é vivido como um se cuidar mutuamente. Na escolha do parceiro se realizam as expectativas de cuidar e ser cuidado. A relação se estabelece mediante dois papéis: o de mãe e o de filho ou o de pai e o de filha. Pode-se tratar ainda como terceira via teórica desse autor a colusão anal ou o amor como se pertencer um ao outro. Percebe-se o jogo inconsciente por meio de o parceiro suportar com passividade a direção do cônjuge e tornar-se dependente dele. O parceiro, por sua vez, retém para si totalmente o comando da relação e conduz o cônjuge. O cônjuge ativo se apropria da relação enquanto autonomia e dominação. O passivo aceita a posição de dependência. Dessa forma, os dois se asseguram contra os temores de separação e solidão. O ativo teme seus próprios desejos de dependência e o passivo seus desejos de autonomia. Por causa desses temores adotam uma conduta de poder (jogo do sem-fim). Assim ambos se defendem do medo da entrega que, para eles, significa dependência. Por fim, o teórico traz a colusão fálica-edípica ou o amor como afirmação masculina nesse sentido. A mulher deve admirar-se das ações do marido, e o marido deve portar-se sempre como um herói. Em ambos os cônjuges encontramos uma relação conflitiva, que já existiu, em relação ao masculino. Há dificuldades com o progenitor do sexo contrário e, na maioria das vezes, com o progenitor do mesmo sexo, que não serve como modelo de identificação. Não podemos negar nem nos esquecer do valor e do poder das trocas estabelecidas entre o indivíduo e o meio no qual ele participa aqui e agora. O indivíduo não existe fora de seu contexto. Seria pobre pensarmos que as escolhas só são motivadas pelo mundo interno do indivíduo, como se a história atual e o mundo externo não tivessem valor. Tudo o que existe e funciona é em relação a e/ou na relação com. A atração e a escolha de parceiros são influenciadas pelos sistemas em que se formaram e nos quais estão inseridos. Essas influências são transgeracionais, afetivas e culturais e, por afinidades compartilhadas entre as pessoas envolvidas, encobertas por oposições e complementaridades. O entendimento do papel do sistema nas novas parcerias pode auxiliar no desenvolvimento de recursos para as mudanças necessárias ao crescimento das relações conjugais. Tal compreensão pode ser fundamental para o entendimento do mundo interno de cada um quando ele não alcança a mudança necessária e desejada para a criação e a manutenção de relações conjugais estáveis e duradouras.


			A INTIMIDADE & A SEXUALIDADE DO CASAL


			Os casais com dificuldades na relação sexual demonstram que os parceiros não estão totalmente casados e formando uma nova célula relacional, um novo núcleo, mas podem estar “casados” com suas respectivas famílias de origem, respeitando as teias de lealdades invisíveis que os condicionam. Esse modelo é muito comum nos casais em que cada cônjuge se apresenta preso aos vínculos objetais dos pais ou avós, porque ainda não alcançaram sua diferenciação do self familiar. Quando isso acontece o casal se torna infeliz e solitário, sem desejo, e pode ser reconhecido como casal “sanduíche” (ANDOLFI, 2018), esmagado entre duas gerações, em que seus pais os espremem de cima para baixo, vivendo uma dependência emocional, como nos casos em que há dificuldades financeiras. São pais que não suportam a saída dos filhos para o mundo e para suas histórias, e vivenciam o chamado “ninho vazio”. 


			Por outro lado, os filhos desse casal esmagam-nos de baixo para cima, apresentando alguma sintomatologia grave como drogadição, prendendo a energia desses pais em seus conflitos, o que pode comprometer ainda mais a vitalidade do casal para o sexo.


			Esse baixo desejo pode também estar vinculado ao mundo do trabalho, com sintomas de workaholic registrados ou ocorrência de relação extraconjugal. Múltiplos fatores de estresse podem contribuir para desviar o foco e a confiança do casal entre si.


			O vínculo entre os casais instáveis sexualmente baseia-se na insegurança e na solidão de ambos. Os cônjuges dificilmente concebem a separação, estando sempre à procura de segurança, intimidade e estabilidade relacional como as de suas famílias de origem, mas que não existe nesse novo espaço por não as terem criado. Analisando as estruturas das famílias de origem do nosso casal em foco, pode-se perceber relações frustradas e interrompidas, com muita mágoa, ressentimentos, conflitos relacionados à sexualidade e escolhas afetivas confusas e superficiais. As famílias de origem desse casal são vitrines de desafetos e não correspondem ao imaginário do “felizes para sempre” e “até que a morte nos separe”. Essa visão poderia trazer a percepção da realidade, poderia agregar maturidade e desenvoltura para suas relações e interpretações conjugais. Entretanto, o nosso casal traz essa bagagem como um estressor, permeando os momentos íntimos e afetivos e até, por que não dizer, sexuais. O casamento, se não está morto, está moribundo e no CTI da vida, e o casal não pode admitir isso devido a uma cegueira emocional, herdada de suas famílias, por vezes em situações que se perpetuaram trigeracionalmente. 


			A sexualidade, que no início da existência humana nem mesmo era ligada à procriação, nos tempos atuais não só foi reconhecida como meio de existência da humanidade como, mais recentemente, vinculada ao casamento. O desafio também envolve a questão da procriação. O nosso casal não demonstra desejo em dar continuidade à espécie, em perpetuar a linhagem. Por diversos momentos, durante o acompanhamento terapêutico, relataram o receio de se colocar uma criança neste “mundo doido e perigoso”. Os planos de criarem filhos não fazem parte de suas vidas. Curioso é o fato de até demonstrarem certa rejeição por crianças em geral. Ao ter empatia com relação aos sentimentos de seu parceiro são capazes de partilhar uma série de emoções e experiências que se traduzem em qualidades essenciais no caminho para a intimidade sexual. 


			O primeiro elemento no estilo sexual do casal é a intimidade. Sem ela dificilmente estabelecerão uma relação sexual de desejo, prazer e satisfação. A intimidade do casal é o componente emocional da sexualidade, o que permite que ele se sinta seguro em seu relacionamento sexual. A intimidade normalmente envolve o toque afetuoso, erótico e sensual. No caso do nosso casal em estudo, observando os gestos e toques pode-se perceber a expressão corporal fraternal.


			O segundo componente do estilo sexual do casal é o erotismo. Tanto mulheres quanto homens desejam a intimidade sexual, para que a excitação os conduza à realização orgástica. O prazer sexual e o erotismo são componentes saudáveis do “eu” sexual, especialmente em um relacionamento íntimo. “Sexo é imaginação, fantasia. Amor é prosa, Sexo é poesia...” (LEE, 2003). O desafio para desenvolver o estilo sexual do casal é combinar intimidade e erotismo; é integrar essas dimensões ao relacionamento. O casal deve desenvolver o próprio estilo sexual para facilitar o erotismo e energizar seu relacionamento. Na realidade, tanto o homem quanto a mulher podem e devem aprender a criar, fortalecer e valorizar essas duas forças integradoras de transformação energética. O importante é o casal encontrar um nível de intimidade mutuamente confortável, que facilite tanto a expressão do desejo quanto do erotismo. E como isso se dá? Cada casal desenvolve seu próprio estilo sexual, criando os princípios para chegar a um estímulo confortável, prazeroso e funcional, o que resultará em um sexo saudável e satisfatório para ambos os parceiros, no qual intimidade e erotismo serão intercambiados. Contudo, o que o nosso caso clínico nos mostrou foi a ausência de trocas sexuais entre o casal. A relação de parceria está sempre presente, no trabalho, nos projetos, no cotidiano de suas vidas. Encontram-se no sofá, nos passeios, nos projetos, na vida financeira, nos cuidados com os cachorros... no entanto não se encontram na cama, na vida sexual. A relação é ressaltada em seu perfil fraterno, convivem como irmãos e bons amigos. Não demostram desejo por outro parceiro ou parceira. Pensamos na hipótese de conflitos com a sexualidade, em uma tendência para a homossexualidade. Entretanto, nenhum dos cônjuges em questão demonstrou desejo ou curiosidade pelo mesmo sexo. Tal dinâmica peculiar nos remete à reflexão: para ser um casal é necessário ter sexo? O que diferencia a intimidade da proximidade? Será suficiente conviver enquanto parceiros e amigos, quando o desejo sexual se encontra adormecido? O curioso que acontece no decorrer de nosso estudo clínico é a presença do desejo unilateral, sendo a mulher incomodada com o aspecto sexual recolhido. Há queixas constantes, que motivaram a busca por ajuda profissional. A falta de iniciativa e a ausência da vontade de se relacionar sexualmente têm sido cenário de conflitos recorrentes do casal. O casamento é recheado de múltiplos acordos e combinados. Caso a falta de desejo e o desinteresse se apresentassem em ambos os cônjuges, não teríamos desafios por aqui! A questão é o incômodo da mulher, e seu sentimento latente de falta nessa relação. Como dizia nossa brilhante Rita Lee: “Amor sem sexo é amizade, sexo sem amor é vontade”. Quando pensamos nesse casal em estudo, nos deparamos com vários aspectos disfuncionais relacionados à intimidade. No que se refere à autoimagem corporal percebe-se o desinteresse também em se cuidar, curtir-se. O sentimento de insatisfação constante prevalece para ambos nos relatos sobre suas trajetórias individuais e históricos de relacionamentos anteriores. Ao analisar tais envolvimentos amorosos pregressos, deparamo-nos com relacionamentos frustrados e trocas afetivas precárias. Pensamos no eu, tu, nós e a sexualidade... como expressar minha sexualidade para o outro se não encontro sentido comigo mesmo? Se não permito me olhar no espelho e gostar do que vejo, se não acredito que eu possa despertar desejo em outras pessoas? Essas questões ampliam nosso desafio na tentativa de auxiliar esse casal e muitos outros que podem estar vivenciando situações semelhantes. Qual o trabalho terapêutico para esse casal? Quais as intervenções eficientes para alterar essa dinâmica disfuncional?
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