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INTRODUÇÃO

A união conjugal pode tornar-se uma experiência di-
fícil quando os con�itos naturais de um relacionamento 
íntimo não são superados, somando desencontros e suas 

consequências, sendo o comprometimento da vida sexual 
uma das consequências mais traumáticas. Muitas vezes, o 
casal �ca aprisionado em padrões relacionais disfuncionais, 
gerando distanciamento mútuo crescente.

Quando a vida sexual �ca comprometida, independente-
mente do “gatilho” para o problema sexual, desencadeia-se 
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RESUMO
O ciclo “ansiedade de antecipação, ato sexual tenso e pouco satisfatório, frustração, pouco interesse sexual e consequente evitação” 
envolve questões individuais e do casal. A terapia do casal está indicada e pode ser mais e�caz se fatores relacionais comprometem o vín-
culo conjugal e, consequentemente, a satisfação sexual. Excesso de intimidade emocional, gerando exclusão da abordagem de questões 
sexuais e do erotismo, diferenças de gênero, di�culdades comunicacionais no enfrentamento de con�itos e desequilíbrio do poder (divisão 
da responsabilidade pelo relacionamento, capacidade de se mostrar vulnerável e de sintonia às necessidades do outro e in�uência de cada 
um) são alguns fatores que comprometem o padrão relacional. Eventos traumáticos e padrões disfuncionais na família de origem ou em 
relacionamentos prévios podem aumentar a reatividade emocional. As abordagens terapêuticas podem ser: psicoeducativa, preventiva ou 
terapêutica. A primeira bene�cia principalmente casais com potencial de mudança dos fatores de risco identi�cados. Um dos principais 
desa�os é trabalhar a dinâmica de poder entre os parceiros e questões de gênero. Na terapia de casal, algumas estratégias são utilizadas: o 
psicodrama, facilitando a expressão de emoções e sentimentos, pelas técnicas de inversão de papéis e construção de esculturas, foco nos 
padrões de interação, expansão da consciência emocional do casal. Alguns princípios comuns no trabalho com casais são: alterar a visão 
do problema para uma perspectiva mais objetiva, contextualizada e diádica; diminuir comportamentos disfuncionais desencadeados por 
estados emocionais, estimular comportamentos emocionais evitados e privados; aumentar padrões de comunicação construtivos e enfatizar 
aspectos fortes e ganhos.
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um ciclo caracterizado por ansiedade de antecipação, segui-
da de um ato sexual tenso e pouco satisfatório, frustração, 
pouco interesse sexual e consequente evitação,1 fenômeno 
que envolve questões individuais, mas também a dinâmica 
relacional do casal, in�uenciada pelas diferenças de gênero, 
valores e cultura.1

Em relacionamentos de longa duração, a satisfação sexual 
sofre um declínio natural, para ambos, após um primeiro ano 
de descoberta mútua.2 Esse fenômeno, acompanhado da di-
minuição da satisfação conjugal, é mais acentuado em ho-
mens com problemas sexuais.3

Sexualidade funcional é importante, mas contribui apenas 
com 15% a 20% para a revitalização e satisfação do casamento. 
No entanto, quando o casal é disfuncional, paradoxalmente, 
sofre um forte impacto negativo, contribuindo em 50% a 75% 
para o comprometimento da intimidade e da estabilidade 
conjugal.4 Falta de interesse sexual e diferenças no padrão de 
excitação dos parceiros afetam até metade dos casais, sendo 
essas disfunções potencialmente mais negativas que as demais 
(exceto em infertilidade, con�itos quanto à orientação sexual 
ou trauma sexual). O resultado mais preocupante da evitação 
sexual é o casamento não sexuado.4

Considerando a forte correlação entre o padrão de relacio-
namento e a satisfação sexual e conjugal,5 a terapia do casal 
está indicada e pode ser mais e�caz quando fatores relacio-
nais comprometem o vínculo conjugal e, consequentemente, 
a satisfação sexual.

PADRÃO RELACIONAL DO CASAL

Embora haja diferenças no funcionamento sexual de ho-
mens e mulheres, sensíveis a fatores motivacionais, emo-
cionais e contextuais, a atração mútua é um dos principais 
fatores para a qualidade do relacionamento e, consequente-
mente, para a função sexual e satisfação conjugal, sendo essa 
in�uência mais intensa em mulheres.6

O fortalecimento da intimidade emocional tem sido rela-
cionado à saúde do relacionamento e da vida sexual, porém o 
interesse sexual depende do equilíbrio entre intimidade e ero-
tismo.7 Exempli�cando, a capacidade de compartilhamento 
de preferências sexuais está associada a melhor desempenho 
e satisfação sexual de homens e mulheres.8 Quando há exces-
so de intimidade, muitos casais deixam de abordar questões 
sexuais, tentando evitar constrangimentos no vínculo. Outra 
fonte de desequilíbrio é a exclusão do erotismo por grande 
proximidade afetiva.7

As diferenças entre os parceiros tendem a comprometer o 
padrão relacional, sendo das mais importantes as diferenças 
de gênero quanto à motivação para a atividade sexual. Para 
as mulheres, o desejo por intimidade e sentir-se desejada 

sexualmente levam ao sexo, enquanto para eles, a busca pelo 
alívio sexual e o orgasmo (resposta física) e também agradar a 
parceira são as motivações para o desejo sexual.9

Outra barreira para o relacionamento conjugal refere-se às 
habilidades comunicacionais no enfrentamento de con�itos 
inerentes à convivência. Uma análise desses recursos, entre 
casais heterossexuais, homossexuais do sexo masculino e lés-
bicas, revelou que, além da in�uência de atitudes negativas 
individuais, a capacidade de apoio mútuo melhora sensivel-
mente a qualidade do relacionamento. Nesse estudo, não foram 
observadas diferenças entre os tipos de casais em termos de 
comportamentos ou de contribuições para a qualidade do re-
lacionamento.10 Porém, em relacionamentos de longa duração, 
padrões de comunicação instalados com o tempo exercem in-
�uência muito maior do que a experiência momento a momen-
to vivenciada com o cônjuge. Isso sugere que o estado inicial e a 
inércia emocional determinam o resultado da discussão.11

Os padrões de interação contribuem fortemente para as 
dinâmicas disfuncionais.12 Em recém-casados, evidenciou-se 
forte correlação entre alegria e entusiasmo nas situações do 
cotidiano e a utilização do humor e afeto durante os con�itos, 
sugerindo que o fortalecimento da interação possa facilitar o 
enfrentamento de situações con�ituosas.13 

Uma das principais armadilhas para o sistema conjugal 
é o desequilíbrio do poder. Quando igualitário, facilita inti-
midade e fortalecimento do relacionamento. No entanto, 
os modelos culturais vigentes não facilitam esse equilíbrio. 
Questões relacionadas à divisão da responsabilidade pelo 
relacionamento, à capacidade de se mostrar vulnerável e de 
sintonia às necessidades do outro, além da in�uência de cada 
um no relacionamento tendem a di�cultar essa proposta.14 
Desequilíbrios na distribuição do poder geram sofrimento e 
comprometem a experiência emocional e os processos de co-
municação do casal.15 

Também a experiência de eventos traumáticos anterio-
res, padrões disfuncionais na família de origem, nos relacio-
namentos prévios, no contexto social ou mesmo na própria 
história do casal podem repercutir em experiências viven-
ciadas pelo casal, fazendo com que sejam percebidas como 
uma grande ameaça de dor. Essa condição aumenta a vulne-
rabilidade individual, desencadeando reatividade emocional 
desproporcional à experiência atual vivenciada pelo casal.12 

A TERAPIA DE CASAL

Na terapia de casal, recomenda-se tomar como referência 
as características dos relacionamentos saudáveis. Ao longo 
do tempo, os casais tendem a estabilizar um padrão relacio-
nal próprio, o que facilita identi�car a melhor abordagem te-
rapêutica: psicoeducativa, preventiva ou terapêutica.16 
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A abordagem psicoeducativa bene�cia principalmente ca-
sais com potencial de mudança dos fatores de risco identi�ca-
dos.17 Muitas estratégias para prevenção e tratamento de di-
�culdades sexuais estão disponíveis.1,18,19 No entanto, um dos 
principais desa�os é trabalhar com dinâmica de poder entre 
os parceiros e questões de gênero, o que envolve algumas ha-
bilidades, como por exemplo: identi�car aspectos sociocul-
turais, dinâmicas relacionais de poder, garantir contexto de 
segurança (tanto para encorajar vulnerabilidade no parceiro 
com mais poder como atender à necessidade de segurança 
para aquele com menos poder), facilitar sintonia mútua, de-
senvolver modelo relacional baseado em igualdade e facilitar 
responsabilidade compartilhada pelo relacionamento.15 

O sistema disfuncional do casal pode provocar, na sessão 
de terapia, discussões carregadas de acusações e ressenti-
mentos que expressam as diferenças de opinião e de percep-
ção de si mesmo e do outro. Nas sessões terapêuticas, essas 
discussões podem se tornar um processo doloroso e estéril. 
Porém, apesar dessas di�culdades, há evidências de que as 
intervenções terapêuticas direcionadas ao casal melhoram 
as di�culdades sexuais.20 Para ampliar a visão do casal sobre 
a dinâmica disfuncional e ao mesmo tempo evitar a simples 
repetição dessas discussões estéreis, a terapia de casal tem 
desenvolvido estratégias terapêuticas em diferentes abor-
dagens teóricas.

O psicodrama é um modelo terapêutico que facilita a 
expressão e a experimentação de emoções e sentimentos.21 
A técnica de dramatização de con�itos, as metáforas e as re-
presentações simbólicas incluem o corpo e a ação, que fazem 
parte inerente da função sexual, permitindo outras formas de 
acesso à dinâmica relacional do casal. 

A inversão de papéis é a técnica do psicodrama que tem 
apresentado melhores resultados.22 Os parceiros são convi-
dados a assumir o lugar do outro. Na sequência, a interação 
entre eles ocorre, a partir dos conteúdos expressados por 
cada um.

Um recurso muito valorizado para capturar e transformar 
impasses nas relações de casais é a construção de esculturas. 
O casal é convidado a buscar formas simbólicas para expres-
sar como cada um se percebe no relacionamento quando sur-
ge um problema. Cada um expressa sua fantasia numa curta 
encenação, que captura a percepção de si, do outro e do rela-
cionamento, expressando a experiência subjetiva de cada um 
(emoções, crenças, expectativas, vulnerabilidades, ameaças, 
projeções e distorções).23

Na construção da escultura, a memória corporal é trazida 
pela emoção e não pela razão, fazendo com que padrões de 
comportamentos sejam explicitados, associando e combi-
nando conteúdos recordados e os esquecidos.24 As vias emo-
cionais substituem as cognitivas carregadas de justi�cativas, 

negações e acusações, que tendem a obstruir a abertura de 
novos canais de comunicação. 

A associação da técnica de inversão de papéis e a cons-
trução de esculturas facilita explicitar o padrão disfuncio-
nal complementar do casal.25 A representação metafórica 
do relacionamento, associada a outros recursos técnicos, 
impede as justificativas e explicações próprias da discus-
são verbal, facilitando o desenvolvimento de novos pa-
drões de comunicação.

Uma outra estratégia para ampliar a compreensão dos 
padrões de interação é focar na maneira como os parceiros 
lidam com aspectos mais sensíveis do relacionamento, que 
desencadeiam sensações de vulnerabilidade e consequente 
reatividade emocional, assim como na sintonia e e�cácia dos 
padrões interacionais que utilizam.12

Um outro recurso é a terapia focada na emoção, que bus-
ca expandir a consciência emocional do casal, especialmente 
emoções mais profundas e sensíveis, para que possam enviar 
novos sinais ao parceiro. Consequentemente, evoca respos-
tas novas e mais positivas, que por sua vez são organizadas 
em novos padrões relacionais que geram mais segurança e 
con�ança para o casal.22 

Algumas disfunções sexuais têm a recomendação de 
diagnóstico e tratamento psicoterápico, como por exem-
plo, o vaginismo. A maioria dos parceiros de mulheres va-
gínicas tem pouca ou nenhuma experiência sexual prévia e 
apresenta alta prevalência de disfunção erétil,23 sugerindo 
a relevância da abordagem da disfunção numa perspectiva 
sistêmica do casal.

A ejaculação precoce adquirida também é uma disfunção 
associada à dinâmica relacional do casal. A abordagem tera-
pêutica deve associar o levantamento dos con�itos do casal 
e seus desencadeantes, o que ajuda o casal a identi�car o pa-
drão relacional disfuncional, principalmente as in�uências 
negativas de suas famílias de origem, de onde decorrem ge-
ralmente esses con�itos.24

PERSPECTIVAS FUTURAS

Diferentes abordagens terapêuticas consideram cinco prin-
cípios comuns no trabalho com casais: alterar a visão do pro-
blema para uma perspectiva mais objetiva, contextualizada 
e diádica; diminuir comportamentos disfuncionais desenca-
deados por estados emocionais; estimular comportamentos 
emocionais evitados e privados; aumentar padrões de comu-
nicação construtivos e enfatizar aspectos fortes e ganhos.26 

Além da valorização e do desenvolvimento do arsenal 
técnico para o tratamento do casal, o maior desa�o para o 
futuro refere-se ao cuidado para evitar o fracasso da terapia 
sexual, principalmente quando associada à terapia do casal. 
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A literatura27 aponta o risco aumentado quando o modelo 
terapêutico não considera o indivíduo, o casal, os aspectos 
biológicos e psicológicos, as habilidades psicossexuais e a 
prevenção de recaídas. 

A terapia de casal precisa de maior articulação com a 
terapia sexual para que possam somar recursos para o en-
frentamento do enorme desa�o criado pelas dinâmicas re-
lacionais disfuncionais.
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