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INFLUENCIA DAS DISFUNCOES SEXUAIS NA DINAMICA DO
CASAL

Maria do Carmo de Andrade-Silva*

INFLUENCES OF SEXUAL DYSFUNCTIONS IN THE COUPLE'S DYNAMICS

Resumo: Neste artigo refletiu-se sobre os diversos tipos de casal que permeiam o mundo atual,
sobre as interferéncias que as disfungdes sexuais podem gerar em seu relacionamento; assim
como, sobre a presenca de varios outros fatores que permeiam as relagdes de casal e interferem
nesta dindmica, propiciando maior ou menor intensidade de conflitos. Para tal, precisou-se
enfocar caracteristicas tipicas do momento socio-historico e suas interferéncias nas pessoas e
nos casais. Pontuou-se sobre a necessaria individualizacdo dos casais e das pessoas que 0
compde, observando-se suas estruturas de personalidade, crencas, valores, necessidades,
significado de seus vinculos, sobre as formas de manifestacdo das disfuncGes, suas etiologias e
reacdes ao problema.

Palavras-chave: Casal. Disfuncdo sexual. Interferéncias na conjugalidade.

Abstract: In this article we presented thoughts on the various types of couple which are present
in  today's world, about the impact that the dysfunctions can generate in theirs relationship;
and on the presence of other factors that are present in a couple’s relationship and interfere in
this dynamics, created conditions for conflicts of greater or lesser intensity. To this end, it was
necessary to focus on typical characteristics of the social-historical moment and its interference
in people and couples. It was pointed out the need for individualization of couples and
individuals that make up it, observing theirs structures of personality, beliefs and values, needs,
meaning their links, the forms of manifestation of dysfunctions, their etiologies and theirs
reactions to the problem.

Keywords: Couple. Sexual dysfunction. Interference in the relationship

As relacdes conjugais sdo estruturadas de formas distintas, fazendo com que os
casamentos ndo sejam homogéneos, pois tais distingdes constituem-se a partir de outras
instituicbes e valores para cada casal. Na realidade, o casamento é um subsistema dentro de
varios sistemas para cada um, como: a familia extensa, religido, o relacionamento com o trabalho,
a importancia do sexo, de filhos, do lazer, da atencdo a si mesmo e a familia nuclear. Um

subsistema, com muitas interfaces, o que o diferencia e individualiza.
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As relagOes afetivas e sexuais no casal podem ser a possibilidade, de se reconstruir um

novo elo significante na vida adulta, contribuindo para satisfazer as necessidades de:
intimidade, carinho, seguranca, prazer € minimizar a angustia da soliddo. Na Teoria Triangular
de Amor de (Sternberg, 1988), os componentes basicos de uma relacdo amorosa Sao:
intimidade, paixdo, decisdo e compromisso. Porém, nem sempre 0 peso e a mistura destes
elementos, encontram-se em consonancia em cada um do par. Podem apresentar-se de forma:
muito equilibrada, medianamente combinada, pouco equivalente, ou em nada parecidos. Assim,
o0 equilibrio de dosagem destes sentimentos, em cada um, propiciara melhor relacionamento ou
muitos conflitos, pois o que gera encontro e felicidade, nos melhor combinados, ird propiciar
expectativas ndo realizaveis e cobrancgas, naqueles com pobre ou nenhum equilibrio nestes
fatores.

Atualmente observa-se um aumento da desintegracdo das estruturas familiares tradicionais,
notando-se uma crescente experimentacao nos relacionamentos de casal e familia. A fragilidade
dos vinculos de casamento tem levado a diminuigdo da confianca nesta instituicdo e como
mecanismo de defesa, investe-se menos ao se perceber a fragilidade e o relativismo do vinculo
(BAUMAN, 2004).

A antiga familia extensa foi substituida no século passado pela tradicional familia nuclear,
com o poder ainda centrado na figura paterna e vinculos institucionais, fortemente fixados.
Porém, nos anos de 1960, com as alteraces do p6s guerra, 0 advento dos contraceptivos orais, a
alteracdo do conceito ideoldgico de sexo-reproducdo para sexo-prazer e a necessidade do trabalho
feminino fora do lar, geraram-se significativas alteracBes nas relacdes de casal e familia. No
antigo ideério do sexo reprodutivo, as normas eram rigidas e heterossexuais (pénis/vagina com
intencdo reprodutiva). Nesta época, 0 que hoje se denomina jogos sexuais, eram chamados de
desvios, perversdes ou pecados. A masturbacdo punida e a realizacdo sexual da mulher vinculada
a maternidade.

No novo ideério de sexo-prazer, amparado pelos contraceptivos mais seguros, 0 Sexo
passou a ser: amplo e com poucas normas. Variadas praticas heterossexuais como sexo oral,
masturbacdo mdtua ou sexo anal, passaram a fazer parte do relacionamento. Observou-se,
progressiva aceitacdo da homo e da bissexualidade, assim como o uso de filmes, internet, ou
brinquedinhos eréticos de sex shopping. Os jogos sexuais passaram a ser vistos como pratica

necessaria a excitacdo; a masturbacdo percebida como sexo seguro e direito ao prazer
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individualizado. Desejo e orgasmo feminino, vistos como saude sexual e sua auséncia, disfuncao
sexual. A ejaculagdo precisou ser controlada, acenando com maiores possibilidades de prazer e
seu descontrole disfuncéo sexual.

Gerou-se maior independéncia feminina em relacdo a maternidade, a sua sexualidade e aos
homens em geral, fazendo com que, muitas das tradicionais barragens nos codigos de valores
morais, especialmente associados ao feminino, fossem sendo alteradas e novas exigéncias
surgindo. A expressdo de erotismo, desejo, de varios orgasmos, assim como 0 controle
ejaculatorio, a qualidade e a quantidade de erecGes, passaram de possibilidades a necessidades e,
posteriormente a obrigacdes e disfuncdes.

Por pressdo socio econdmica, obrigou-se a ambos do casal, a sair em busca de trabalho, o
que propiciou ganhos econdmicos e possibilidades de outros sonhos e realizagdes para as
mulheres. Porém no trabalho exige-se (competéncia, independéncia, objetividade e realizacdes),
caracteristicas incomuns na tradicional educagdo feminina, o que gerou novas determinacdes e
angustias pelas dificuldades encontradas. Com as mulheres trabalhando fora, houve a necessidade
de participacdo doméstica masculina, de um companheiro, mais que somente um provedor.
Novidade no mundo dos homens, o que também gerou ansiedade e conflitos (JABLOSKI, 1999;
ANDRADE-SILVA, 2003).

Na constitui¢do brasileira de 1988, redefiniu-se o conceito de familia e esta passou a ser
considerada como: uma unido estavel entre um homem e uma mulher ou qualquer dos pais e seus
descendentes - com igualdade de direitos e deveres. Em maio de 2011, observou-se em nosso
pais, a extensdo desta legalizacéo, para as unides homoafetivas.

Dentre a pluralidade conjugal observam-se variagdes, quanto ao tipo de familia: Familia
Tradicional, Familia Monoparental (quando um dos conjugues estd ausente) e Familia
Reconstituida (quando existe mais de um casamento para alguém do par). Nestas transformacdes,
muitos desafios, muitas dificuldades e conflitos: econdmicos - sociais - emocionais - afetivos e
sexuais (BUCHER, 1999; RUDINESCO, 2002)

Observa-se também, variagdes quanto ao tipo de insercdo da mulher no mercado de
trabalho, o que também propiciou alteragbes e reagdes nas interagdes dos casais. Segundo
(DINI1Z, 1999), dentre as variantes encontram-se: - Casamento tradicional (o homem trabalha, é o
provedor e a mulher é do lar), estruturado por cooperagdo e clara delimitacdo de papeis

masculinos e femininos. - Casais com duplo trabalho (atividades que ndo requerem alto grau de
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instrucdo, o casal trabalha por razdes financeiras e ndo se exige investimento, apds jornada). -
Casais com dupla carreira (profissdes conhecidas como carreiras, com etapas de progresséo), o
que exige instrucdo, treinamento, comprometimento e reciclagem, além de trabalho fora da
jornada. Nestes casos observa-se maior afastamento dos papeis de género tradicionais, exigindo
flexibilidade e constituicdo de novos modelos de conduta nos casais. - Casais mistos (um tem
carreira e o outro trabalho). Quando a carreira é do homem, é considerada muito importante e o
trabalho da mulher secundario. Casos onde 0s papeis de género permanecem tradicionais e
sobrecarregados para o feminino. Porém, quando ¢ ela quem tem carreira, ¢ esta gera “status” e
dinheiro, e ele tem trabalho, ocorrem muitos conflitos e freqlientes separacfes. - Casais em
transito (viajam muito ou moram durante a semana em outra cidade). Nestes casos, percebe-se a
necessidade de muita flexibilidade dos papeis tradicionais e a ocorréncia de maiores intensidades
de conflitos. E mais recentemente encontram-se os - Casais interculturais, novidades do mundo
atual, que gera muita complexidade relacional e de adaptac6es as diferentes situacfes, gerando
muitos conflitos. (PAPP, 2002).

As alteragdes com o trabalho feminino fora de casa e a incidéncia de conflitos, parece
depender de alguns fatores como: ndimero de horas trabalhadas pela mulher, remuneracéo e
status, importancia atribuida ao trabalho por ambos 0s conjugues, intensidade do envolvimento
da mulher com a carreira e terem ou ndo filhos. Observa-se que, quanto mais congruéncia entre
0s parceiros, menor incidéncia de conflitos.

O trabalho fora para o0 mundo feminino, parece ter trazido vantagens e desvantagens.
Quanto as vantagens citam-se: melhoria de auto-estima, independéncia, melhor condicéo de vida,
afinidade intelectual entre os parceiros, competéncia aumentada e melhoria na salde fisica e
psiquica. Quanto as desvantagens apontam-se: sobrecarga, cansaco, stress, falta de tempo para a
familia, para se cuidar e para a administracdo da casa; fazendo com que o relacionamento
afetivosexual, pague o 6nus. Segundo pesquisas (BUCHER, 1999; PAPP, 2002), os casais
tendem a priorizar: a si mesmos, aos papeis parentais e profissionais e, s6 por ultimo, a eles como
casal. Mencionam a importancia das relacdes afetivosexuais, porém ndo cuidam. Observa-se
crescente incidéncia de familias reconstituidas, alta incidéncia de problemas relacionais diadicos
e queixas de disfuncdo sexual, tendo-se como principais queixas para o divorcio: a infidelidade,
insatisfacdo sexual, desatencéo e a incompatibilidade. (FERES-CARNEIRO, 1999).
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Casamento x Trabalho x Sexo x Individualismo, constantes no mundo de hoje, (BAUMAN,
2004), tém promovido muitas alteracfes. No casamento tradicional, as normas eram fixadas e
estaveis, onde o homem deveria ter trabalho, fazer a manutencdo da familia e ser mais livre para
sexo. Enquanto a mulher deveria dedicar-se ao lar e aos afazeres domésticos, promovendo a
estabilidade da familia, sendo compreensiva, afetiva, educando os filhos e atendendo aos desejos
do esposo. No entanto hoje, homens e mulher precisam ter e se dedicar ao trabalho, a vida
conjugal e familiar, além de encontrar tempo para lazer, sexo e afeto. Exige-se que ambos tenham
ganhos econdmicos, para realizacao
de sonhos pessoais e manutengdo da familia, gerando crises entre o individualismo da autonomia
e satisfacdo pessoal, e 0s necessarios ceder e compreender da conjugalidade.

Vive-se em um tempo que corre rapido, em um processo de individualismo crescente, em
gue as pessoas e 0s casais tém que produzir mais, ter mais, saber mais e ser mais, gerando falta de
tempo e angustia. Com isso, cresce a necessidade de urgéncia resolutiva, onde o “EU” assume
grande propor¢do e o “nds”, fica na maioria dos casos para depois. Fato que propicia baixo
investimento na relacdo, gerando incertezas, relatividade dos vinculos, desinteresse e progressivo
distanciamento. Constituindo-se assim, maior fragilidade diadica, em uma era, do chamado
“Amor liquido” (BAUMAN, 2004). Como investir muito em algo que esta fora do controle do
“Eu”, algo associado as necessidades do “Eu” do “Outro”. Como navegar em um terreno fora do
controle individual, que pode se liquefazer, simplesmente pelo desejo do outro.

Observa-se maior incidéncia de divorcios, de mées solteiras, mulheres cabecas de casal,
homens morando com filhos, casais homossexuais, uso de inseminacao artificial, casais morando
em casas separadas, recasamentos etc. Enfim, casais constituindo-se em novas formas de
interacdo, que exigem do terapeuta transito por muitas realidades, linguagens, simbolos e
significados, sinalizando que as disfuncdes sexuais no casal, constituem-se em mais um item
nesta trama, fazendo com que sua importancia deva ser avaliada, segundo cada pessoa, cada casal
e 0 momento por eles vivenciado.

Quando se fala de casal, pensa-se naquilo que promoveu sua aproximacao e inten¢do para a
formagao deste par. E preciso que se reflita sobre a atragdo interpessoal, paixdo, enamoramento,
desenvolvimento dos afetos e do amor. No entanto, o casal forma-se por diversas razdes, onde o
romance, atracdo sexual e a paixao, sdo algumas delas. Outras necessidades fazem parte destas

escolhas e dentre elas estdo: razdes econémicas, formagdo de familia, status ou adequagéo
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social, caréncia afetiva, fugir de situacdes desagradaveis, ter filhos, religido, soliddo etc.
Portanto, nem todos se escolhem por afinidades sexuais e, 0 terapeuta precisa ter em mente, que
tais escolhas, aconteceram em atendimento as necessidades da pessoa, de sua estrutura de
personalidade e do momento da constituicdo deste vinculo. Processo nem sempre consciente, ou
estavel, mas com forte significado, para o entendimento dos problemas.

Precisa-se refletir sobre: Quais os motivos da unido? Qual a importancia de sexo para cada
um? Como era e desde quando se alterou? Qual a importancia do orgasmo, do prazer, ou da
penetracdo no sexo? Qual a importancia do outro do par, para ele ou para ela? Em que outros
momentos, 0 outro € muito ou mais importante que em sexo? Em que época da vida o problema
sexual estd ocorrendo? (jovens, adultos jovens com filhos pequenos, meia idade com filhos
maduros, terceira idade). Saber sobre o trabalho, stress, dinheiro, tempo, familia, filhos, religido,
doenca.

Qual a importancia do problema sexual? Para si mesmo, para o outro e para a relacdo, pois

3

o “outro” ¢ um importante mobilizador da sexualidade do “um”. O casal constitui-se da
interacdo dindmica entre a forma de ser e demonstrar de um, e sua interferéncia na maneira de
sentir e se mostrar do outro. Se um apresenta pouco interesse afetivo, isto pode gerar pouco
interesse sexual no outro. Assim como, quando um demonstra pouco interesse sexual, pode gerar
baixo interesse sexual no outro. O comprometimento do desejo implica em: desconfianga,
inseguranca, ciimes, vigiacdes, cobrancas, exigéncias e, até percepcdes de que o casamento
acabou. Seqlencialmente promovendo distanciamento, individualizacéo, raiva, traicdo, conflitos
e até separacdes.

A variabilidade da intensidade do desejo sexual, sua diminui¢do ou inibicdo, por vezes €
conseqiiéncia de problemas conjugais e, em outros € o detonador destes problemas. Por vezes, é
conseqiiéncia de outro problema sexual, como: falta de orgasmo, de jogos sexuais, de
lubrificacdo, dispareumia, vaginismo, falha de erecdo, ejaculacdo precoce ou retardada. Em
outros é conseqiiéncia de problemas familiares, de saude, psicologicos, de trabalho ou sociais.
Portanto, dependendo da interagdo entre os varios vetores, que interferem no desejo sexual
(Modelo vetor matematico de MASTERS E JONHSON,1997; KAPLAN,1999), a relagdo
conjugal serd mais ou menos atingida.

Erecdo, penetracdo e orgasmo, tém fortes significados para homens e mulheres, pois

sinalizam os desejos deles para eles mesmos e por elas. A identidade masculina encontra-se
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vinculada a forga, poder, virilidade e éxito, processos constantes na vida do homem e com
relacdo direta com o pénis e seu funcionamento. A disfuncéo erétil e a ejaculacdo precoce sdo as
disfungdes masculinas, mais frequentes (ABDO, 2004). S8o responsaveis por contaminar de
forma incisiva a vida de um homem, atingindo seu: humor, autoconceito, vida relacional, vida
profissional e sua relacdo afetiva e sexual. Estas disfungdes podem produzir evitagédo sexual, por
medo de falha e, ou de criticas do outro do par. Podem gerar encolhimento sexual, sentimentos
de incompeténcia, inferioridade, desprezo por si mesmo, alcool e, ou drogas. Ao contrario,
também podem levar a evitacao, raiva, criticas, traicdes e agressoes a parceira(o).

A falha de erecdo do parceiro pode gerar na parceira(o), diminuigédo de excitagéo, de desejo
ou anorgasmia. Além de produzir: inseguranca - sentimentos de inferioridade e medo. Pois a
disfuncdo erétil induz a sentimentos e representacdes, muito além de uma falha fisica erétil.
Ocorrem questionamentos quanto: ao interesse dele por ela, a qualidade dos vinculos,
inadequacdo, ndo mais ser erética(o) pra ele; o que gera desconfianga, vigiacbes e ou
distanciamento afetivo para sua propria protecao.

As parceiras(os) sexuais de homens disfuncionais sdo parte ativadora e receptora de
sentimentos e reagdes vivenciadas nestes momentos. Reacfes que afetam a dindmica do casal
como: exigéncia de desempenho sexual, raiva, criticas, inferiorizagdes diretas ou indiretas, além
do processo de descontar consciente ou inconsciente em outros campos da interagdo. Ou ao
contréario, podem apresentarem-se compreensivas(os) e oferecer suporte afetivo e ou incentivo
para a busca de auxilio. Por vezes, a reacdo depende de como ele expressa o problema, da
qualidade dos vinculos de confianca e afeto, ou do tipo de problema associado. O que pode
promover unido na resolugdo do problema, ou sérios conflitos no casal.

O uso de medicacdes e ou prétese, podera ser mais aceita, sempre que houver participacéo
da(o) parceira(o) na tomada desta decisdo. Pois quando ela(e) ndo foi consultada(o) e foi pega(o)
de surpresa, normalmente sente-se alijado(o) da vida do parceiro, 0 que pode causar outros
conflitos no casal.

Também a ejaculacéo precoce, pode ser causadora de grandes dificuldades relacionais, pois
ansiosos, produzem uma relacdo mecanica e rapida, onde o encontro e prazer ficam em segundo
plano, ndo permitindo tempo a excitacdo e orgasmo de sua (seu) parceira(o). Por vezes, até
mesmo acusam a(o) parceira(o), de incompeténcia em se excitar, camuflando sua propria

disfuncéo. Porém, dependendo da intensidade como o problema manifesta-se, as reagdes tambeém
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serdo variadas. Pode ocorrer ja nas primeiras caricias, gerando muita decepcdo, frustracdo,
inseguranca, irritacdo, raiva, evitacdo e conflitos. Porém, os problemas conjugais podem ser
minimizados, dependendo da forma como a(o) parceira(o) consegue ter seu orgasmo, da
valorizacdo que da a penetracdo, da forma como ele tenta compensa-la(o) nos jogos e caricias,
para que consiga ter prazer, assim como: da qualidade dos vinculos, da toleréncia a frustracéo e
das reacGes do outro.

A frustracdo da(o) parceira(o) pode gerar raiva, e desencadear cobrancas, e criticas, ndo so
a ele sexualmente, mas a ele como homem. Ameacas muitas vezes veladas ou até mesmo diretas,
quanto a referéncia a outros parceiros. Por vezes, ele cada vez mais inseguro, se encolhe,
inferioriza-se, deprime e abusa do &lcool. Ou sente raiva e a necessidade de descontar, crescendo
e agredindo em outro campo de interacgéo.

A ejaculacdo retardada, disfuncdo menos frequente, também causa dificuldades na relacéo a
dois. Por vezes, observa-se diminuicdo de desejo na(o) parceira(o), pois a disfuncdo provoca a
percepcdo de que, ele ndo tem mesmo ¢ “tesdo” nela(e) e, com isso surgem desconfiangas,
sentimento de menos valia, cansaco e evitacdo sexual.

Também os(as) parceiros(as) de mulheres disfuncionais sao ativadores e ou receptores dos
problemas sexuais delas atingindo, ndo sO a interacdo sexual como a dindmica conjugal. No
transtorno do orgasmo, por exemplo, € preciso que se saiba se: - Ela(e) tem orgasmo quando se
masturba? Se tem por manipulacdo? No sexo oral? Com outras pessoas? Se ja teve e deixou de
ter? S6 ndo tem na penetracdo? Desde quando o problema ocorre? Que significantes estdo
associados?

Como ela se percebe com esta disfuncdo? Como percebe a interacdo sexual que tém?
Responsabiliza o(a) parceiro(a)? Como ele(a) reage a anorgasmia? Critica, compara, inferioriza?
Sente-se menos importante, em funcdo dela(e), ndo ter prazer com seu pénis? Finge que nao
percebe e ou ela(e) nada fala, mas sente-se infeliz, inferior e, ou por vezes, percebe 0o(a)
parceiro(a) como muito pouco interessado(a) em seu prazer, ou mesmo nela(e) de forma geral.

Quando ha falta de jogos sexuais e a relacdo ocorre de maneira direta e mecanica, o(a)
outro(a) do par, tem dificuldade de excitacdo, orgasmo e como conseqiiéncia o desejo sexual vai
desaparecendo. Por outro lado, o outro do par, pode achar que ja tentou muito, mas como nao
nada deu certo desistiu e agora pensa a relacdo realmente s para si, ndo se importando mais com o

prazer dela(e).
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A anorgasmia pode gerar como consequéncia sentimentos de inferiorizagoes,
distanciamento, pouca tolerancia, evitagdo de sexo, critica veladas ou diretas. Tudo depende da
estrutura de personalidade das pessoas envolvidas e da forma como o problema ocorre, podendo
levar a insatisfacGes em geral e sérios conflitos.

O vaginismo apresenta-se com intensidade variada e, em alguns casos, dissociado de
repressao sexual. Em algumas existem variagdes sexuais com: manipulagéo clitoriana, sexo oral e
ou até mesmo penetracdo anal, com prazer e orgasmo para ambos, impossivel é a penetracdo
vaginal, com isso, alguns casais conseguem viver contornando esta condi¢do, até mesmo por anos,
sO procurando ajuda, quando querem engravidar ou quando o parceiro, ja ndo tolera mais e as
reclamacdes, brigas e conflitos, atingem o cotidiano conjugal e eles a ameacam com a separac¢ao
(ANDRADE-SILVA, 2009).

Por vezes, o vaginismo gera nos parceiros diminuicdo de desejo, falha de erecdo ou
ejaculacdo precoce, assim como sentimentos de inferioridade, incompeténcia, medo de que ela ndo
tenha ¢ “tesdo” nele. Nelas sentimentos de inferioridade, incompeténcia e inseguranga como
mulher e em geral. O casal se encolhe para que ninguém desconfie, ndo falam disso com outros,
pois tem vergonha de sua incompeténcia. Os parceiros sdo muitas vezes homens, compreensivos,
sensiveis e que se acomodam, sem impingir sua vontade. Relatam que ndo suportam vé-las sofrer
por causa deles, ou mesmo se excitar com as caras, choros e trancamentos, que elas fazem, quando
tentavam a penetracdo. Em outros é o problema dela que encobre o dele, como uma ejaculacdo
precoce ou falha de erecdo a penetracdo. O encontro de tais casais ocorre, pelas caracteristicas
deles, pois elas relatam que sempre fugiram de homens mais incisivos, diretos e viris.

Quanto a dispareunia, por vezes, encontra-se relacionada a ndo excitacdo, ou a falta de
lubrificacdo, por penetracdo mais direta, ndo dando tempo para que ela se excite. Em outros casos
surge mais tarde e encontra-se associada @ menopausa, ou a alguma DST, ou um outro problema
ginecologico. Portanto, dependendo da origem do problema e da forma como o casal interage com
a dificuldade, as relacdes conjugais serdo afetadas de formas distintas. Por vezes, elas ndo falam
sobre o desconforto e vivenciam tens&o, evitacdo sexual, anorgasmia e diminuicdo de desejo. Em
outros casos comentam e o parceiro entende e insiste que procurem um médico. No entanto outros
se tornam impacientes, inferiorizam e humilham. Tornam-se brutos e agressivos, e 0 mau humor e

as grosserias, estendem-se ao convivio da familia em geral.
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Diante de todo o exposto, fica claro, que toda dinamica entre as disfungdes sexuais e as
relacfes conjugais é um processo interdependente. Depende de cada um do par, do significado do
outro e de sexo para cada um, dos vinculos de intimidade e confianga estabelecidos, do significado
da unido, da etiologia da disfuncdo, de como lidam com o problema, do momento da relacéo a dois
e do tipo de vida sexual que tiveram antes. Assim, é preciso frisar, que cada casal tem um mundo
proprio e, as acdes terapéuticas de atendimento ao casal, ttm tomado por base recursos de varias

correntes tedricas, que tentam entender e embasar o atendimento aos diferentes casais atuais.
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