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Relatério do programa, contetido e métodos de ensino da disciplina de Consulta
Psicolégica Familiar e Sexual, apresentado por Maria Emilia Teixeira Costa, nos
termos do art.° 9°, 1-a) do Dec.-Lei n°301/72, de 14 de Agosto, para apreciagdo
nas provas para obtenc@o do titulo de professor agregado do 1.° grupo
(Psicologia) da Faculdade de Psicologia e de Ciéncies da Educagdo da

Universidade do Porto.



- 1. Objectivos gerais e metodologia

1.1. Enquadramento da disciplina no plano de estudos

A disciplina de Consulta Psicoldgica Familiar e Sexual insere-se no plano de estudos da
Licenciatura em Psicologia da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagfo da
Universidade do Porto {D.R. U Série-n.® 287, de 13/12/85). Esta disciplina faz parte do ciclo
complementar, que esta dividido em cinco areas: Consulta Psicoldgica de Jovens e Adultos;
Psicologia do Trabalho e das Empresas; Psicologia do Comportamento Desviante;

Psicologia do Desenvolvimento e Educagio da Crianga, e Psicologia e Saude.

A drea de formagdo em Consulta Psicoldgica de Jovens e Adulios tem as seguintes
disciplinas especificas: Consulta Psicolégica Familiar e Sexual; Consulta Psicologica e
Desenvolvimento da Personalidade, e Psicologia e Orientagdo Vocacional, no 4° ano, e
Psicologia da Formag&o Profissional e da Educagfio de Adultos, Modelos de Intervengado no

Comportamento Desviante, Estagio e Seminario, no 5° ano.

As disciplinas do tronco comum do 4° ano s8o as seguintes: Consulta Psicologica e
Desenvolvimento e IntervengBc Psicologica em Grupos. As dos anos anteriores
consideradas mais relevantes para esfa disciplina s@o as seguintes: Psicologia do
Desenvolvimento, Psicologia Diferencial, Modelos de Personalidade e Intervengao

Psicologica | e 11, Psicopatologia Geral e Especial, e Avaliagao da Inteligéncia.

A disciplina de Consulta Psicolégica Familiar e Sexual é anual e estdo-lhe atribuidas,

semanalmente, duas horas de aulas tedricas e duas horas de aulas praticas.

1.2. Objectivos gerais

Trata-se de uma disciplina do ciclo complementar do plano de estudos que, ao fazer a
integrag@o e complexificacéo de conhecimentos ja adquiridos nos anos anteriores, pretende
ser o alicerce de formag&o dos alunos para a intervengéo psicolégica familiar numa
perspeciiva desenvolvimental.

O conhecimento critico de diferentes modelos explicativos e de intervengdo das diferentes
questdes abordadas, que permita aos alunos uma visao eclética do processo de consulta
psicol6gica, &, sem divida, a grande finalidade que norteia a docéncia desta disciplina. O
segundo grande objectivo & contribuir para a aquisigdo de um primeiro nivel de pratica de
consulta neste dominic e para o desenvolvimento da identidade profissional dos alunos.
Estes, no final do ano lectivo, deverBo estar preparados para se confrentarem, no ano

seguinte, com um outro momento de formagao, que é.o estagio.

E, ainda, nosso objectivo estimular o aluno a uma reflexdo constante sobre guestdes de

intervengao psicoldgica (valores, esteredtipos, ética, segredo profissional, neutralidade,



sentimentos, emogdes, insegurancas....), para, desta forma, compreenderem a sua
complexidade.
Saliente-se que, ndo & objectivo desta cadeira formar psicoterapeutas neste dominio mas,

proporcionar uma formagao base para formagdes posteriores.

1.3. Conteiido da disciplina

Quando neste programa nos referimos a Consulta Psicoldgica, € na pratica_psicoldgica no
sentido amplo do termo que nos situamos. As estratégias de consulta psicoldgica
consideradas s&o, ndo $6, o accnselhamento psicolégico, a psicoterapia e a educagéo
psicoldgica, mas também a formagso e a consultadoria psicologicas junto de pessoas,
grupes, organizagdes, instituicdes e comunidades que constifuem o ambiente psicossocial
dos individuos. Trata-se, portanto, de estraiégias adequadas a intervencgéo em situagéo de
crise ou fora dela, contribuindo, desta forma, para que os individuos possam lidar
construtivamente com as tarefas com que se véo confrontande ao longo da sua vida ou,

ainda, para melhorar a qualidade da sua vida psicologica.

O prograrma desta disciplina integra-se no conjunto das tematicas abordadas nesta rea e
centra-se nas questdes da consulta psicoldgica e desenvolvimento do individuo no contexto
familiar, bem como as relagdes amorosas de intimidade e de relacionamento sexual. Esta
dividido em seis capitulos, tendo como principio organizador a passagem da andlise do
sistema familiar ans subsistemas conjugal e parental, bem como aos problemas especificos
destes e &s suas possiveis alteragdes.

No primeire capifulo, Infrodugdo a Consulfa Psicolégica Familiar e Sexual, faz-se a
apresentacdo do dominio, dando uma perspectiva histdérica que pretende mostrar a
continuidade entre a psicologia individual e a familiar. Na medida em que a perspectiva
desenvolvimental da familia e, consequentemente, dos seus membros ao longo do ciclo vital
é o paradigma base deste programa, colocam-se alguns pontos & discuss@o sobre o
desenvolvimento psicologico da familia que servirdo como ponto de partida para o
desenrolar do programa. Como paradigma teorico da andlise das relagbes na estrutura
familiar no ciclo vital em fungdo do desenvolvimento dos seus membros, apreseniam-se os
modelos de desenvolvimento do ego e da vinculagio. Este capitulo &, ainda, consagrado a
analise do processo de infervengéc psicoldgica na familia numa perspectiva sistémica com
o objectivo de sensibilizar os alunos para a necessidade de desenvolver uma perspectiva
desenvolvimental, dialéctica, circular e contextual de intervencdo. Horas lectivas
previstas=16h

O segundo capitulo, Consulta Psicolégica e Desenvolvimento Conjugal, € consagrado ao
sistema conjugal, onde sdo abordadas questdes relacionadas com as mudancas, transigbes
e trajectdrias da vida conjugal, a intimidade nas relagdes amorosas, a (in)satistagio e a

{dis)funcionalidade de acordo com diferentes modelos teéricos, salientando a necessidade



de analisar a complexidade destas relagbes numa dimens&o multissistémica. Sdo ainda
apresentados diferentes modelos de intervengao em situagéo de crise ou fora dela, com ©
objectivo -de-promover a satisfagao conjugal efou funcionalidade conjugal. Horas lectivas
previstas=8h

No terceiro capitulo, A Consulta Psicolégica e o Desenvolvimento Psicossexual, s&o
abordadas questdes relacionadas com o desenvolvimento da identidade, comportamento
sexual, avaliagdo do relacionamento sexual, disfungdes sexuais, problematicas da
identidade sexual (identidEd_e de género, de escolha de objecto sexual e de papel sexual),
abusos sexuais e educagdo psicoldgica para o desenvolvimento sexual. Estes pontos s&o
apresentados segundo diferentes modelos explicativos e de intervengio. Horas lectivas
previstas=12h

O quarto capitulo, Consuita Psicolégica e Desenvolvimento Parental, é dedicado as
caracteristicas, consequéncias e determinantes psicologicos da maternidade e paternidade,
as relagdes pais filhos ao longo do ciclo vital bem como a avaliag@o destas. S&o ainda
equacionadas quesides relativas & gravidez, 3 fransicBo para a parentalidade, o
desenvolvimento parental e formas de intervengao, segundo diferentes perspectivas. Horas

lectivas previstas=8h

No quinto capitulo, Consulta Psicologica em Situagdes de Violéncia Famifiar s&o abordadas
questdes relacionadas com a violéncia parental e conjugal. Estas situagbes s&o analisadas
em funcdo das repercussdes ao nivel individual e famitiar, e apresentam-se as formas de

intervengio especificas em funggo de diferentes modelos. Horas lectivas previstas=4h

No sexto capitulo, Consulta Psicolégica Familiar em Situagbes néo “Tradicionais”, analisam-
se situagdes de transigdo na familia, que implicam, por parte desta, a redefinicdo da sua
identidade e valores no sentido da adaptagdo a nova situagéo como sejam 0 divorcio € 0
recasamento. Estas situagbes sd@o analisadas numa perspectiva de intervenc&o para o
desenvolvimento familiar e individual. Horas lectivas previstas=8h

1.4, Metodologia

Como j& foi referido, esta disciplina consta de aulas tedricas e praticas semanais, de duas
horas cada. Os objectivos de ambas procuram complementar-se para proporcionar aos
alunos uma formagdo coerente, articulada e globalisante do processo de consulta

psicolégica na area familiar e sexual.



Ensinar nesta area requer um conhecimento teérico e pratico das quesifes a abordar e
exige uma relagdo genuina e empética com os alunos assim como com a instituigdo que

tem objectivos e valores nem sempre muito explicitos. —— - =

Na medida em que esta disciplina € um alicerce a formagao de alunos para a actividade de
psicologos, a informag¢8o deverd ser transmitida de uma forma cientifica mas numa
linguagem clara que estimule a aprendizagem, reflex@o & comunicaggo. Assim, nas aulas
tedricas sdo apresentados diferentes modelos e perspectivas tetricas e de intervengio,
considerados bésicos, que permitam aos alunos criarem um eixo condutor para novas
aprendizagens. Recorre-se, predominantemente, a métodos de exposi¢ao oral e, por vezes,
a0 apoio de materiais audio-visuais. No entante, faz-se um apelo sistematico a participagéo
dos alunos, o que, nos (ltimos anos, se torna um pouco mais dificil, na medida em que esta

area de formagdo tem sido a mais escolhida pelos alunos.

Nas aulas praticas, este trabalho & eomplementado pela discuss&@o de casos préaticos em
atendimento psicoterapéutico pelos docentes da disciplina. Isto €, cada aluno é observador
de um caso em atendimenio pelo docente no Servigo de Psicoterapia da Faculdade e
apresenta-o & turma, a qual discute diferentes formas de andlise do problema assim como
de intervengdo. Os alunos tém, desta forma, contactc com uma grande variedade de

problematicas e participam directa ou indirectamente no processo psicoterapéutico.

Como nédo nos restringimos apenas a psicoterapia no sentido restrito do termo, os alunos
t&m oportunidade de ser observadores activos do trabalho de consulta psicolégica realizado
noufras instituigdes, nomeadamente em Escolas, Faculdades, Centros de Salde, e Junias
de Freguesia, onde ha um profissional de psicologia com formagdo nesta érea e com as
quais h& um protocolo de colaboragéo. Pretende-se, assim, que os alunos tenham uma
imagem mais objectiva das fungdes de um psicolégo em exercicio em diferentes instituicdes
e, simultaneamente, que seja uma actividade de expioracdo para a escolha da instituicéo de

estagio que o ird acolher no proximeo ano.

Além do contacto com programas de intervengao sistematizados, € esperado que os alunos
apoiem a elaboragéo, implementac@o, e avaliagdo, quando possivel, de programas de

consulta psicologica em grupo para jovens ou adultos.

Para além das diferentes experiéncias em consulta psicologica serem discutidas e
sistematizadas, no contexto do grupo turma, cada aluno tem, ainda, encontros individuais
corn o docente para preparag@o e avaliagéo de cada sessdo psicoterapéutica ou de cada
uma das outras intervengdes. S&o, ainda, objecto de andlise e treino nas aulas praticas
diferentes metodologias de avaliagdo; saliente-se, no entanto, a importdncia dada a
entrevista. O freino, desta, é feito em situagbes de consulta simuladas, em que os alunos,
ao assumiremn diferentes papéis (cliente, psicologo), poderdo reflectir sohre si proprios e

desenvolverem a capacidade para se colocarem no lugar do outro.



Sempre que possivel s80, ainda, apresentados filmes que permitam a discuss&o e analise

dos conteudos programatices, ou videos de sessdes previamente gravados.

Nesta perspectiva, as aulas praticas d&o prioridade acs aspecios ligados com ¢ exercicio da
consulta psicolégica, em que as preocupagdes sentidas pelos alunos s&o um contributo
importante para uma reflexdo contextualizada. As aulas teéricas d&o prioridade & reflex3o
tedrica que, por sua vez, & enriquecida pela ligag&o constante ao exercicio da consulta

psicoldgica.

No primeiro dia de aulas & apresentado e distribuido aos alunos o programa da disciplina, o
calendario de actividades e s&o especificadas as normas de avaliagdo. No inicio de cada
aula é fornecide aos alunos o sumaric desta onde € especificada a bibliografia aconselhada
e bibliografia de aprofundamento.

1.5 Mefodologia de avaliagéo

Na medida em que se pretende que as aulas sejam um espago onde aprendizagem
acontece e é passivel de ser avaliada, estimula-se a participagéo activa dos alunos, em que
as suas davidas e questdes sdo elementos essénciais para uma comunicagio eficaz
professor — aluno. Esta avaliagdo continua e informal é contudo reciproca na medida em
gue os alunos fornecem um feed-back constante ao professor, o que lhe facilita a
compreensZo do ritmo de aprendizagem dos seus alunos, assim como a eficacia da sua
metodologia de apresentagdo dos conteldos das aulas. Este processo de interacgdo é
reforgado e complementado quer nas aulas praticas quer nos encontros individuais com os
alunos.

Nas aulas praticas os alunos t8m que fazer um relatorio individual de cada consulta que

realizam com o docente assim como das outras actividades. Este "diario de bordo" é outro

elemento informativo para a avaliagée dos alunos.

No que respeita a uma avaliagdo mais formal, esta assenta nos principios gerais das
normas de avalia¢8o estipuladas para a licenciatura em Psicologia. O esquema adoptado
consta de duas frequéncias ao longo do ano, efou exame final. A classificagio & quantitativa

e o resuitado final ¢ a média da nota das provas escritas e da nota das aulas préticas.

Como se pode verificar pela descrigdo, existe um esforgo no sentido de valorizar a
expressdo verbal e escrita, bem como a participagdo em grupo e a responsabilizag&o
individual. Procura-se que este processo de avaliagio tenha essencialmente uma dimenséo
formativa constante.

No final do primeiro semestre e do ano, os alunos t&m, ainda, outra oportunidade para

avaliar o ensino, respondendo anonimamente a uma ficha com quesides referentes &



disciplina e aos docentes. Esta avaliagdo permite ao professor fazer restruturagbes que

respondam as necessidades dos alunos.

Um balango critico da disciplina permite constatar a importancia da ligag&o sistematica da

teoria a acg8o, ainda que isto implique um nimero de horas de trabalho que excede

significativamente a carga horaria estipulada para os docentes.



Primeiro Capitulo

INTRODUGAO A CONSULTA
PSICOLOGICA FAMILIAR



0. Objt-:tctivos'l
1. Abordagem historica

1.1. A emergéncia de uma nova disciplina e enquadramente historico no contexto da
comunidade cientifica

2. Desenvolvimento psicolégico da familia
2.1. Desenvoivimento e irransigﬁes na familia
2.2. Desenvolvimento do ege e ciclo de vida familiar

2.3. Desenvolvimento das relagdes de vinculagdo

3. Intervengédo psicb"lbgica na familia: Modelos de intervengéo
3.1. Paradigmas da psicoterapia familiar

3.2. Modelos de intervencao em psicoterapia familiar: (a) perspectivas psicodindmicas
e transgeracionais; (b) perspectivas estratégicas;(c) perspectiva estrutural; (d)
perspectivas comportamentais; (e) outras perspectivas (psicoterapia de miltiplo
impacto, psicoterapia familiar maltipla.)

3.3. Técnicas de intervengdo segundo principios estratégicos e tacticos, estruturais e
antropoldgicos.

4. Aulas praticas
Avaliagdo do desenvolvimento do ego. Avaliagdo da familia: Entrevista familiar, o
mapa familiar (metodologia de Irene Levin); escalas de avaliagdo familiar; o mapa

estrutural de Minuchin; escultura; genograma (genograma classico temporal e
colorido). Discussdo de um filme.

5. Bibliografia

1 0s objectivos definidos ao longo do programa sao explicitados em fungdo da aprendizagern esperada do aluno.
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0. Objectivos

(1) ser capaz de situar a consulta psicologica familiar no seu desenvolvimento histérico
relativamente a outros modelos de interveng&o;

{2) perceher. as diferentes questdes relativas ao processo dialéctico de desenvolvimento da

familia como um todo;

(3) compreender os tonceitos de transigdo, mudancga e crise e a sua contexfualizacéo no

ciclo de vida familiar;
(4) compreender o conceito de identidade familiar;

(5) ser capaz de analisar as relagbes na estrutura familiar numa perspectiva
desenvolvimental e dialéctica segundo diferentes teorias;

(6) conhecer as principais assergfes da teoria da vinculagdo para a compreensdo das
relagBes de vinculagdo na infancia;

{7} conhecer os diferentes modelos de psicoterapia familiar, reconhecendo a sua
especificidade como teoria & como forma de intervencao,

{8) compreender as esiratégias de intervengao propostas pelos diferentes modelos;

(9) ser capaz de utilizar os conhecimentos adquiridos na andlise de casos clinicos numa

perspectiva sistémica;

(10) perceber a necessidade de uma atitude de abertura e flexibilidade que o acto
terapéutico implica;

(11) ser capaz de fazer entrevistas de avaliagao a familias, levantar hipéteses sobre o seu

funcionamento, bem como propor estratégias de interveng&o.
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Introdugdo a consuita psicolégica familiar

Todo 0 ser humano, mesmo antes de nascer, esta inseride num contexto relacional que vai
funcionar como alicerce do seu desenvolvimento. Contexto este, inserido num sistema mais
alargado de relagbes e numa estrutura sociocultural. Isto &, para falarmos de individuos
temos de perceber a sua singularidade numa perspectiva multissistemica, nos seus
diferentes niveié individual, micro, meso, macro e crono sistémice. O seu desenvolvimenio
acentece pois, num processo de acomodagdo e assimilagéio ao contexto (proximal e distal)
numa dinémica de influéncias reciprocas. As relages ndo sio, portanto, estaticas e é nosso
objectivo neste primeiro capitulo discutir alguns pontos ligados a este processo de
desenvolvimento que pretendemos funcione como um guidio para a compreensdo dos
capitulos seguintes.

Este capitulo pretende, assim, mostrar a continuidade e a congruénc'ia entre a psicologia
individual e a familiar, bem como analisar o processo de intervengdo psicoldgica na familia
numa perspectiva desenvolvimental, dialéctica, circular e contextual. Destina-se também a
sensibilizar os alunos para a necessidade de desenvolver este tipo de pensamento na area

da consulta psicologica em geral e da familiar e sexual em especial.

Durante este capitulo serdo abordadas as psicoterapias familiares. Saliente-se, no entanto,
que ndo é objectivo deste programa formar psicoterapéutas familiares, mas fornecer, tao
somente, uma base fedrica de reflexdo para a compreenséo da dindmica familiar, bem
como da sua importéncia para a clinica.

Finalmente, sdo referidas de uma forma sucinia as actividades realizadas nas aulas praticas

com o objectivo de integragdo dos contelidos tedrico.

1. Abordagem histérica

1.1. A emergéncia de uma nova disciplina e enquadramento histérico no contexto da
comunidade cientifica

Historicamente, a psicologia esieve essencialmente preocupada com o individue &, 56 num
passado recente comegou a censiderar a familia como um agente significativo para o seu
desenvolvimento. A Psicologia do Desenvolvimento comegou por valorizar a relagdo mae-
crianga, posteriormente realgou a importancia do pai e da familia para a compreenséo
desse desenvolvimento. Assim, o grupo social de individuos fisicamente separados que
constituem a unidade familiar, com um caracter e um percurso de desenvolvimento
especificos, passa a ser o objecto de estudo da psicologia familiar.
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Esta necessidade surge da constatagdo da necessidade de abandonar o modelo tradicional
de intervengdo psicoldgica, linear, remediativo, centrado no individuc; :9- nao contextual,
considerado inoperante para resolver alguns preblemas, nomeadamente psicopatologicos;
como a esquizofrenia. Surgindo, assim, um novo conceito de doenga mental, em que o
sintoma surge com uma fung&o e um significado comunicacional. A importancia do contexto,
em que o individuo esta inserido € a reciprocidade de influéncias num processo de
desenvolvimento continue & agora objecto de estudo, e o “doente” passa a ser visto como o
portador do sintoma de um todo interactivo disfuncional. A necessidade da manutengéo da
homeostase familiar seria, desta forma, a responsavel da disfuncionalidade. Nesta
perspeciiva parece necessario valorizar as relagfes e as interacgdes no seio da familia
(instituigdo primaria de desenvolvimento), abandonando a causalidade linear por uma
causalidade circular.

Simultaneamente, outras correntes da psicologia de grupo surgiram, indo buscar,
frequentemente, conhecimentos a outras ciéncias como a Biologia, a Antropologia, a Fisica,

a Linguistica, etc.

Foram, pois, questdes de ordem pratica e social que suscitaram o interesse pelo

desenvolvimento de uma perspectiva diferente das questdes psicoldgicas relativas a familia.

2. Desenvolvimento psicolégico da familia

Como é objective desta cadeira o estudo da familia, parece pertinente que alguns pontos
sejam salientados:

{1) Para estudar a interacc&o famiiiar é necessario analisa-la como uma relagdo organizada
para determinados objectivos comuns que os membros da familia, separadamente, ndo
poderiam atingir. Por outro lado, esta inferacgéo ndo acontece por acaso: ha uma historia
comum que lhe confere uma identidade prépria.

(2) A familia tem necessidade constante de reorganizag@o e diferenciagao, criando novos
repertorios que permitam a continuidade da identidade familiar. Sem uma adaptaggo matua
e o consequente desenvolvimento da familia como um todo, as transi¢fes individuais e as

transag¢bes com o meio levariam & dissoluggo da familia e & perda da sua identidade.

(3) Desde Freud, Bateson, Haley e Bronfenbrenner que s&o referidas sequéncias
reguladoras pelas quais os sistemas resistem a mudanga: o sintoma como "preservador do
ego" ou como "preservador da integridade familiar". Neste contexto, quando um elemento
cresce e sai de casa, o seu papel tem de ser substituido ou compensado, para que néo haja

dissolugio. Se isto & claro, ja ndo o € a forma como acontece, nem os passos que ocorrem.
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(4) Uma outra guestdo tem a ver com o que define a identidade familiar e com ¢ modo como
esta se constrol. Muito se sabe sobre as varidveis que distinguem as familias e como se
correlacionam com determinados compertamentos. Mas € preciso saber como a mudanga e
a diferenca se desenvolvem no ciclo vital de todos os individuos de uma familia, isto e,

perceber como a familia constréi a sua identidade.

(5) A familia esta inserida numa comunidade e numa cultura em que se exercem influéncias
reciprocas. Ora, a familia, como umn sistema aberto e total, depende da adapta¢éo dos seus
membros, isto &, as relagdes na familia estdo em transformagéo continua, a familia estad em

constante remodelagéo.

{(6) Ao longo do ciclo vital, a familia integra no seu sistema novos membros, através do
nascimento e adopgao de filhos ou do casamento. Estas trés sitvagdes diferem em termos
do conhecimento prévio das regras gque regulam o sistema. O self dos individuos &
construido e interiorizado num processe mituo de projecgdo e introjeccdo entre
significativos. O adulto que entra para a familia & membro de outro sisterna e a nova familia
apenas partilha parte do seu self; este e 0 da sua familia de origem est&o em confrontagdo
continua com o do novo sistema em que esta a entrar, sem, no entanto, qualquer dos dois

perder a sua individualidade e identidade.

(7) A familia tem ainda uma fungéo mediadora com a sociedade: filtra a informag&o, os
factos, as percepgdes que cada membro interioriza. N&o sabemos, no entanto, quais os

processos cognitivos e interactivos envolvidos.

{8) Cada individuo tem o seu papel no sisiema familiar € tem necessidade de fer
conhecimento dos papéis dos outros membros, para ser capaz de antecipar esses
comportamentos e por sua vez de se adaptar a eles, De facto, a familia tem as suas regras,
gue devemn ser aprendidas pelos seus membros. O individuo deve acomodar-se e assimilar

esses padr8es sem, no entanto, perder a sua individualidade.

(9) A familia estd organizada em subsistemas (o individual, o parental, o conjugal & o
fraternal) em que a sua diferencia¢do e fungdo se deve ao estabelecimento de fronteiras e
regras.

{10) Cada familia & Unica e esta singularidade & definida por dois eixos - eixo relacional ou
sincronico (organizagdo do espago familiar) e o eixo diacrénico ou femporal (historia
familiar- ciclo de vida).

2.1. Desenvolvimento e transi¢gées na familia

O desenvolvimento da personalidade na familia processa-se em fungéo da interacgfo da
personalidade dos membros que a constifuem. Os padrdes de mudanga ndo estdo
confinados aos membros presentes fisicamente: mesmo os que sairam de casa, por morte,

divércio ou qualquer outra razdo, estdo presentes num sistema reciproco de influéncias. A
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familia € um sistema de relagtes determinadas néo s6 pelos elementos que a comp&em no

presente, mas também pelos ecos das relagdes passadas.

Os individuos ao longo do ciclo vital desenvolvem-se num processo de diferenciagéd e
integracéo. Este processo parece acontecer numa alternancia de periodos de estabilidade e
~* de transic&o. E nos periodos de transigéio que os acontecimentos de vida mals significativos
QCOITEm: as pessoas apaixonam-se, casam-se, tém filhos, efc. O trabalho e o amor parecem
"~ ser 0s temas centrais da vida do individuo. O amor faz parte integrante do desenvolvimento
do individuo de que é simultaneamente causa e consequéncia. A familia € o foco mais
importante_do amor e problemas de relagdes intimas neste sistema s&o precipitadores de

fixag@o ou de crescimento.

O ciclo de vida esta repleto de acontecimentos (mudangas, crises, transicdes de papel,
transicbes psicossociais, ftransigbes criticas, transigbes ecolégicas ou transi¢Oes
desenvolvimentais) que requerem, por parte do todo familiar & de cada um separadamente,

gjustamentos, reorganizagdes pessoais e relacionais mais ou menos profundas.

Para a compreenséo das transi¢bes de vida alguns pressupostos s&o fundamentais; (1) o
desempenho social de papeis é eminentemente dialéctico; (2) o stress e inerente a vida
humana; (3) o desenvolvimento pressupfe mudanga e ocorre ao longo de foda a vida; (4) o
desenvolvimento & fungéo da interacg@o entre pessoa e meio; (5) a acgdo humana resulta

da interacg8o das caracteristicas individuais e dos contextos passados e presentes.

O desenvolvimento & ainda um processo dialéctico na interacggo de factores biolagicos,
psicolégicos e sociais. Quando um factor muda, todos os outros devem reajustar-se,
desenvolvendo mecanismos cada vez mais complexos que se exprimem nas relagdes
familiares assim como nas outras areas da vida.

2.2. 0 desenvolvimento do ego e o ciclo de vida familiar

Apesar da existéncia de diferentes teorias de desenvolvimento ao longo do ciclo vital que
discutem as consequéncias do desenvolvimento da personalidade nas relagdes com os
outros, privilegia-se a de Loevinger e Wessler, na medida em que nos apresenta um modelo
de integragdo do desenveivimento humanc e o seu conceito de desenvolvimento do ego
parece ser o mais 0til para o estudo das relagdes interpessoais. Situa-se no grupo das
teorias cognitivistas estruturais do desenvolvimento e abrange os dominios interpessoal,

moral, ético e de complexidade cognitiva.

O individuo & conceptualizado como um ser dindmico com capacidade de interpretar e agir
no seu meio fisico, social e psicologico; é visto como um todo. O ego é o elemento central
do self que fornece uma rede de referéncias (estruturas) para a compreensioc do mundo. A

estrutura implica um conjunto de elementos relacionados entre si, numa forma bem definida,
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e determina o modo como o individuo interage com o meio seleccionando ao que responder
‘e como, face aos pedidos deste. O desenvolvimento consiste em adquirir uma nova
estrutura ou em abranger novos dominios com a actual e processa-se numa série de
transformagdes de estruturas, desde a mais simples & mais complexa. Este
desenvolvimento do ego processa-se ao longo de sete estadios e de trés periodos de
transigdo: pré-social, simbidtico, impulsivo, _éuto-protecgéo, auto-protecgdofconformismo,
periodo de fransigdo para o conformismo, conformismo/consciéncia, periodo de fransigdo
para a fomada de consciéncia, individuaﬁéta_,h p—ér-fordo de iransigBo para a aufonomia e

integridade.

Pais e filhos estBo em desenvolvimento continuo ao longo do ciclo vital e o nivel de
desenvolvimento do ego de cada um esta, também, em mudanga. Este desenvolvimento
altera a natureza e o equilibrio das relagdes familiares, bem como as exigéncias do contexto
permitem novos desenvolvimentos, Por exemplo, quando a relagdo do casal se situa no
estadio de auto-protecg&o, o nascimento de um filho, o seu crescimento e o exercicio das
fungbes parentais implicaria um nivel desenvolvimento, pelo menos, do estadio de
conformismo, para desta forma, os pais, serem capazes de se descentrar de si proprios, da
sua atitude hedonista, e satisfazerem as necessidades basicas do seu filho.

Numa familia, encontram-se elementos em diferentes niveis de desenvolvimento e,
portanto, diferentes tipos de relag8o. Isto implica que as proprias relagbes se desenvolvam

ao longo do ciclo vital em conformidade com os seus membroes.

Individuos a niveis mais complexos do ego percebem o mundo de uma forma mais eficaz,
tém relagtes mais satisfatérias com os outros, e sdo geralmente mais competentes nas
varias tarefas da vida; percebem os papéis a desempenhar na familia e realizam-nos com
sucesse; a sua flexibilidade permite-lhe funcionar em consonancia com a exigéncia das

situagdes, quer relacionais ou néo.

Nas familias fechadas, pode-se constatar que s&o geridas frequentemente por um membro,
provavelmente autoritario e activador, mas pela vertente negativa. Esta familia esta,
portanto, preocupada em seguir regras, n&c se expressa emocionalmente e 0s seus

membros funcionam a um nivel de desenvolvimento do ego conformista.

Pelo contrario, uma familia aberta, gerida por pais dominantes, mas activadores positivos,
s8o capazes de manter o funcionamento familiar fazendoe a integrag@o das necessidades do
sistema como um todo com as necessidades individuais dos seus membros. Estas familias
requerem individuos capazes de perceber as necessidades e motivagbes dos outros & de
lidar construtivamente com os conflitos, procuram e enconfram a intimidade e por isso
deverdo necessariamente funcionar a niveis mais complexos do eu, muito provavelmente,
no estadio de autonomia.

16



A familia como sistema aberto é influenciavel por forgas sociais, sendo as mais fortes as
que advém de outras familias numa unidade ‘mais alarga(_ja:_ influéncia de geragbes em que
- - se verifica uma tentativa de recrear aproximadamente a. mesma esirutura familfar. A familia
alargada (avds, tios) tem frequentemente um papel relacional importante, tende a apoiar e
confirmar as relagbes pais-filhos e entre filhos; no entanto, nas familias disfuncionais estas

relagdes tendem para a instalagéo do caos familiar.

Finalmente, as familias ao acaso, parecem ser mais um conjunto de pessoas que ocupam o
mesmo espaco, do que uma familia em funcionamento. Os pais ndo serdo muito
dominantes nem activadores e os membros desta familia tenderde a funcicnar a niveis de

desenvalvimento do ego inferiores ao conformismo.

QOutras estruturas poderiam ser apresentadas; no entanto, esta sintese serve apenas como

base de discusséo e compreensao do desenvolvimento do individuo na estrutura familiar

2.3. Desenvolvimento das relagdes de vinculagio

Na medida em que as teorias da vinculag&o j& foram objecto de estudo na disciplina de
Psicologia do Desenvolvimento do 2° ano, é nosso objectivo recordar a sua contribuigao
para a compreensdo da importdncia da famllia (figuras significativas) para o

desenvolvimento intra e interpessoal do individuo.

A teoria da vinculagdo afirma a necessidade humana universal de os individuos
| desenvolverem lagos afectivos de proximidade ao longo da existéncla com o objectivo de
| atingir seguranga, que lhes permita explorar ¢ mundo e, assim conhecer-se e conhecer o
i outro.

A acessibilidade e a responsividade s8c considerados os elementos que determinam a
escolha da figura de vinculag8o pela crianga, sendo geralmente, mas ndo necessariamente,
as maes que assumem o papel de figuras de vinculagdo primarias. A vinculagdo a uma
figura caracteriza-se essencialmente pela necessidade de manuteng&o de proximidade, pelo
reconhecimento de um porfo seguro no qual a crianga pode procurar conforto e protecgéo, &
pela percepgdo dessa figura como uma base segura que lhe permite a exploragsio do
mundo, dos outros e de si propria.

Em fun¢@o destes elementos s@o construidas estruturas internas ou modelos mentais que
operam fora do campe da consciéncia, criando expectativas e representagdes de si proprio

e dos outros e da relago com estes que s&o actualizadas nas diferentes relacGes de

proximidade ao longo do seu desenvolvimento.

Se bem que a teoria da vinculag@o enfatize a relagdo da crianga com a figura de

vinculag&o, privilegiamos o contexto de vinculagZo de que outras figuras fazem parte (pai,

avos, educaderes...), em que ¢ todo € mais do que a soma das relagbes diadicas. A questio
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ndo € apenas a da diversidade de figuras, a questdo & mais do modo como as diferentes
relagBes contribuem para o sentido de seguranga pessoal do individuo, de que forma se
reflectern na sua interaccao_com os diferentes contextos de vida e, finalmente, como estas

se configuram ao longo do ciclo vital.

Esta teoria sera retomada quando, em capitulos seguintes, nos debrugarmos sobre outras

‘relagbes de vinculagdo (relagdes amorosas e de intimidade), para desta forma se

compreender os processos de assimilagio e de acomodagao dos modelos internos a outros

contextos e em niveis de desenvolvimenteo diferentes.

3. Intervencéo psicolégico na familia: modelos de intervencéo

As psicoterapias familiares agrupam um conjunto de préaticas e de teorias, onde o cliente
nao & considerado iscladamente mas ligado a sua rede de relagdes. Surgiram por volta dos
anos 50 nos Estados Unidos da América, da constatagio empirica de que é possivel ajudar
individuos com problemas de véaria ordem, intervindo junto da familia segundo técnicas
especificas. Isto &, surge num contexto de mudanca de paradigma, do pensamento analitico
ao sistémico, da causalidade linear & causalidade circular, do simples ao complexo. Esia
mudanga surge, inicialmente, associada ac estudo da Esquizofrenia, cuja etiologia aparecia
associada a processos patologicos de interacg@o familiar (double bind). A sua evolugo
decorre da confluéncia de paradigmas epistemoldgicos (psicanaliticos, cibernéticos,
sistémicos) que permitem uma organizagdo pluridisciplinar de  informagGes

psicossociolégicas (aufo-organizag8o do sistema familiar segundo as dimensbes espaciais,

temporais e formals; processo de individuag&o familiar; diferenciacdo dos selfs, ciclos de-

vida, lealdades {(ransgeracionais, triangulagdes, coligagbes, jogos, processos de
designacdo, regras e leis} e antropoldgicas {rituals, mitos e epistemas familiares), colocadas

ao servigo da intervengao familiar.

O contexto tedrico e clinico da época é ainda um elemento facilitador destas mudangas. De
destacar o movimento da anfi-psiquiatria, o aparecimento de novas teorias
psicocodinamicas que atribuem particular importancia ao contexto relacional, em que o
individuo esta inseride (feorias da vinculagao, do desenvolvimento psicossocial), bem como
o emergir de diferentes formas de intervencdo, substituindo o individuo como alvo pelo
grupo (terapias de grupo, psicodrama).

Para a compreensac destas mudangas €&, ainda, importante situa-las no contexto histérico
da Revolugéo Industrial, em que a familia estd também ela em mudanga; o fenémeno
familia nuclear acontece por exigéncias de uma sociedade mais urbanizada, que promove o
isolamento e diminuiu as redes sociais de apoic, 0 que, consequentemente, arrastou a

centralizagio de responsabilidades do desenvolvimento dos seus membros.
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3.1.Paradigmas da psicoterapia familiar

O pensamento e 2 acgdo das psicoterapias familiares oscilam entre._dois podlos: os
paradigmas psicanaliticos e os sistémicos. Estes paradigmas permitem uma organizagéo
pluridisciplinar de informagdes psicossocioldgicas e antropolégicas colocadas ao servigo da

intervengao familiar.

Relativamente as contribuigbes psicossociologicas, s&o de referir a necessidade de anélise

da organizagao do sistema familiar segundo as dimens&es espaciais (que definem o quadro

das relagbes dentro da familia), femporais (que regulam o0s acontecimentos de vida) e
formais (tais como os padrées de comunicagdo, estilos de poder efc.), a necessidade de
intervir no processo de individuacdo familiar, o que implica ter em conta a defini¢éo e
diferenciac@o dos "sefves", a rearganizagio do sistema familiar em fungéo das fransicées

dos ciclos de vida; as /lealdades fransgeracionais, definidas pela interiorizagéo de

expectativas familiares e de comportamentos de acordo com essas expectativas; as

triangutacbes, isto &, a relagdo emocional enire trés pessoas de geragdes diferentes que
permite regular os conflitos de relagdes diadicas, as coligagbes ou processes de acgdo
comum entre duas pessoas contra uma terceira, as aliancas estabelecidas entre duas
pessoas em fungdo de um objectivo comum, os processos de designagdo, como por

exemplo de parentificagdo, de doente ou vitima e as regras e leis que definem a realidade.

Das informacées antropoldgicas surgem conceitos como rituais que 18m como fungdo criar,
reforgar ou dissolver o sentido de pertenga, os milos ou sistema de crengas partilhado por
fodos os membros da familia e os epistemas familiares, ou sistema de regras (estrutura)
partilhado pelos membros da familia, que define o estatuto e as formas de conhecimento e
permite distinguir entre o verdadeiro e o falso, entre o sagrado e o profano, e construir o que

se chama realidade, estando ligado & produgaoc de significagdes tipicas de uma familia.

3.2. Modelos de infervengac em psicoterapia familiar
a) Perspectivas psicodindmicas

As perspectivas mais desenvolvimentais de psicoterapia familiar tiveram a sua origem nos
modelos psicodindmicos que, embora inicialmenie valorizassem o desenvolvimento
individual, foram a base de diferentes orientagdes daguela. (Boszormenyi — Nagy; Whitaker;
Bowen; Ackerman)

A introdug8o do conceito de identidade familiar, a valorizag@o da partilha de experiéncias
pelos membros da familia, num processo interactivo de natureza desenvolvimental ao longo
do ciclo vital, foram as primeiras contribuigSes -do modelo psicodindmico para as
psicoterapias familiares. O conceito de estadios de desenvolvimento num processo

sequencial previsivel e de tarefas de desenvolvimento surgem nesta perspectiva,
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Os psicoterapeutas que subscrevem o modelo psicanalitico véem a familia como um
sistema de relagbes fechado, em que cada membro é influenciado pelas caracteristicas
psicolégicas e intrapsiquicas dos outros; os conflitos inconscientes dos membros da familia
desencadeiam padrdes de interacgdo perturbados, resultando em comportamentos
sintomaticos num ou mais individuos; sdo os padrées emocionais transmitidos através de
geragdes que definem o funcion;nento da familia ao longo das diferentes transicdes do
ciclo de vida. Neste quadro, poder-se-ia dizer que os padrées de funcionamento familiar sdo

herdados e multigeracionais.

O funcionamento familiar saudavel seria aquele que tivesse capacidade de adapiagfo a
mudanca e onde as relagdes fossem flexiveis e ndo ambiguas, ¢ que implicaria niveis de
desenvolvimente superiores. O objectivo da psicoterapia familiar seria facilitar & familia
formas de acomodagcio &s novas experiéncias, desenvolver novos niveis de
complementaridade, encontrar formas construtivas para a resolugdo de conflitos,
desenvolver uma auto-imagem positiva, lidar com a ansiedade e, finalmente, promover um

desenvolvimento criativo.

Um outrc conceito transferido das perspectivas psicodin@micas de desenvolvimento
individual para as familiares foi o de individuagdo ou diferenciagdo do seff, em que a nédo
diferenciac&o (fusédo) seria o cerne de muitos problemas familiares. O conceito de fusdo de
identidades explica @ auséncia de diferenciagéo entre as necessidades familiares e as dos
seus membros. Assim, o grande objectivo da intervengao serd o de contribuir para o
desenvolvimento da diferenciag@o dos varios elementos relativamente ao sistema emocional
familiar. Quando duas pessoas, por exemplo o casal, se sentem desconfortaveis na sua
relagdo, uma terceira pessoa é chamada para a situac&o (um filho, por exemplo}, no sentido
de reduzir a tensao relacional (tridngulo emocional). Normalmente, ¢ Individuo triangulado &
o mais vulneravel, e ftriangulacdes repetidas podem levar ao desenvolvimento de
comportamentos sintomaticos. Neste sentido, o objectivo da intervengdo sera modificar
nestas familias os padrdes tipicos de triangulagdo, ajudande os seus membros a resolver os
seus conflitos directamente, sem necessidade de chamar outros para resolver (ou atenuar)
0% problemas da relagao.

As vulnerabilidades familiares, no confronto com nevas exigéncias desenvolvimentiais, sdo,
segundo esta perspectiva, & consequéncia de regressdes, fusbes, fracassos
desenvolvimentais, fransmitidos de geragéo em geragdo de uma forma deferminista. Esta
viso pessimista tem uma certa tendéncia a desaparecer, considerando que os
acontecimentos de vida podem ser oportunidades para a mudanga construtiva, terminando,
portanto, ¢ ciclo deterministico.

As técnicas de intervengdo destes modelos tendem a focalizar-se no presente, ainda que
valorizando o passado e propéem como objectivo ajudar a familia a lidar construtivamente

com as tarefas desenvolvimentais e consequentemente a atingir um nivel superior. Para a
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compreensao dos processos de ndo diferenciagdo, & fundamental um grau de tens&o
reduzida e apela para a ulilizagdo do genograma. O processo pode aconiecer guer
individualmente, quer com o casal ou com este e cutros elementos da familia de origem que
sejam capazes de uma andlise objectiva das relagbes familiares. O terapeuta deve

permanecer diferenciado.

b) Perspectivas estratégicas ) - — - -
A familia surge como um sistema complexo e auto-organizado, cuja evolugdo depende da
capacidade de regular a ordem e a desordem, através de formas inovadoras; a
sintomatologia surge quando se verifica uma interrupgéo ou deslocamento no processo de

desenvolvimento no cicle de vida familiar.

Segundo Haley, o ciclo de vida familiar divide-se em seis estadios que servem como uma
orientagdo em relagéo a diferentes momentos potenclaimente geradores de crise: o petiodo
de namoero; o casamento-e as suas consequéncias; o nascimento dos filhos e respectiva
adolescéncia; as dificuldades ligadas ao casamento na meia idade; a reforma e terceira
idade. E da interrupgéo deste processo normal de desenvolvimento, devida a problemas de
organizagéo e hierarquia {confusa ou incongruenie), que surge a disfuncionalidade da
familia. Neste contexio, a mudanga hierarquica ¢ a dimensdo mais importante do
desenvclvimento familiar e da intervengdc psicoterapéutica. O objectivo principal sera
facilitar a familia condigbes para um desenvolvimento normativo, cujo processo implica
estadios sucessivos de mudanga, o que podera envolver uma organizagdo familiar
alternativa. No entanto, quando se faz uma analise desta perspectiva, constata-se a néo
existéncia de um modelo do funcionamento da familia ao longo do ciclo vital e, em termos
psicoterapéuticos, esta perspectiva parece valorizar mais a resolugao de problemas no
imediato.

O mesmo se pode dizer do grupo de Palo Alto, que, numa fase inicial, refere a importancia
de acontecimentos do ciclo de vida familiar como elemenios importantes para a
compreensao das dificuldades e problemas da familia, o que parece ter perdido significado
mais recentemente. Mais do que a origem dos problemas, valoriza a compreenséo de como
as familias os mantém, isto &, como utiliza solugBes ndo adequadas. A disfuncionalidade
familiar & explicada pela ndo alteracdo de regras em consonéncia com ¢ crescimento
cronolégico da familia; a mudanga desenvolvimental implica a criag@o de novas regras que
facilitem a reorganizagéo total do sistema, num processo de niveis de funcionamento
alternado de estabilidade e discontinuidade. Neste contexto, o psicoterapeuta para intervir
junto destas familias tern que primeiramente perceber os valores, regras e expectativas que
Ihes estéo subjacentes.

No grupo de Mildo, (S. Palazzdi) inicialmente, o sistema familiar era considerado como

estavel e homeostatico e mais recentemente como um sistema em continua mudanga,
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dando importéncia & evolugédo do problema e & forma como os elementos do sistema
familiar percebem e perceberam a sua histéria comum. Nesta perspectiva, é valorizada a
dimensédo temperal; isto é,-a inter-relagdo do presente, do passado e do futuro, em que o
sintoma pode surgir como a solugdo possivel para a evolugéo da familia. O psicoterapeuta,
usando informacgBes derivadas de oufras teorias do desenvolvimento, explora as relagbes
ao longo do tempo de uma forma reflexiva ou circular, o que facilita & familia pensar, agir e

sentir de forma diferente.

O destaque dado & comunicagdo como a base essencial para a compreenséo do sistema
familiar &€, no entanto, partihada por todas as escolas. Apoiam-se na axiomatica da
comunicagdo e referem que a melhor forma de compreender o sistema familiar é através da

analise dos padrées de comunicagdo analdgica e digital entre 0s seus membros.

A comunicagdo & definida a dois niveis: o contetido da mensagem ou o que se esta a dizer
neste momento, e a mefacomunicagdo que explicita e qualifica o que €& referido no
contendo, sendo, por isso, Uma comunicagdo sobre a comunicagio. Os problemas surgem
quando a metacomunicagdo também ndo é clara ou contradiz o contelido da mensagem.
Nesta situacgao, o receptor é colocado perante um conflito, na medida em que nZo sabe a
quat dos niveis devera responder.

Segundo a escola de Palo Alto, (P. Watzlawik) todas as relagbes comunicacionais s&o
simétricas ou de complementaridade conforme se fundamentem na igualdade ou na
diferenga, gerando os perigos de escalada, para o primeiro, de rigidificacdo e de
comunicagdo paradoxal, para o segundo. A escalada pode ser definida como uma
disfuncionalidade da comunicagdo que se caracteriza por, numa relagdo simétrica, haver
uma luta pela definigdo dessa mesma relagdo {fufa pelo poder), que vai gerando uma
tensdo progressivamente crescente. Rigidificacdo € a incapacidade de mudar os padroes
transaccionais 4 medida que o desenvolvimento se faz e as relagdes mudam, sendo
classico o exemplo de superprotecdo {"ndo ver" os filhos crescer, ndo mudando, por isso,
comportamentos em conformidade). Segundo Hoffman, injungGes paradoxais, ao
fornecerem directrizes confusas, provocam dissonancia cognitiva, 0 que pode criar uma
certa presséo para um movimente desenvolvimental; no entanto, quando essas directrizes
s3c impossiveis de integragdo e, portanto ndo permitem o salio desenvolvimental, sdo

consideradas um double bind .

A familia €, por exceléncia, uma rede comunicacional e os padries de interac¢@io s&o
mantidos no sistema familiar por um processo de homeostase que tende a manter o status
quo do funcionamento familiar, Qualquer mudanga num dos membros da familia pode
produzit a ruptura desse equilibrio no sistema e afectar o comportamento dos outros
membros, originando uma press8o do interior do sisiema para retomar o estado
homeostatico anterior. Assim, o terapeuta deverd num primeiro momento identificar o

problema (1° fase) e fazer o seu reenquadramento, para, posteriormente, como agente
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activo de mudanga, desenvolver estratégias no sentido de romper o jogo interaccional gue o

mantém (2° fase).

Para Haley, o poder e o confrolo sdo elementos essenciais bara a compreensdo da
comunicagde no sistema familiar. Assim, ajudar a familia a comunicar melhor & ajudar os
seus membros a tomarem consciéncia, através de directrizes paradoxais, da luta de poder
na sua relagio. As frocas emocionais no sistema familiar séo, ainda, uma outra area
valorizada por este modelo, no pressuposte de que a clarificagdo da expressé@o de
sentimentos e a definicio de regras de comunicagdo permite a congruéncia entre o

contetudo e a metacomunicagdc das mensagens.

c) Perspectiva estrutural

Segundo a perspectiva estrutural, cujo elemento ceniral & Salvador Minuchin, a familia
passa por um conjunto de transigbes pontuadas por alteragdes da composigéo familiar
{enirada ou saida de membros), que implicam a reorganizagéo dos subsistemas ou o
aparecimento de novos, e pela mudanga de papéis e regras que definem as fronieiras
familiares Estas fronteiras s3o definidas por dois parametros com uma componente
desenvolvimental; os padrées de proximidade e a esirutura hierarquica que, logicamente,

na relagdo pais-filhos, muda ao longo do desenvolvimenio destes.

Na confrontagéio com as diferentes transigbes, o processo de reestruturagio é complexo e,
consequentemente, gerador de siress e ansiedade. As familias variam na forma como lidam
com estas mudangas, utilizando respostas mais ou menos funcionais, o que esté ligado ao
processo de desenvolvimento familiar. A rigidificagédo (que, nestes casos, frequentemente se
faz com respostas através dos padrées transacionais habituais, mesmo que inadequado
para as circunstancias}, o exagerado tempo eventualmente gasto por algumas familias na
sua reorganizagdo, o ndo envolvimento ou o super envolvimento neste processo, s&o

algumas respostas problematicas que caracterizam a disfuncionalidade familiar.

O modelo estrutural tende a utilizar para a andlise da familia um "gui&o" de desenvolvimento
em relagdo ao qual avalia os comportamentos dos diferentes membros em fungdo da sua
idade, detectando instabilidades desenvolvimentais, percebendo a organizag@o familiar,
analisando as histérias individuais e familiares e avaliando o sistema familiar como um
processo que envolve o psicoterapeuta, quer objectivamente como observador, quer
subjectivamente como participante, Estes parametros s8o, muitas vezes, utilizados pelo
psicoterapeuta, através de analogias desenvolvimentais, no sentido de fazer compreender a

familia os aspectos disfuncionais em termos de maturag@o dos seus membros.

O sistema familiar & definido, segundo este modelo, como o contexto social primério no qual
o individuo funciona, numa dindmica de influéncias reciprocas. As mudangas nesta

estrutura contribuem para a mudanga no processo comportamental e intrapsiquico dos
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membros do sistema. O sistema familiar & composto por subsistemas, constituidos por um
ou mais elementos e com diferentes niveis de poder e tipos de padrdes transacionais.
Quando as fronteiras enire subsisternas sdo pouco claras ou demasiado rigidas, as familias
sao0 consideradas disfuncionais: aglutinadas ou desagregadas, consoante os limites mais ou
menos difusos entre os seus membros. As familias agiutinadas caracterizam-se pela alta
ressonancia entre os seus elementos, com ligagtes afectivas muito "estreitas”, n&o
permitindo a individualizagéo_dos seus membros; nas desagregadas, pelo contrario, todos
vivem afastados, a separagao & de tal forma marcada que n&o permitem trocas afectivas,
criando como gue hiatos entre o mundo dos adultos € o das criangas. Estes tipos familiares

caracterizam-se necessariamente por padrdes transacionais disfuncionais.

O objectivo de intervengéo do modelo estrutural & a transformacao da estrutura sistémica da
familia, o que se processa em {rés passos: primeiro, o psicoterapeuta junta-se a familia,
tornando-se membro de véarios subsistemas e ajusta-se a0s padrges transacionais, estilos,
afectos e linguagem da familia (joining); num segundo passo, 0 processo de avaliagao da
estrutura familiar é iniciado continuando, no entanto, 2o longe da intervengdo com
constantes revisGes (enactement); a criagéo de condicbes que levem & transformac&o da
estrutura (restructuring) é o terceiro passo. Algumas das estratégias utilizadas s&o: o
redirecionamento de interacgdes, clarificagéio de fronteiras, escalada de stress, prescrigao
de tarefas, manipulagéo de humores, apoio, educagao e aconselhamento, bem como fazer
aliangas com alguns subsistemas, obrigando outros a reajustar-se para fazer frente a esia

alianga.

d) Perspectivas comportamentalistas

Os comportamentalistas apoiam-se no pressuposto de que o comportamento do individuo &
desenvolvido e mantido por acontecimentos no meio ambiente e, portanto, basta mudar as
contingéncias do meio para mudar o comportamento do individuo e, consequentemente,
promover 0 seu desenvolvimento Este modelo tem sido particularmente utilizado na

elaboragao de programas para pais e casais, o que sera desenvolvido mais & frente.

e) Outras perspectivas

Outros modelos surgem come a psicoterapia familiar de multiplo impacto e a psicoterapia
familiar multipla. O primeiro & referido como uma forma breve e intensiva de intervengéo em
situag@o de crise familiar e apoia-se no pressuposto de que a familia em situagao de crise
estad mais aberta 3 mudanga dos seus padrdes de refagao disfuncionais. A intervengéo €
realizada por uma equipa multidisciplinar ao longo de alguns dias, intensivamente. No
primeiro dia, & feita a avaliaggo ao grupo familiar, seguida de entrevistas individuais a cada
membro. Ao longo do dia, diferentes combinagdes de elementos da familia s&o feitas e, no

final, sdo trocadas e discutidas informagdes. Um processo semelhante aconiece no
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segundo dia, debrugando-se essencialmente sobre os padroes disfuncionais de
comunicagdo. Sao, finalmente, feitas sugestdes de mudanga, no sentido da promogéo de
competéncias para a resolugio de problemas futuros. Passado alguns meses, a familia e a

equipa psicoterapéutica voltam a encontrar-se para avaliar o resultado da intervengio.

A psicoterapia familiar mdlitipla adaptou a interveng@o em grupo & terapia familiar, isto é, um
grupo de familias {&m sessées semanais com uma equipa. Os psicoterapeutas catalisam e
coordenam a discussdo dos problemas e facilitam a orientagéo para a sua resolugéo. Os
adeptos deste tipo de intervengZo referem que a experiéncia de grupo facilita a
aprendizagem de novos padrGes de resolugdo de conflitos pela observagao de como-outras
familias tentam resolver os seus problemas. Por oufro lado, a intervencio & menos

perturbadora, permitindo um maior envolvimento de todos os elementos.

Muitas vezes as relagdes disfuncionais familiares resultam de problemas de adaptac&o a
mudanga social rapida e da perda de apoios das redes soclais. A intervencéo nas redes
sociais de apoio & também uma estratégia criada com o objectivo de promover uma rede de
apoio eficaz para que as familias sejam capazes de melhor lidar com as situagbes de crise.
A familia alargada, amigos, vizinhos & outros agenies sociais sdo trazidos para as sessdes
psicoterapéuticas para ajudar a familia a aprender formas de resolugdc dos seus
problemas. A equipa psicoterapéutica mobiliza o apoio e as fontes, reforgando os lagos
sociais e criando novos canais de comunicagdo nesta unidade social alargada.

Esta perspectiva de intervengédo psicolégica & limitada no tempo e tem como objectivo
mobilizar as redes sociais de apoio existenies cu criar novas redes que funcionem como um
sistema de apoio & familia ou acs diferentes subsisiemas e elementos que a constituem em
momentos de transigdo. Neste sentido, outras estratégias sdo frequentemente utilizadas,
como a organizacdo de grupos de ajuda mutua (grupos de individuos com problemas
similares), o que facilita a expressdo de sentimentos, minimiza a avaliagdo negativa dos
problemas e permite, pela partilha de experiéncias, encontrar respostas mais construtivas
para a situagdo actual. S8c exemplos destes grupos as associagdes de pais de

toxicodependentes, grupes de divorciados ou pais singulares, ete.

3.3.Técnicas de intervengao

Apods a caracterizag@o das principais escolas, & importante reflectir sobre o processo de
intervengdo psicoldgica nas familias. A acglo psicoterapéutica ndo se pode reduzir a
aplicagdc de um conjunto de técnicas de uma forma mecanica, s6 a formagdo e a
experiéncia poderdo facilitar um processo de intervengdc criativc e adaptado as
necessidades e problemas de cada situagdo particular. O uso de metodologias e técnicas
exclusivas corre o risco da ineficacia. Mais do que distinguir as diferentes escolas, ¢
importante reconhecer um conjunto de principios metodologicos que poderdo funcionar

como coordenadas a partir das quais o psicélogo podera elaborar a sua reflex&o ¢ acgo.
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Assim, o primeiro principio refere-se & definicdo e avaliagdo dos problemas de onde
derivaréd a decis&o do tipo de intervengdo e a metodologia a ser emprenge. Esta a\;ali_ac;éo
permite .propor, -.ou hdo, sessdes psicoterapéuticas ritualizadas e quais as esfratégias a
utilizar: consultas individuaisffamiliares, subsistemas/sistema familiar; sistema familiar;
sistemas multifamiliares; sistema individual/familiar/social; familia alargada, vizinhos, redes
sociais. Assim, o processo psicoterapéutico pode ser dividido em diferentes estadios:
avaliagio, desenvolvimento de uma hipdtese, definigdo do problema, técnicas de

intervengao e objectivos psicoterapéuticos.

As técnicas de intervencgdo do modelo psicanalitico fundamentam-se na cura tipo individual,
ainda que com algumas alteragBes: presenga de duas geragdes; asscciagdo livre,
verbalizagdo das aclividades fantasmaticas e oniricas, neutralidade, anélise das
resisténcias, indugdo e interpretacio nos movimentos transferénciais e intertransferénciais.

Como referem Miermont et al, (1990), as técnicas de intervengd@o segundo os modelos

sistémicos apoiam-se em principios estratégicos e técticos, estruturais e antropoldgicos:

{1) estratégicos e técticos: definigdo de problemas a resolver, intervengéo sobre os jogos de
poder no grupo familiar, conotagdo positiva do sintoma e dos comportamentos, elaboragdo
de hipéteses em fung@o do problema, neuiralidade, aliangas estratégicas com este ou
aquele subsistema, alteragdo de coligagdes e de aliangas, andlise das posigbes dos
diferentes membros no contexto terapéutico, acentuagdo tactica dos movimentos de
resisténcia ou de mudanca;

(2) principios estruturais de organizacéio e de transformagéo espacio-temporal: intervencao
sobre os sistemas de coligagbes inter e Intrageracionais, representag@o dos estilos
relacionais (mapas familiares), estruturagio de fronteiras, reorganizagéo dos diferentes
subsistemas, andlise transgeracional do problema, elaboragéo de um genograma,
construgde da escultura familiar {utilizagdo do corpo e do movimento como expressdo de
ideias emogdes e sentimentos), prescrigdes (restruturantes, paradoxais e metaféricas) e a
metaterapia que pretende restabelecer as fronteiras intergeracionais.

(3} os principios antropolégicos fundamentam-se na utilizagdo do jogo, na modificagdo dos
estilos de comunicagao e de rituais, na canalizag@o de trocas emocionais, na criagéo de
espagos vitais para cada membro da familia, na estruturaga@o de territdrios, modificag&o de
mitos e no frabalho sobre a realidade concreta -

26



4. Aulas Praticas

Durante este modulo programatico as aulas praticas tém como objectivo a integragao dos

contetidos das aulas tedricas e constam das seguintes actividades:

Com o objectivo de trabalhar competéncias de consuita em situagbes familiares séo
realizadas situacdes de role playing; Com o objectivo de analisar os seus nivels de
desenvolvimento do ego, formas de funcionamento e tipos de refactes sdo discutidas
entrevistas a familias; Com o objectivo de destacar disfuncionalidades familiares faz-se a

discussao do filme “O Principe das Marés” de Barbara Straisand

S&o ainda apresentadas e trabalhadas as metodologias de avaliagdo familiar: 0 mapa
familiar — metodologia de Irene Levin em contextos de formagao, prevengao, intervengdo e
investigagdo; escalas de avaliagdo familiar, O mapa estrutural de Minuchin entrevista;

escultura; genograma (genograma classico temporal e colorido).
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0. Objectivos:
(1) ser capaz de contextualizar a consulta psicologica conjugal no seu desenvolvimento
histérico;

(2) compreender as diferengas entre funcionalidade, satisfagdo e intimidade;

(3) percel:;er as as dificuldades de definigao do conceito de intimidade;
(4) conhecer diferentes concepgoes de infimidade; —

(5) conhecer os conceitos introduzidos pelos diferentes modelos na analise das relagbes

conjugais,

(6)desenvolver a capacidade de analisar as relagbes de casal tendo em conta factores

individuais, relacionais e contextuais;

(7) conhecer técnicas de avaliagéo das relagBes conjugais e ser capaz de as inserir no

processo de intervengéo psicologica;

(8) conhecer e reflectir sobre diferentes propostas de psicoterapia conjugal segundo varios
modelos, de modo a criar uma rede de referéncia que Ihe permita perceber e intervir nas
problematicas conjugais;

(9} integrar conhecimentos tedrico-praticos da consulta psicologica conjugal no sentido do
aluno ser capaz de os adaptar aos diferenies problemas e clientes, definindo objectivos,

estratégias e processos;

(10} conhecer diferentes programas de educagao psicolégica para o desenvolvimento
conjugal;

(11) ser capaz, em grupo e orientado pelo docente, de delinear um projecto de intervengao

com objectivos de promover o relacionamento conjugal.
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1. Perspectiva historica

O casamento e as suas vicissitudes tornaram-se objecto de preocupagdo quer social quer
da comunidade cientifica nas Ultimas décadas. A familia, apesar das mudangas ocorridas,
continua 2 ser grandemente responsavel pelo desenvolvimento do individuo, e o casal,
independentemente do tipo de contrato celebrado, continua a unidade ceniral da familia,
talvez, porque no imaginario das pessoas permaneca a expectativa que o principal objectivo

.do casamento € a reprodugdo.

A familia existia primariamente como suporte de sobrevivéncia. Mais recentemente, tem
sido valorizada a sua capacidade para satisfazer as necessidades de amor, e esie &
interpretado como promotor do desenvolvimento. E verdade que a conjugalidade comega na
infancia, na medida em gque a crianga se relaciona com os pais quer como individuos
separadamente quer como casal. Isto &, a crianga no seio da sua familia e posteriormente
alargando os seus elementos de referéncia vai consfruindo e interiorizando uma imagem de
casal que, vai reformuiando ao longo do seu crescimento, bem como a imagem de si propria

dos outros e de si com 0s outros.

Pertence ao senso comum a ideia que as relagles de casal s80 complexas, e inumeras
teorias e investigagdes se t&m debrugado sobre o0s correlatos da satisfagdo e da
funcionalidade conjugal. E no inicio do século que estas questdes emergem, sendo 0 seu
estudo caracterizado, essencialmente, pela preocupagéo em compreender e resolver os
problemas conjugais, dada a constatagdo da sua relagdo com disfuncicnalidades
psicologicas, quer no casal, quer Nos seus descendentes. Portanto, as primeiras motivagdes
surgem mais pela negativa do que pela positiva. Dos comportamentos as cognicdes e
emogtes até & sua interacg&o, foi o percurso feito até a década de 90. A compreensao das
relagbes de casal sera sempre incompleta, se n&o se considerar as variaveis intrapessoais
e interpessoais que the s&o inerentes, construindo-se modelos tedricos gue integrem estas

componentes.,

A psicoterapia conjugal n&o surgiu de uma teoria, mas sim de uma prética que desenvolveu
uma teoria. Iniciaimente, adoptou fundamentos da teoria da psicoterapia familiar e surgiu
como uma estratégia desta.

De uma visdo centrada na psicopatologia do individuo (Freud), passou-se a valorizag8o da
interacgdo do individuo com © meio (Adler, Sullivan) e, finalmente, & andlise do

comportamento como fungéo de uma relagac conjugal ou famifiar (Minuchin).

Nos dltimos anos, o casamento tem sido particularmente valorizado como objecto de estudo
e de intervengdo, dado o aumento significativo do ndmero de divércios e de pedidos de

ajuda por parte de casais disfuncionais. De uma forma geral, o nivel de exigéncia de
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satisfac@o e de prazer é maior e, consequentemente, a procura de respostas para estas
necessidades é também maior. Neste sentido, a intervengdo junto de casais n&o pode ser
perspectivada apenas em situagbes de crise (psicoterapia), mas tambem fora delas
(educagéo psicologica). Num e noutro caso o objectivo & capacitar o casal, apoiando-o, na

resolugdo dos problemas que afectam a relagéo.

2. Intimidade. Dificuldades de uma defini¢ao

Ao debrugarmo-nos sobre a literatura que tenTtomo objecto de estudo as relagdes de casal,
constatamos que, na sua maioria, se preocupam com os correlatos da satisfagdo ou
insatisfagdo conjugal e que a satisfagio vem associada, se ndo muitas vezes sobreposta, a
intimidade. Parece-nos, pois, pretinente iniciar este capitulo com a distingdo entre conceitos
como funcionalidade, satisfagdo e intimidade. Enquanto a funcionalidade esta,
essencialmente, associada a comportamentos e cognigdes subjacenies as relagbes, a
satisfagdo é mais do dominio dos afectos e portanto dos significados atribuidos a relag&o. A
satisfagdo & frequentemente associada & duragdo da relagdo, no entanto, esta ultima nao
esta necessariamente associada & primeira. A intimidade &, por sua vez, uma capacidade

individual e relacional.

De todos os elementos estruturais de uma relagio de casal, o conceito de intimidade &, na
nossa opini&éo, o mais abrangente, mas também o mais complexo e controverso. Apesar do
reconhecimento generalizado da sua importancia para o bem estar psicolégico e social do
individuo, a sua definigdo continua pouco clara, gerando muitiplas definicfes e teorias ao
longo dos anos.

Assim, propde-se que a sua definigdo abranja a sua dimens&o de construg&o num processo
multissistémico (intra e interpessoal) que a apresente como uma capacidade individual que
se desenvolve ao longo do ciclo vital tomando formas, significados e complexidades
diferentes em fungdo do tipo de relagdo estabelecida. Desta forma a intimidade € uma

capacidade individual que toma forma numa relagéo especifica.

Para a compreensdo do conceito de intimidade, propée-se a distingdo entre experiéncias e
refagbes de intimidade. As primeiras referem-se aos significados afribuidos a
comportamentos e vivéncias ao longo do desenvolvimento do individuo, e as segundas, ao
processo interactivo de experiéncias de intimidade entre duas pessoas que se conhecem,
em que o passado e o presente influenciariam as do futuro. Sendo que, numa perspectiva

desenvolvimental, ambas contribuem para a construgdo da intimidade que pressupfe a

construcao do nés (identidade de casal) sem medo da perda da sua identidade individual.

Assim, as definicbes que valorizam mais as experiéncias de infimidade valorizam

essencialmente os comportamentos de pariilha de experiéncias privadas e subjectivas que
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permitem a validagdo do mundo interior, em que ¢ processo comunicacional &, desde logo,
relevante e a forma como decorre influencia, a cada momento, o sentido subjectivo de
intimidade dos que nele participam.Tedos os individuos tém meotivagbes e medos quando
confrontados com a possibilidade de uma relagdo de intimidade e & nesta dinamica que o

processo comunicacional acontece.

As concepgles gue enfatizam as relagbes de intimidade podem agrupar-se de acordo com
a énfase dada aos padrées relacionais, aos afectos e aos comportamenios. As primeiras
sfo definidas em fungio de dominios de contacto intimo (por ex. emocional, social,
intelectual, sexual, recreacional, espiritual, esteético), de niveis de maturidade relacional
{desenvolvimento do ego; centradas no self, cenfradas nos papeis e centradas nas
relagbes) ou de componentes de intimidade (empatia, confianga, sensibilidade,
responsividade comunicagio). Paradigmaticas destas concepgdes sdo as de Olson, Paul e
White.

Nas que valorizam os afecfos, evidenciando a reciprocidade de sentimentos e a
necessidade de analisar a relagio como um todo, podemos distinguir duas linhas: uma que
ndo destingue o amor como emogdo e a intimidade; e outra que nos fala de amor como um
tipo de relagdo de que a intimidade faz parte. Damos destague a esta ultima linha, fazendo
referéncia & teoria triangular do amor {paix&o, intimidade, decisdo/ compromisso) de

Sternberg.

As definicbes mais comportamentais/cognitivas s8o as que, de certa forma, mais
sobrepdem o0s conceitos de satisfagdo e intimidade, reduzindo-as ao rafios custos/
beneficios percebidos pelo casal. Sao paradigmaticos destas definigdes Margolin,
Jacobson, L’Abate.

Finalmente, as concepgbes mais desenvolvimentais definem a intimidade como um
processo sempre inacabado que tem o seu inicio na infancia, em gue a natureza da relagéo
é o reflexo de um mundo interno privade de cada um dos elementos da diade, e actualizado
nessa relagdc. Como exemplificadoras destas perspectivas s8o aqui apresentadas as

teorias de Erikson e de Bowlby e os modelos de Orlofsky, K.Bartolomew, Hazan e Shaver.

3. O amor e a intimidade no casal.

A intimidade é o alicerce do amor & implica o desejo de promover o bem estar da pessoa
amada, a experiéncia de felicidade de estar com o objecto de amor, uma imagem positiva
do outro, ainda que reconhecendo as suas falhas, a percepgdo da disponibilidade do
parceiro(a) em momentos de necessidade, mdtua compreensdo, partilha, receber e dar
apoio emocional, comunicago profunda e honesta e valorizag8o da pessoa amada. Pelo

contrario o medo da intimidade estd frequentemente associado ac medo de perder a
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autonomia e identidade, & incapacidade de se descentrar de si, evitando o outro como forma

de auto- protecg&o e ao medo de ser abandonado

A manutengdo do amor no casal implica crescimento de ambos os conjuges, aprendizagem
de novas compeiéncias de resposta apropriadas as diferentes formas de ser amado e de
amar, O amor ao longo da relagéo vai sofrendo metamorfoses, frequentemente percebidas

como um pracesse de desafeigdo.

Cada relagéo de amor & um meio para o crescimento pessoal e & atraves das relagdes de
amor que o individuo progride para o préximo estadio de desenvolvimento. O amor & um
ingrediente necessario para o desenvolvimento do individuo. No entanto, as formas de amor
ao longo do ciclo vital vio sendo diferentes; desde a relagdo simbidtica do bebé até &
mutualidade caracteristica do adulto, num processo de diferenciagdo e integragdo de

imagens de si proprio e daqueles com guem estabelece relages intimas.

A necessidade de expressividade do amor parece aumentar em funggo da complexificagéo
e despersonaliza¢io da sociedade, em que o aumento de divorcios podera ser um indicador
disto.

As pessoas apaixonam-se porque se sentem mais proximas do outro, e porque a relagdo
Ihe oferece recompensas imediatas e no futuro. A intimidade aumenta com a profundidade
da partilha de coisas pessoais e de revelagbes profundas, o que aumenta o risco da
manutencdo da paixdo. A relagdo amorosa termina quando a fantasia e idealizag&o néo séo
mais possiveis. A medida que a previsibilidade aumenta, a intensidade emocional decresce

e consequentemente a experiéncia de intimidade.

As relagbes amorosas sofrem também mudangas que podem ser sistematizadas em
estadios. Na fase inicial de orientagdo, a relagéo € superficial. Ha o principio de um
conhecimento que aumenta na fase de exploragdo, em que as frocas afectivas e o interesse
mutuo aumentam. Quando a paixdo comeca, estas frocas afectivas aumentam rapidamente,
o "self-disclosure™ & cada vez mais profundo, assim como a exploraggo e idealizagdo de
cada um. Progressivamente, a maior intimidade, a revelagdo e exploragdo desmascaram
falhas e cada um tenta manipufar o outro no sentido de o modificar de acordo com as suas

expectativas e desejos. Finalmente, na fase de resolugdo cada um tenta adaptar-se a

realidade do outro, estabelece-se como que um contrato, consciente ou ndo, e inicia-se o
desenvolvimento de uma relagdo permanente.

Estes estadios das relagdes amorosas s8o os mais frequentes. No entanto, é de salientar

que variam em fungdo do desenvolvimento de cada elemento dessa relagdo amorosa.

Os tipos de amor também variam em fungéo do desenvolvimento do ego dos individuos na

medida em que, a niveis inferiores, as suas necessidades de proteccio, dependéncia e

recompensa imediata implicam, necessariamente, uma relagéo que as.possa satisfazer.
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Assim, o tipo de amor é diferente com o desenrolar da relag&o, isto &, no seu [nicio ndo sera

plausivel que cada um dé sem esperar ser recompensado, o que caracterizaria individuos

num estadio de desenvolvimento do ego auténomo ou integrativo. -

A maioria dos casais funciona a um nivel conformista, tendem a ter relages baseadas em
regras e os problemas surgem sempre que essas regras ndo se adaptam; na medida em
que eles ndo s&o sensiveis, ou ndo té&m cosnciéncia, das necessidades infernas, deéejos e
conflitos que motivam o comportamento, tém dificuldades em lidar com o problema. Nestes
casais o amor ¢ avaliado em fungdo do explicito, nfo sendo capazes de empatia e de

analisar o comportamento do outro em diferentes alternativas.

4, Perspectivas tedricas e de intervengao nas relagdes de casal

4.1. Perspectivas psicodinamicas

Freud diferenciava entre amor analitico ou de vinculagao, isto &, um amor que foi alimentado
e protegido, € um amor narcisico que € um amaor ao que a propria pessoa &, foi ou gostaria
de ser. O narcisismo primario existente em cada um de nds pode, em alguns casos,
dominar a natureza da escolha do objecto de amor.

Freud, ao falar de relagbes de amor, enfatiza os aspectos sexuais do Edipo, os seus
conflitos, sob o medo da cﬁa_sir_a_—géo, parcialmente resolvido com a identificagc&o com o pai do
mesmo sexo, a formacgdo do superego, e o estabelecimento do tabu do incesto em relagéo
ao pai do sexo oposto. Posteriormente, Klein refere que ndo € apenas o medo da castracéo
que faz a crianga renunciar aos pais como objectos sexuais, mas tambem o desejo activo
de amar e a capacidade progressiva de tolerar a frustrag&o que a capacita para deixar os

pais terem a sua criatividade e de ela prdpria se tornar criativa.

No pensamento kleiniano, o casal torna-se um objecto interno, fazendo parfe de um
processo evolutivo que é influenciado pelos pais actuais e pelas vicissitudes do amor, 6dio,
culpa e outros sentimentos reparadores, cujo objecto nZo é apenas um dos pais mas

especificamente a ligagdo entre eles.

Uma das caracteristicas muitas vezes criticada nas teorias psicodinémicas &, por um lado, 0
seu determinismo e, por outro, a confinagéo ao intrapsiquico. No entanto, a dicotomia entre
o intrapsiquico e o interpessoal, enfre o0 mundo interior e o exterior & mais aparente do que
real e frequentemente exagerada. Principalmente quando falamos de casal, ndo podemos

esquecer que o interpessoal € a exteriorizagio de imagens e fantasias do intrapsiquico.
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Estas perspectivas referem que uma das consequéncias da identificaggo projectiva &€ que o
individuo se relaciona com o objecto de amor, n&o como uma pessca separada com as
suas caracteristicas. especificas, mas como se se relacionasse consigo proprio. Um
individuo numa relagéo de intimidade, inconscientemente influencia, pode ignorar aspectos
dof{a) companheiro(a) que ndo estdo de acordo com a sua projecgio, ou persuadi-lo(a) a

exercer esse papel.

Numa relagdo de casal, estar apaixonado pode ser um dos principais exemplos de

transferéncia, a receptividade m(tua e aceitagéo, as projecgdes transferenciais de cada
elemento podem constituir a atracgdo e vinculagdo de cada um e, assim, o conhecimenfo
matuo, Assim cada um depende e é o produto da intrusdo de processos de projec¢do do
outro.

Uma outra questdo valorizada pelas perspectivas psicodindmicas & a relagdo entre
intimidade e separagdo. Todos os casais numa relaggo lutam entre a intimidade e a
separagao. Eles t&m que encontrar formas de estar emocionalmente préximos, terem uma
relag@o sexualmente satisfatéria, terem prazer de estar juntos como um par e, a0 mesmo
tempo, terem o sentimento seguro de serem uma pessoa, fundamentalmente diferente do
outro, com sentimentos e pensamentos separados. E nesta area que muitos casais tém
problemas, vivendo uma grande ansiedade no dar ao outro uma existéncia separada ou ser
ele propric uma pessoa separada, sentindo, muitas vezes, que 580 apenas uma pessoa na

relagdo e, mesmo, uma grande confusdo entre quem pensa e sente 0 qué.

Estes casais tém a capacidade cognitiva de se verem a si e ao outro como pessoas
separadas; no enténto, a um nivel emocional, sentir gue ¢ outro é diferente e, portanto,
separado pode ser experienciado como persecutdrio. Esta experiéncia de ansiedade face &
separagdo pode acontecer em situacdes de violéncia ou abuso sexual em que a
identificag@o projectiva tem como fung@o reduzir a ansiedade. Estes casais esto juntos n&o
para formar uma relagdo mas para a evitar, porque uma relagdo implica duas pessoas

separadas e eles nao toleram a separagéo.

Na medida em que a existéncia do outro como uma realidade psiquica € negada, & vivido
um sentimento de fusdo, que impossibilita uma relag8o de intimidade. Assim, numa
perspectiva psicodinamica, a escolha de um parceiro teria subjacente caracteristicas do ego
ndo aceites que, ao serem reconhecidas no outro, tém uma fungdo de auto-protecdo.
Mesmo quando a nivel emocional é permitido aceitar as diferengas e reconhecé-las como
tal, pode permanecer a necessidade de projec¢io de aspectos do self no outro para o

controlar ou para proteger a sua fantasia de ser um objecto separado.

Uma das areas de investigagio segundo este medelo &, sem divida, a compreensao de

variaveis associadas & escolha de um companheiro{a). Os individuos, consciente ou
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inconscientemente, escothem cnjuges que satisfagam necessidades narcisicas, isto &, que
preencham elementos do eu ideal nZo atingidos. O casal tem como que um contrato

implicito de confinuar a satisfazer estas necessidades ac longo do casamento. _

A relagdo entre complementaridade e satisfacdo conjugal fol, pois, objecto de estudo. De
uma forma geral, os resultados nfo enconfram qualquer evidéncia para esta associagéo e,
pelo contrario, apontam para uma relagdo positiva da simifaridade com a satisfag&o

conjugal.

Uma outra preocupagdo psicodindmica na compreensdo das relagbes conjugais & a
importancia dada ao desenvolvimento psicossexual dos dois cbnjuges. Muito
particularmente, as ligagdes com a familia de origem, como aspectos das relagbes primarias
de objecto s8o manifestadas na relagdo conjugal. A investigagio nesta area é mais recente,
constatando a importancia das relagbes infantis para o desenvolvimento de relagbes
romanticas na idade adulta. -

Um outro principio que emerge implicitamente da teoria psicodindmica € que os niveis de
neuroticismo dos conjuges interferem negativamente na sua relagdo. Sem duivida que a
investigacdo neste dominio & vasta e constata que neurclicismo, impulsividade,
instabilidade emocional, irritabilidade e constructos similares est@o associados a relagOes
conjugais disfuncionais. Os mecanismos como estes factores influenciam o ajustamento
conjugal ndo s3o ainda claros.

As perspectivas mais classicas orienfadas para o "insight' enfatizam a importncia dos
confiitos inconscientes & os problemas desenvolvimentals que sao projectados no cénjuge.
O papel do psicoterapeuta é compreender este processo que estd a confribuir para o
conflito conjugal. Ao centrar-se apenas num elemento da diade, estd a criar uma falsa
dicotomia, na medida em que ao ajudar um dos membros a adquirir "insight’ em relaggo &
sua historia desenvolvimental, as mudangas ai conseguidas v8o interferir na relag&o
conjugal e ndo vao, necessariamente, contribuir para a resolugdo dos conflites, podendo
mesmo aumentar as dificuldades de comunicagao.

Estas perspectivas parecem, sem dlvida, ser um contributo importante para o
desenvolvimento da psicoterapia conjugal. No entante, os estudos de avaliagdo deste
modelo de intervengdo ndo evidenciam mudangas significativas ao nivel da comunicagao e
da satisfagdo conjugal. Contudo, os resultados ja séo significativamente positivos quando

este modelo de intervengao introduz técnicas mais directivas.

E de salientar a importancia dada por estas perspectivas ao desenvolvimento do individuo
para a compreendo das dificuldades conjugais, por isso, salientarern a importancia da
psicoterapia individual. As técnicas usadas enfatizam a interpretagdo e a clarificacao,

podendo ainda incluir instrugbes sobre escuta e empatia, assim como a modificaggo de
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padrées de comunicagdo disruptivos. Ndo ha, poréem, uma focalizagéo sistematica no treino

de competéncias de comunicagao.

4.2, Perspectiva da aprendizagem social

O modelo da aprendizagem social no dominic conjugal @ mais um conjunto de resultados
empiricos do que uma_teoria especifica e & constituida por componentes de ordem

comportamental, cognitiva & mesmo afectiva.

A componente comportamental desenvolve um modelo de reforgos para a compreengdo das
relagBes conjugais. Os casais disfuncionais tendem a ter poucas actividades recreativas em
conjunto e o tempo que passam juntos € avaliado negativamente. Os reforgos negativos

parecem predominar nestas interacgges.

A comunicagdo no casal tem sido objecto de inimeros estudos e, frequentemente, tem sido -
analisada em fungfo do conteddo e do processo, constatando que ambos s&o preditivos da
disfuncionalidade do casal. O contetudo refere-se & expressao verbal ("self-disclosure” e
resolugéo de confiifos), enquanto que o processo envolve todos os oufros aspectos da
interacg8o incluindo a situagdo e componentes analdgicos e digitais (empatia, clareza,

trocas, frequéncia, estilo, valéncia).

Os padrées de comunicag@o na resolucio de problemas s&o particularmente valorizados.
Os casais disfuncionais tendem a comportamentos negatives de inferaccdo em
reciprocidade, isto &, cada elemento do casal emite, num processo de contingéncias,

respostas negativas a emissdo do outro. Um outro padréo de interaccéio frequentemente

. associado a disfuncionalidade conjugal esta relacionado com a desigualdade de poder na

relagdo, o que tendencialmente leva a uma luta constante entre os ¢onjuges por esse poder.

Para a melhor compreenséo deste processo de interacgdo, foram introduzidas componentes
cognitivas (afencdo selectiva, afribuicbes e expectativas). Constata-se que cénjuges
disfuncionais tendem a interpretar negativamente os comportamentos do outro e a
desqualificar os aspectos positivos; as percepgdes e inferéncias do comportamento do outro
podem centribuir para a disfuncionalidade conjugal. O c¢fnjuge pode ndo violar os
"standards" de como se deve comportar, mas o seu comportamento pode ser percebido ou
interpretado como inconsistente com o que da prazer ao{a) companheiro(a), o que leva a

insatisfagdo.

A preocupacdo com a dimensdo afectiva na satisfag@o conjugal advém da constatagdo que
as mudangas comportamentais s6 por si ndo melhoravam a relagdo, do reconhecimento que
as componentes afectivas (verbais ou n3o) da comunicagéo s&o os melhores indicadores da

qualidade da relagéo e, finalmente, da referéncia pelos casais de que o amor & o valor mais
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importante no casamento. Os padres de interacg&o nos casais disfuncionais tendem a ser

de defesa, obstinagéo e retraimento.

O modelo comportamental €, sem dlvida, o mais utilizado e avaliado. A fungdo do
psicoterapeuta € contribuir para mudar as formas como um cénjuge requer a atencéo do
outro e aumentar as trocas positivas na relagio. Assim, apos a avaliacdo do problema,
passa-se a especificagdo dos comportamentos desejaveis e, finalmente, & definicio de
estratégias de intervengéo que produzam mudanga. Estas trés tarefas devem ser realizadas

com a colaboragao e consentimento do casal.

A psicoterapia conjugal numa perspectiva de aprendizagem social foi progressivamente
sofrendo mudangas que, com o decorrer das necessidades clinicas, se tornaram
pertinentes. Assim, técnicas centradas na reestruturagio cognitiva e na afectividade bem
como o "insight", foram introduzidos na psicoterapia conjugal. A incorporagio de técnicas da
"Gestalt" e das psicoterapias centradas no cliente foi outra via de desenvolvimento,
valorizando a identificagao de vulnerabilidades, medos e ressentimentos nao expressos que
contribuem para ciclos de interacgdo negativa. Estas intervengdes parecem ter resultados

semelhantes as comportamentalistas; no entanto, os casais referem uma maior intimidade.

4.3. Perspectivas sistémicas

O principio basico do modelo sistémico € que todas as partes componentes do sistema
estdo interligadas e, portanto, o conflito conjugal & o produto do sistema total e nédo o
resultado de problemas de um ou outro conjuge. Na medida em que cada cénjuge é
portader de uma histéria e de uma familia que traz para o casamento, e simuitdneamente
faz parte e é produto de uma nova familia, é nesta confluéncia gque surge a
disfuncionalidade conjugal. Um factor considerado interveniente na disfuncionalidade
conjugal é o "double bind" reciproco. Cada cénjuge usa um "programa oficial' (pedido} que
nao estd de acordo com o seu "mapa mundo" (a sua historia pessoal, expectativas). A
disfung&o conjugal oferece aos conjuges um meio de colocar um conflito interno distante de

si proprio, experienciando esse "double bind" como imposto do exterior.

A integragBo de componentes dos modelos comportamentalistas, sistémicos e
psicodindmicos & também uma realidade em que as estratégias variam em fungéo da
complexidade e dos valores interpretativos/estratégicos. A intervengdo inclui técnicas de

avaliaco de cognigbes e emogdes, interpretagdo, moedelagem interpretativa, paradoxo e

~confrontag&o individual.

As perspectivas sistéemicas utilizam, frequentemente, nao apenas a analise multigeracional
para a compeensé&o do problema actual como também Intervdm nos diferentes elementos
{avas, pais e filhos), mesmo que o pedido de ajuda tenha side formulado apenas pelo casal.
Se um dos objectivos da psicoterapia conjugal € promover o desenvolvimento dos cdnjuges
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no sentido de os tornar capazes de recriar construtiva e autonomamente a sua relagao, a
interferéncia de outros subsistemas na terapia podera diluir as fronteiras necessarias &

conquista-dessa autonomia.

4.4.Perspectivas desenvolvimentais

Inspirados na psicologia social, Hazan e Shaver definiram estilos de vinculagéo nas
relagdes amorosas nos jovens e nos adultos, definidos @ semelhanga dos propostoé para as
criangas (seguro ansiose-ambivalente e evitante). Nas relagGes romanticas adultas s&o
preconizadas quatro fases idénticas as das criangas. Assim, o periodo de prévinculagéo, na
crianga, corresponderia no adulto a atracgao, ao flirt; o periodo de construgdo da vinculagéo
corresponde no adulto ao apaixonar-se; a fase da vinculag&o seria a da consolidagé@o do
amor no adulto; & fase em que a crianga dirige as suas aten¢des para os pares, no adulto

acontece uma transformacao semelhante isto &, vive o dia a dia.

Nesta linha de investigagdo surge K. Bartolomew que operacionalizou a representag&o
interna (internal working models) das relagbes de proximidade que, segundo Bowlby, s&o
estruturas cognitivo afectivas que incorporam e integram representagdes mentais da vis&o
do seu seff como competente e amavel (i.e. o modelo do self), e expectativas de
disponibilidade e confianga nas pessoas significativas que constituem o mundo social
(madelo do outro). Assim Bartolomew propde uma estrutura bidimensional dos modelos do
seff e do outro, de cujo cruzamento resultariam quatro estilos de vincutagdo (seguro,
preocupado, desinvestido e amedrontado). A autora refere a necessidade de perceber a
interacgdo destes modelos, na medida em que se influenciam mutuamente (& na interacgéo

com os outros que construo o meu self, & este regula por sua vez a minha interac¢éo).

Estas duas linhas de investigagio tém sido alvo de indmeras investigagdes, verificando-se
uma correlagd@o entre os estilos de vinculagio aos pais e aos pares e a satisfagdo nas
relagbes amorosas. A teoria da vinculagdo e a investigac@o realizada nesta perspectiva
permitem-nos perceber como as interacgbes com o meio estdo proximamente associadas

ao desenvolvimento do individuo ao longo do ciclo vital.

A teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson tem subjacente um principio
epigenético, que também reconhece a importancia da interacgdo dos contextos (proximais e

distais) e o individuo em desenvolvimento.

A transicdo psicossocial para a idade adulta acontece com a construgao de um sentido de
identidade, o que permite a aquisigdo de um sentido de intimidade, n&o esquecendo que as
diferentes tarefas de desenvolvimento da mais simples & mais complexa, num processc de
co-ocorréncia e influéncia, embora cada uma delas tenha o seu momento de plenitude,

contribuem para ¢ seu desenvolvimento.
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Tendo em conta este principio processual de desenvolvimento, o balango confianga/
desconfianga basica constituiria a primeira configuragdo da relagdo do individuo com os
outros e consigo proprio. A medida que o desenvolvimento. acontece, estas relagdes vio-se
complexificando, atingindo a sua maturidade no sexto estadio — intimidade/isolamento.
Deste ponto de vista os seus limites num espectro seriam o isolamento por um lado e a

fusao, pelo outro, e entre os dois extremos encontrariamos diferentes formas de intimidade.

Uma questdo frequentemente debatida, particularmente no que se relaciona com as
diferengas de género & como o sentido de identidade numa pessoa pode organizar a
intimidade e, noutra, a intimidade ser a percursora da identidade. Esta quest3o s6 encontra
resposta se analizarmos a construgdo das duas tarefas num processo dialético em

desenvolvimento ac longo do ciclo vital.

Esta ideia foi operacionalizada por Orfofsky et al., definindo diferentes estatutos de
intimidade: intimidade, pré-intimidade, esteriofipia, pseudo-intimidade e isofamento. A
investigagdo neste dominio s6 nos permite perceber diferengas individuais sobre a forma
como os sujeitos estdo a lidar com a intimidade, mas ndo nos informa da dindmica
relacional entre duas pessoas eventualmente em estatutos de intimidade diferentes, sendo
que a divergéncia {ou ndo emparelhamento) possam estar, pelo menos parciaimente, na
crigem de alguns conflitos.

4.5. Proposta integrativa e desenvoivimental da intimidade

Tendo em conta os aspectos comuns entre diferentes modelos e, muito particularmente o
da vinculagdo e do desenvolvimento psicossocial € ainda apresentada uma perspectiva

integrativa do desenvolvimente da intimidade .

Um aspecto comum a diferentes teorias € o de que o individuo ao longo do seu
desenvolvimento acumula experiéncias sobre as guais constrol um quadro de referéncia
mediador de significados que funciona come um fio condutor que serve de base a outros
desenvolvimentos. Nesta perspectiva, a intimidade ocorre sempre em sistemas existentes,

que realgam, contrapdem ou colidem com outros pré-existentes.

Por isso, quando o nosso objectivo é promover a intimidade, ndo é possivel esquecer o seu
nucleo, isto € o seu contexto relacional, presente e passado, porque s6 este nos permite a
compreensdo da forma como o individuo lida consigo préprio e com o outro, isto é, a
intimidade. E da analise destes constructos internos e da forma como eles funcionam na
relagdo, manifestando-se através de comporiamentos de manutencdo, evitamenio ou
compensagdo, bem como a dindmica relacional destes esquemas individuais, que é
possivel aumentar o aute-conhecimento individual e relacional e, desta forma, cada

elemento do casal ter um papel mais activo na construgio de mudangas para a promogao
da intimidade.
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Assim, apresentam-se os diferentes estadios do desenvolvimento psicossocial: confianga
basica/ desconfianga, autonomia/ vergonha, duvida, iniciativa/ culpa, industria/inferioridade,
identidade/ difusdo, intimidade/ isclamento, salientando como, num processo de
acomodagio e assimilagao, os padrdes interiorizados em relagéo a si e ao outro e a si com
o ouiro, podem ser mantidos, evitados, compensados, ou reconstruidos em fungéo da

qualidade de novas experiéncias.

Assim & impoﬁarﬁe rever a histéria individual e relacional para identificar padrdes existentes
e como estes realgam, colidem ou negam outros pré-existentes. A psicoterapia devera
funcionar como uma base segura que permita a activag@o destes padres, a analise de
filtros interpretativos, a confrontag@o com a validade e a viabilidade dos mesmos, bem como
a construgiio de oufros significados que permitam formas de funcionamento mais

construtivas.

QO objectivo principal da psicoterapia conjugal € ajudar ¢ casal a reconstruir a sua.relagfo de
uma forma mais satisfatéria. Nesta intervengéo, independentemente do modelo tedrico em
que o psicdlogo se apoie, deve cumprir quatro tarefas: desenvolver uma relagio positiva
com o casal; adoptar uma rede de referéncia que lhe permita compreender as causas dos
conflitos conjugais, adoptar técnicas que promovam a mudanga no casal e,
fundamentalmente, criar um espacgo que permita ao casal reconhecer a liberdade de opgdes

face ao futuro da relagéo.

De uma forma geral, poder-se-ia dizer que as semelhangas sdo mais do que as diferengas
entre as diferentes perspectivas; todas elas enfatizam, mais ou menos, a importancia da
histéria de cada elemento da diade, o desenvolvimento da rela¢éo e os contratos implicites
e explicitos dessa relagdo; mas um ponto, sem davida alguma, é comum a todas elas: a
relevancia atribuida a comunicagdo do casal. Embora de uma forma geral constatem que as
dificuldades da relagao conjugal predominam em consequéncia de acontecimentos de vida

normativos ou ndo, isto parece ser esquecido na discussao da interveng&o psicoterapéutica.

Os problemas s&o sinal de crescimento e mudanga, mas isto implica que o casal seja capaz
de mudar padrdes e regras subjacentes a relag@o. O crescimento segue um processo de
diferenciago e integrago; quando a diferencia¢éo ou individuagdo ocorre numa das partes
esse elemento estd mais. centrade em si proprio @ na sua autonomia, o que
necessariamente tem implica¢@es na relacéo. A questdo basica da relagdo conjugal é a
dialéctica do conflito entre autonomia/intimidade para & continuagdo da relagdo: a
reciprocidade deve prevalecer sem defrimento da autonomia para manuiengdo da
intimidade
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5. Aulas Praticas
Neste modulo, as aulas praticas tém como objectivo infegrar os conhecimentos das aulas
tedricas usando para o efeito discussdo de casos gravados em video e simulagdo de

situagbes. Sdo ainda abordados as seguintes questdes:

5.1.AvaliagZo das rela¢gbes conjugais

A avaliagdo é importante guer para ¢ psicélogo quer para o casal na medida-em que permite
delinear o curso do processo de intervengéc. Embora isto seja claro para o psicélogo, o
mesmo n&o acontece, por vezes, com o casal. £ necessario, entdio, especificar que a

avaliag@o é uma parte integrante e necessaria da intervengdo psicolégica.

Os meios de avaliagdo sdo de varia ordem, desde questionérios (self-report}, entrevistas
semi-estruturadas, listas de auto-observagéo, até as observagdes feitas por téenicos em

laboratério e, finaimente, o método mais frequentemente utilizado, a entrevista clinica.

5.1.1. A enfrevista

C objectivo mais desejavel da primeira entrevista ndo € apenas recolher informag&o, mas
criar um primeiro momento de mudancga psicoterapéutica. A informag&o surge no decorrer

da psicoterapia e ndo necessariamente no primeiro contacto.

O conteldo da entrevista inicial tem como objectivo a histéria desenvolvimental da relagéo,
obtida através de um conjunto de questdes abertas colocadas ao casal. A focalizag@o na
histdria redirige a2 aten¢8o do casal para periodos em que a sua relagéo era mais positiva,
criando-lhes, assim, uma nova imagem menos provocadora de ansiedade. A historia
desenvolvimental &, ainda, importante para o delinear de hipdteses de trabalho, o que
envolve informacgao dificilmente obiida por outras fontes.

5.2.Programas de educagio psicolégica para o desenvolvimento conjugal

Nas ultimas duas décadas surgiram programas de aguisigdo de competéncias dirigidos a
casais, cujo objectivo principal € o crescimento e enriquec'imento do casal e da relagéo,
atraves de uma acgdo mais promotora do que remediativa.

A tendéncia generalizada para s6 recorrer a uma ajuda exterior quando o problema esta
instalado & mais evidente e natural nos jovens namorados na medida em que nao

conseguem imaginar que no seu futuro casamento possa haver problemas.
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Muitas vezes o casal sabe o que fazer mas n&o como fazer; por isso, experienciar uma

situagio de aprendizagem de competéncias que o ajude a confrontar-se com situagdes

__actuais ou futuras &, sem davida, uma forma de evitar que situagdes de disfuncionalidade

surjam.

Os programas existentes s&o dirigidos aos periodos pré-matrimonial, neo-matrimonial e

matrimonial, sendo estes Ultimos 0s mais numerosos.

Estes programas, uns mais humanistas outros mais comportamenté!istas. tém algumas
caracteristicascomuns: (a) existéncia de um contrato de duragéo; (b) topicos especificos a
serem trabalhadoes; (c) meio de aquisigdo de competéncias ndo necessariamente orientadas
para mudar a estrutura basica da relagdo do casal;, (d) os objectivos do treino de
competéncias sdo fundamentalmente educativos e orientados para o enriquecimento da
relagdo; (e) destinados a situagdes que ainda n&@o sdo problemédticas, e, se o s&o, n&o
atingiram ainda o &mbito disfuncional ou psicopatoldgico, onde s6 a psicoterapia é eficaz e

so {f) geralmente, estruturados. -

Os programas apresentados s&o os mais frequentemente referidos na literatura e aqueles
cujos resultados de avaliagio s&o considerados mais positivos. O Ultimo programa é

apresentado aos alunos pelo facto de ter sido elaborado e implementado em Portugal.

Os Strutured Enrichement Programs For Couples and Farmnilies (L' Abate & Weinstein 1987);..
Minnesota Couples Comunication Program (Miller et al, 1976);, Marital Relationship
Enhancement (Guerney, 1977); Programa de Promogdo de Competéncias de Comunicagdo

em jovens casais (Costa, M.E. 1987).

E esperado que os alunos tomem uma posigao critica sobre estes programas e sejam
capazes de delinear propostas de educagdo psicoldgica para ¢ desenvolvimento das

relacdes de casal.
5.3. Discussio de um filme

E ainda apresentado e discutido o filme Who is afraid of Virginia Woolf de Mike Nichols

6.Bibliografia

ANDERSON, P.A & GUERRERQ, L.K. (1998) Handbook of comunication and emotion:
Research theory applications and contexts. U.S.A: Academic Press

*BAUCOM, D. H. & EPSTEIN, N. {1990). Cognitive-Behavioral Marital Therapy. New York:
Brunner/Mazel.

*BARTOLOMEW, K.(1990) Avoidance of intimacy. An attachment perspective. Journal of
Social and Personal Relationships,7, 147-178.



*BRADBURY, T. N. FINCHAM, F. D. (1990). Attributions in marriage: review and critique.
Psychological Bulletin, 107, 3-33.

CANARY, D. J. & DINDIA K. (1998). Sex-diferences and similarities in comunication.
London: L.E.A.

COSTA, M. E. (1987). Promog&o de competéncias de comunicaggo num grupo de jovens
casais. Cadernos de Consulta Psicoldgica, 3, 127-132.

*COSTA, M. E. (1994). Divércio, monoparentalidade e recasamento. Intervencéo
Psicolégica em tfransigbes familiares. Porto: Asa, 34-41.

*COSTA, M. E. (1996). A intimidade a procura de um psicoterapeuta. Cadernos de
Consulta Psicolégica, 12, 5-11.

*COYNE, J. C. {1990). Concepts for understanding marriage and developing techniques of
marital therapy. Journal of Family Psychology, 4, 185-194.

DERLEGA, V. J. (1984). Comunication, intimacy, and close relatinships. Orlando: Academic
Press.

DUCK, 8. (Ed) (1997). Handbook of personal refationships. New York: J. Wiley & Sons.
*ELKAIM, M. D., (1988). A systemic approach to couple therapy. Family Process, 25, 35-42.

FEENEY, J. A. & NOLLER, P. (1990}, Attachment style as a predictor of adult romantic
relationships. Journal of Personality and Social Psychology 58, 281-291.

FINCHAM, F. D., BRADBURY, T. N., & BEACH, S. R. H. (1990}, To arrive where we began:
A reappraisal of cognition in marriage in marital therapy. Journal of Family Psychology, 4,
167-184.

FISHBANE, M. D. (1998). 1, thou, and we: A dialogical approach to couples therapy. Journal
of Marital and Famify Therapy, 24, 1, 41-58.

“*FOWERS, B. {1998). Psycholagy and the good marriage. American Behavior Scientist, 41,
4, 516-541.

*GOTTMAN, J. M. (1998). Psychology and the study of marital process. Annual Rev. Of
Psychology, 49, 169-197.

GUERNEY, B. G. J. (1977). Relationship enhancement: Skill training programs for therapy,
problem prevention and enrichment. San Francisco: Jossey Bass.

*GUIDANO, V. & DODET MARIZIO, (1998) Terapia cognitivo sistémico-processual de la
pareja. Revista de Psicoterapia, VI, 28, 45-57.

HINDE, R. A, (1997). Relationships. A dialectical perspective. U K.: Psychology Press.

*HOLMES, J. (1998). Attachment, intimacy, aufonomy. Using aftachment theory in adulf
psychotherapy. London: Jason Aronson Inc.Cap 1.

HOROWITZ, L. ROSENBERG, S. & BARTHOLOMEW, K. {1993). Interpersonal problems,
attachment styles, and cutcome in brief dynamic psichotherapy. Journal of Consulting and
clinical Psychology, 61, 4, 548-560.

*JACOBSON, N. 8. & HOLTZWORTH-MUNROE, A. (1986). Marital therapy: a social
[earning-cognitive perspective. In N. S. JACOBSON & A. S. GURMAN (1986). Clinical
Handbook of Marital Therapy. New York; Guilford, 29-70.

48



JACOBSON, N. S., ELWOOD R. W. & DALLAS M., (1981). Assessment of marital
dysfunction. In D. Barlow, Behavioral Assessment of Adult Disorders. New York: The
Guilford Press.

“*JOSSELSON, R. (1996). The space between us. Exploring the dimensions of human
relationships. London: Sage Publications.

*|'ABATE, L. & WEINSTEIN (1987). Structured enrichement programs for couples and
families. New York: Brunner/Mazel, pp. 55-157.

L‘;\BKTE, ‘I:._(1981). Skill traning programs for couples and families. In A. 8. Gurman & D. P.
Kriskern. Handbook of Family Therapy, 2.2 ed. New York: Brunner/Mazel, 631-662..

LAURENCE, J. PrBARRET, L. F. & PIETROMONACO, P. R. (Eds) (1298). Intimacy as na
interpersonal process: the importance of self desclousure, pariner disclosure, and perceived

partner responsivenass in interpersonal exchanges. Journal of Personality and Social
Psychology, 74, 5, 1238-1251.

“LEMAIRE, J. G. (1979). Le couple, sa vie sa mort, Paris: Payot.
LINDHOLM, CH. (1998). Love and struture. Theory, Culture & Society;15, 243-263.

*MARGOLIN, G. (1987). Marital therapy: a cognitive-behavioral-affective approach in N. 8.
Jacobson (Ed). Psycho-therapists in clinical practice: cognitive and behavioral perspectives,
New York: Guilford, 232-785.

*MATOS, P.M. & COSTA, M.E. (1998). Vinculagdo e processos desenvolvimentais nos
jovens e adultos. Cadernos de Consulta Psicolégica, 12, 45-54.

MURRAY, S.L., HOLDES J. G. & GRIFFIN D. W. (1996). The benefits of positive illusions:
idealization and the construction of satisfaction in close relationships. Journal of Personality
and Social Psychology, 70, 1, 79-88. '

*NADELSON, C. C. & PAOLINO, T. J. (1978). Marital Therapy from a psychoanalitic
perspective. In T. J. Pacline & B. S. Macrady (Eds). Marriage and marital therapy.
Psychoanalytic, behavioral and systems theory perspectives, New York: Brunner/Mazel, 89-
164,

NARCISO, |, & COSTA, M. E. (1996). Amores perfeitos, mas ndo satisfeitos.Cadernos de
Consulta Psicologica, 12, 115-130.

O'LEARY, K. D. & SMITH D. A. (1991). Marital interactions. Annual Review of Psychology,
42, 191-212.

*O'LEARY, K. D., & TURKEWITZ, H. (1978). Marital therapy from a behavioral perspective.
In T. J. See Paolino & B. S. McCrady (Eds). Marriage and marital therapy. Psychoanalytic,
behavioral and systems therory perspectives. N. Y. Brunner, Mazel, 240-297.

*OLIVAR, R. R. (19886). Comunicacion de calidad en la pargja y en las relaciones
interpersonales. Revista de Psicoterapia,VIl, 28, 9-27.

OLSON, H. & KLEIM, D. (1985). Selecting behavioral marital interventions: an algorithm for
matching couples and treatments, Psychotherapy, 22, 213-216.

*ONNIS, L. ef al. (1998). La histéria de calimero: un enfoque trigeneracional en terapia de
pareja. Revista de Psicoterapia, Vil, 28, 59-70.

*PAUL, E. L.& WHITE, P. K. (1990). The development of intimate relationships in late
adolescence. Adolescence, 98, 373-400.

49



“PRAGER, K. J. (1995). The psychology of infimacy. New YorK: The Guilford Press.

*RASKIN, P. M. (1985). The application of identity status and intimacy status research to
counseling with couples. Psychotherapy, 22, 201-212.

“*ROGERS, E. L., MILLAR E. & BAVELAS J. B. {1995). Methods for analyzing marital
conflict discourse: Implications of a systems approach. Family Process, 24, 175-187.

RUSZCZYNSKI, S. & FISHER, J. {1995). Infrusiveness and intimacy in the couple. London:
Karnac Books.

SAGER, C. (1986). Marriage contracts and couple therapy. New York: Brunner/Mazel.

*SAGER, C. J. (1981). Couples Therapy and marriage contracts. In A. S. Gurman & D.P.
Kniskern, (Eds) Handbook of family therapy. 2.2 ed New York: Brunner/Mazel, 85-132.

SHANE M., SHANE, E. & GALES, M. (1997). Intimate attachments. Toward a new self
psychology. New York: The Guilford Press.

SIMPSON, J. A., RHOLES, S.W. & PHILLIPS, D. (1996). Conflict in close relationships: An
attachment perspective. Journal of Personality and Social Psychology, 71, 5, 899-914

SIMPSON, J. A, & RHOLES, S.W. (1998). Aftachment theory and close relationships. New
York: Guilford Press.

STEIL, J. M. (1997). Marital equalily. Its relationship to the well-being of husbands and
wives. London; Sage publications.

STERNBERG, R. HOJJAT, M. (1897). Satisfaction in close refationships. N.Y: The Guilford
Press.

*STERNBERG, R. J. (1899). Cupidos arrow. The Course of Love through time.Cambridge:
University Press.

STUART, R. (1980). Helping couples change. New York: Guilford Press.
TENENBAUM, S. (1998). Bien vivre sa vie de couple. Paris: InterEditions.

TZENG, 0.C.S. {1993). Measurement of love intimate relafions. Theories, scales, and
applications for love development, maintenance, and dissolution. London: Prager.

50



Terceiro Capitulo

CONSULTA PSICOLOGICA
E DESENVOLVIMENTO SEXUAL

51



e

3.1.

3.2.

4.1.

4.2,

5.1.
5.2.

5.3.

5.4.
5.5.

5.6.

6.1.
6.2.

7.

7.1.

Objectivos

Caracterizagio e desenvolvimento da sexualidade

Desenvolvimento psicossexual. Factores desenvolvimentais do
comportamento sexual

Sexualidade/genitalidade .

Sexualidade nas relagbes conjugais: objectivos, mitos e factores de satisfagao

Psicoterapia sexual
Abordagem histérica. Contribuigio dos diferentes modelos explicativos:
psicanalitico, comportamentalista, cognitivista, racional-emotivo e organicista.

. Etiologia das disfungdes sexuais.

Disfungoes sexuais

Definigdo e caracterizagdo das disfungdes da fase orgasmatica, de excitagéo, do
desejo e oufras disfungodes.
Estratégias de mudanga. Principios gerais e especificos a cada disfungéo sexual.

Problematicas da identidade sexual

Defini¢do e caracterizagio das perturbagdes de identidade de género, de escolha
de ohjecto e de papel sexual.
Psicoterapia no transsexualismo, nas parafilias, na homossexualidade.

Abusos sexuais

Definigdo e caracterizagdo dos abusos sexuais
Variagdes das percepgdes de abuso sexual e consequente comportamento de
abuso,
Resposta pds-traumética e consequéncias psicoldgicas a longo prazo
intervengio psicolégica nos abusos sexuais
Violagao
5.5.1. Consequéncias da violag&o
5.5.2. Intervengédo psicologica em casos de viofaggo
Incesto.
5.6.1. Intervengdo psicolégica nos casos de incesto.

Educacio psicoldgica para o desenvolvimento psicossexual

Perspectiva histérica
Intervengido psicolégica para o desenvolvimento psicossexual

Aulas Praticas

Avaliagdo do relacionamento sexual
7.1.1. Entrevista: obfectivos, método e processo
7.1.2. Quiras actividades. Discussdo de um filme.

8. Bibliografia



0.0Objectivos:

(1) ser capaz de contexiualizar o desenvolvimento psicossexual no desenvolvimento

psicoldgico ao longo do ciclo vital,

_ . _{(2) compreender o processo de construgdo da identidade e intimidade, assim como as suas

implicacgdes para o desenvolvimento psicologico do individuo;

(3) dominar as técnicas de avaliagio do relacionamento sexual e a sua insergéo no

processo de psicoterapis;

(4) conhecer os diferentes modelos que contribuiram para o desenvolvimento da

intervengao psicoldgica na sexualidade;
(5) compreender a complexidade de factores etioldgicos das disfungbes sexuais;

(6) caracterizar as diferentes disfungles sexuais;

(7) contextualizar a disfuncionalidade sexual numa perspectiva relacional e
desenvolvimental;

(8) dominar os principios gerais estratégicos para promover a mudanga nas disfuncdes
sexuais;

(8) conhecer os diferentes modelos de intervengdo e fazer a sua sintese pessoal para
intervir nas disfunctes sexuais;

(10) ser capaz de definir objectivos, estratégias e processos em fung@o do problema e do

cliente;

(11) compreender conceitos como: identidade de género, escolha de objecto e papel sexual;
(12) saber definir, caracterizar e avaliar as problematicas da identidade sexual,

(13) conhecer as diferentes perspectivas etiolégicas das perturbagtes de identidade sexual;
{14) compreender a relagao sistémica e desenvolvimental das diferentes problematicas;

{15) conhecer as diferentes estratégias de intervengdo nestas perturbagdes segundo os
diferentes modelos explicativos;

(16) ser capaz de adaptar nestas circunstancias os seus conhecimentos aos diferentes
clientes, definindo objectivos, estratégias e processos;
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(17) ser capaz de definir estratégias, objectivos e processos de intervengéo psicoterapéutica

junto de individuos com uma orienta¢fo sexual egossinténica,

(18) saber definir e caracterizar os abusos sexuais;

(19) compreender as consequéncias psicologicas dos abusos sexuais, no individuo e na
familia;

{20) ser capaz de identificar situagdes de risco de abuso sexual;

(21) conhecer as estratégias de intervengao para as tiferentes situagbes de abuso sexual;

(22) ser capaz de, em casos de abuso sexual, definir objectivos, estratégias e processos
adequados a cada historia individual e familiar;

(23} ter uma posigéo critica sobre a validade dos programas de educagio sexual,

(24) perceber a educagdo para o desenvolvimento psicossexual na interacgdo com 0s
outros e nos contextos de vida ao longo da ciclo vital.
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1. Caracterizagio e desenvolvimento psicossexual

1.1. Desenvolvimento psicossexual

Se encararmos a sexualidade como uma forga vital gue influencia e ¢ influenciada por taijas
as nossas vaéncias, como uma realidade multidimensional que engloba factores bioldgicos,
psicossociais, historicos, culturais e eticos, conj'ugados entre si numa dindmica adaptativa
a0 longo do desenvolvimento do individuo, como uma forma de comunicagéo, percebemos

a sua complexidade.

Tendo isto como base essencial para a compreensao do comportamento sexual, & nosso
objectivo recordar questdes desenvolvimentais ja abordadas em disciplinas anteriores
(Psicologia do Desenvolvimento e Modelos de Personalidade ¢ de Intervensdo Psicologica I:
Psicodinamicos e Humanistas} de forma a demonstrar a multidimensionalidade que a

caracteriza.

E evidente que ndo sdo apenas os adultos, mas também as criangas e os adolescentes,
que tém interesses sexuais e exprimem a sua sexualidade através das suas condutas.
Desde o nascimento até & morte o individuo tem capacidade fisioldgica e psicologica para
obter prazer. Do ponto de vista sexual, desde o nascimento € atribuida & crianga uma
identidade sexual (menino ou menina), sendo-lhe a partir de entdo atribuido um
determinado papel sexual de acordo com a sua identidade. E num contexto relacional com
0s seus significativos que a crianga desperta para o prazer de tocar e de ser tocada, de
olhar e de ser olhada, de comunicar, constituindo-se¢ os alicerces para o seu

desenvolvimento psicossexual.

Com o alargar das suas relagBes sociais, com as mudangas psicofisiolégicas (controlo
esfincteriano) e o desenvolvimento cognitivo e afectivo, a crianga vai lidar de uma forma
mais positiva ou negativa com as imposigdes sociais cada vez mais exigentes. A sua
curiosidade & imensa, quer em relagéo ao seu corpo, quer em relacéo ao de outros iguais
ou adultos, descobrindo as diferengas anatémicas. A sua moral & heterdonoma e os modelos
que lhe sdo oferecidos para identificag8o e imitag8o € que Ihe permitirdo progressivamente
integrar constructos sexuais.

Progressivamente a crianga toma consciéncia da invariabilidade da sua identidade sexual,
integra os esteredtipos de papéis sexuais que Ihe sdo oferecidos (moral sexual dos adultos),
aumenta a sua curiosidade sexual e inicia jogos sexuais (fase genital). A puberdade surge,
entdo, marcada por mudangas biofisioldgicas importantes, tornando agora possivel a
reproducgao. '
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Agora na adolescéncia, o individuo confronta-se com o culminar da construgéo da sua
identidade sexual, integrando sentimentos, necessidades e desejos (pulsfes sexuais r;
sua satisfag@o), por forma a dar-lhes sentido e coeréncia. Embora muitos adolescentes néo
sejam sexualmente activos, t&m comportamentos sexuais, como as fantasias erdticas,
polugdes nocturnas e a masturbago, gue funcionam como fonte de prazer e satisfag8o das
suas necessidades sexuais. Estes, ainda, uma oportunidade para ¢ adolescente reconhecer
as suas necessidades e preferéncias sexuais, contribuindo desta forma para a construg&o
de uma identidade sexual.

Assim, a sexualidade é construida em fungdo de cinco factores com indmeros
componentes: (1} histéria familiar (atitudes e aceitag@o parental, responsabilidades
familiares, mitos sexuais, orientagdo de carreira); (2} caracteristicas de personalidade (auto-
imagem, auto-estima, imagem corporal, sentimentos de culpa, religiosidade, locus de
controlo, raciccinio moral, autoritarismo); (3) contexfo social (grupo de pares, identidade de
género, idade, raga, educagdo, mitos sexuais);, (4) interacgdo dos trés factores (familia,
personalidade e contexto); (5) refagdo do casal {investimento; igualdade, afectividade,
acordos consensuais, dating, processo desenvolvimental da relaggo de intimidade).

Estes componentes tém sidoe objecto de investigagdo e parecem influenciar o

comportamento sexual dos jovens adultos.
1.2 Sexualidade / genitalidade

A sexualfidade é frequentemente (quer ao nivel do senso comum, quer mesmo cientifico)
reduzida a genitalidade, isto é, ao acto sexual em sentido resfrito. No entanto, a sexualidade
& composta por multiplos elementos além da genitalidade. A sexualidade numa relagéo &
um processo dindmico em que factores individuais e da relago (comunicagaoe, afectividade,
intimidade, resolucdo de problemas, investimentos, lazer, percepgdo dos problemas,

energia sexual, entre outfros) jegam um papel importante para a sua vivéncia positiva.

O ser humano estd preparado para a reprodugdo, o mesmo ndo acontece para a
sexualidade. Esta capacidade nZc €& uma ineréncia ao comporfamento sexual, &
genitalidade, € um potencial que deve ser desenvolvido.

A sexualidade, quando vivida numa relagdo de intimidade, é como um processo
simultaneamente de perda e de encontro de si préprio no outro, onde a autonomia, a
singularidade e a partilha tém o seu auge de confluéncia. E isto implica uma capacidade
para a interdependéncia, com o sentimento de que a sua integridade se mantem.

E verdade que a sexualidade implica reciprocidade, mas embora o relacionamente sexual
seja um comportamento de intimidade, ndo ¢ a intimidade. A sexualidade s por si néo da

significado & relagéio. E possivel ter um orgasmo e, no entanto, ndo haver partiha de
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identidades, pode haver a resposta fisiologica inerente e, no entanto, estar desprovida de

significado.

1.2. Sexualidade na relagao conjugal: Objectivos, mitos, e factores de satisfagao

A sexualidade no casamento tem sido mais estudada em fungao da sua disfuncionalidade
do que do seu desenvolvimento, ou da sua interdependéncia com a satisfag@o conjugal. A
compatibilidade sexual & grandemente determinada pelo investimento num processo de
interacgdo com o outro a longo prazo, expressando afectividade, necessidades, desejos,
gostos, numa atmosfera de conflanga e carinho. Assim, a compatibilidade sexual & um
processo que & determinado pelo sistema ecoldgico individual, diadico, familiar & mesmo
social. A narrativa que cada um apresenta na relagdo é o produto de experiéncias,
informagdes e processos educativos que muitas vezes conduzem a construgdes errdneas,
muito distantes da realidade e consequentemente disfuncionais. Assim, para a
compreensao da disfuncionalidade &, fundamental, situarmo-nos em diferentes niveis de
causalidade que, embora mais dificeis e mais morosos, preconizam uma maior eficacia para
promover uma sexualidade saudavel.

Ao estudar a sexualidade discutem-se os seguintes ponios: (1) os objectivos da sexualidade
{procreacdo, relacionais, prazer, um meio para o casal perceber os seus problemas
relacionais); (2) mifos da sexualidade conjugal ("o sexo no casamento & facil, a frequéncia
sexual é o principal indicador da compatibilidade sexual e satisfag&o conjugal, as relagbes
sexuais pouco frequentes levam a casamentos disfuncionais e a relagdes extraconjugais, a

Hou

relacgo sexual e conjugal sdo entidades separadas”, "o sexo no casamento cria intimidade”,
“os casamentos felizes ndo t&m problemas sexuais”, “se eu fizer tudo de acordo com os
desejos do meu companheiro terel uma relagéo sexual conjugal satisfatéria”, “a sexualidade
no casamento & sempre romantica, excitante e orgasmica™); (3) factores de satisfacdo
sexual: de personalidade (e.q. identidade de género, autonomia, conflitos intrapsiquicos), de
contexto social (e.g. desenvolvimento darelac&o, educagdo, idade, acontecimentos de vida,
estado fisico, obesidade, problemas hormonais, saldde em geral), familia de origem (e.g.
experiéncias infantis, clima emocional), personafidade da relagdo (e.g. comunicagZo,

intimidade, mutualidade).
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2. Psicoterapia sexual

2.1. Abordagem histérica. Contribuigdo dos diferentes modelos: psicanalitico,

compotrtamental, cognitivista, racional emotivo ¢ organicista

Desde ha muitos anos que- se -verifica uma preocupagdo com os problemas de
funcionamento sexual; no entanto, s6 no século vinte, s&o vistos numa perspectiva tebrica e
metodoldgica. A influéncia de Freud foi essencial para a valorizagdo da sexualidade
humana, mas o seu coniributo para a com_preenséo da disfuncionalidade sexual tem sido
alvo de criticas. Para a psicanalise, a disfuncionalidade sexual é vista como resultante de
conflitos intrapsiquicos, especialmente a n3o resolugdo do complexo de Edipo e a sua
reactivagdo na relagdo de transferéncia psicoterapéutica é o método proposto para a sua
resoluggo. O sintoma sexual ndo serd mais do que uma das manifestagbes de tarefas
desenvolvimentais n3o resolvidas na infancia ("neuroses"); tomar isto como premissa
parece ser abusivo, na medida em que se encontram individuos ditos "neuréticos” que séo
capazes de responder sexualmente de forma adaptada. Contudo, a psicanalise contribuiu
comm conceitos que ajudam a compreender os mecanismos das perfurbagbes do
comportamento sexual: medo da castragdo, complexo de Edipo, agressividade,

culpabilidade, autopunicdo e conflites interpessoais.

As criticas da abordagem psicanalitica sdo numerosas, muito particularmente desde que os
conhecimentos de ordem fisioldgica da sexualidade se desenvolveram e outros métodes de

interven¢ao se demonstraram mais eficazes, nomeadamente os comporfamentalistas.

Nos anos 50 foi infroduzida, uma abordagem para as disfungdes sexuais numa perspectiva
comportamentalista, considerando que as disfunces sexuais s&o uma resposta de
ansiedade condicionada & situacao sexual. Assim, os meétodos propostos sio: relaxamento,
dessensibilizagao sistematica ao vivo e "in vitro". Outras técnicas foram sendo introduzidas
como o treino de comportamentos, modelagem, treino de assertividade e comunicagao.
Estes métodos foram designados para promover competéncias de interacgdo social em
individuos com uma sexualidade disfuncional, reduzindo concomitantemente a ansiedade
social, interpessoal e sexual.

As técnicas cognitivistas foram desenvolvidas nos anos 60 e, subsequentemente, aplicadas
ao tratamento das disfungdes sexuais. Incluem a paragem de pensamento (pensamentos
obsessivos no que concerne a resposta sexual), treino da atengdo (dirigindo a atengdo para
as sensagdes fisicas em vez da resposta sexual) e a terapia racional-emotiva com o treino
de competéncias, educac¢do, redugio da ansiedade e reestruturagZo de pensamentos
irracionais relativamente ao comportamento sexual. s
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A intervengdo médica.e cirGrgica data do principio do século: tratamentos hormonais e
cirurgia para as disfungdes erécteis. No entanto, a dimens&o psicologica parece ser muitas

vezes esquecida.

Nos anos 70, Masters e Johnson deram ¢ primeiro passo no sentido de desenvolver a
terapia sexual como uma disciplina distinta da psicoterapia individual e conjugal e da
educagao sexual. O seu confribute foi importante para a compreensao da fisiologia sexual
oferecendo um modelo de intervengdo que é comportamentalista por exceléncia. Focaliza-
se no casal e o seu método € limitado no tempo, directivo e dirigido para a remogéo do
sintoma mais do que para os conflitos inconscientes. As causas responsaveis pela
disfuncionalidade s8o: ansfedade de resposta, défice de informag&o e comunicacdo e o
papel de espectador na aclividade sexual. O seu modelo terapéutico tem tido reconhecido
sucesso; no entanto, & de referir que a populagdo a que se dirige ndo & representativa, na
medida em que & muito selecionada e a intervengdo ocorre em situacdo residencial, numa
clinica.

Helen Kaplan, aceitando esta orientag&o terapéutica, deu a seguinte maior contribuic&o,
fazendo a integrag&o entre a terapia sexual breve e a teoria psicanalitica. Kaplan focalisa-se
no comportamento sexual do casal até que a resisténcia & terapia surge; neste momento,
sugere a introdugdo da psicoterapia individual orientada para o insight. O sucesso da sua
intervengdo poderd ser eventualmente menor, mas dirige-se a uma populagdo mais
diversificada e ndoresidencial.

Na ditima década, uma amalgama de diversas formas de terapia, na sua maioria com uma
orientagdo cognitivista, deram um importante coniributo para a intervengéo psicologica na
area sexual: terapias cognitivas, sistémicas, da comunicagéo, humanistas-existenciais, e da
gestalt.

2.2. Etiologia das disfungbes sexuais

Os factores mais frequentemente referidos sdo: histéria da aprendizagem sexual, isto é, as
mensagens acerca da sexualidade e os comportamentos sexuais aprendidos na familia de
origem, assim como as experiéncias sexuals prévias; a refagdo do casal, isto &, o papel que
o problema actual joga na interacgBo e os meios pelos quais o casal comunica; as
cogniges, pensamentos atitudes acerca do funcionamento sexual, e factores de ordem
fisica.

Noc entanto, a grande maioria das intervengbes preconizadas s&o essencialmente
tecnicistas, valorizando o aqui e agora {(comportamentos e cognigdes), o que nos parece
uma vis&o muito linear da disfuncionalidade sexual cujo resultado € eventualmente apenas
a funcionalidade. Isto &, defendemos a necessidade de nos sifuarmos numa perspectiva

desenvolvimental sistémica, em que temos um casal composto por dois individuos com
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identidades e histérias de vida prdprias, mas nfo o seu somatdric, com um auto-
conhecimento organizade sobre o qual constroem activamente a sua identidade relacional e
que interpretam o.mundo & luz dessa organizagéo especifica. A sexualidade acontece na
relagdo destas duas realidades ¢ para a qual n&c basta estar preparado
desenvolvimentalmente; mas é importante que a dindmica relacional permita a sua
actualizacgdo e, neste sentido, cada elemento da relagade deve ser visto come um todo bio-

psico-sacial, em que a sexualidade acontece e é construida nesta dindmica interactiva.

3. Disfungdes sexuais
3.1. Definigao e caracterizagio
(&) Disfungbes na fase do desejo ; inibigdo do desejo sexual; aversdo sexual.

(b) DisfuncGes da fase de excitagdo: diminuigdo subjectiva ou fisiologica da

excitacdo na mulher; disfung3o eréctil no homem.

(¢} Disfungdes da fase orgasmaética: disfungdo orgasmatica geral na mulher;
disfung@io orgasmatica situacional na mulher; ejaculacdc prematura no homem;

incapacidade ejaculatdria,

{d) Outras disfungdes: vaginismo funcional; dispareunia funcional.

3.2. Estratégias de mudanga. Principios gerais e especificos a cada disfungio sexual

Alguns principios gerais, os mais referidos na literatura, podem ser delineados. Saliente-se,
no entanto, a singularidade de cada caso. Estes principios tém como objectivo promover a
mudanga cognitivo-afectiva, comportamental e psicofisiologica, enfatizando os seguintes
pontos: responsabilidade mutue; reducéo da ansiedade de resposta; informagado sexual;
mudanga de atitudes; promog8o da comunicagdo; mudancga de papéis sexuais e de estilos
de vida disfuncionais; mudanga de sistemas disruptivos e melhoramente da relagéo; exame
meédico; mudanga do comportamento sexual através de técnicas especificas de acordo com
o0 tipo de problema,

Ha quatro componentes essenciais de intervengdo na inibigdo do desejo sexual (1)
experimentagdo e conscencializagdo sensorial (focus sensoriais, fantasia, reconhecimento
corporal, verbalizag@o de sentimentos); (2) insight {interpretagdo, reformulagio, reflexao
empatica, conceptualizagdo de questdes relativas a familia de origem); (3) reestruturagédo
cognitiva (didlogo interior, crengas irracionais, desenvolvimento de estratégias para lidar
com as emogles em vez de as evifar); (4) infervengbes comporfamentais (focus sensoriais,
treino de comportamentos, treino assertivo, comunicagao, os dias de namoro, resolugéo de
problemas, redugéo do stress, fantasias).
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Nas disfungdes ligadas a fase de excifagdo, a intervengdo focaliza-se essencialmente na
necessidade de criar um ambiente de relaxamento, ndo exigente e sensual. Os focos
sensoriais com o objectivo de valorizar o sensual e n&o 0 sexual, a_proibigéo de tocar os
orgdos genitais, de penetrago e orgasmo, eliminam a pressdo de resposta adequada. Todo
o processo psicoterapéutico se apoia na aproximagao progressiva sem exigéncia, facilitando
ac casal a consciencializagdo do prazer e do desejo atraves de diferentes formas de
estimulagdo.

Nas disfungGes orgasméticas, nomeadamente na ejaculagéo prematura, a técnica mais
frequentemente utilizada é a estimulag&o até ao momento da inevitabilidade da ejaculagéo
(técnica de Semans e o "squeeze"). Na incapacidade de ejaculagdo ou controlo ejaculatério
excessivo, a intervengdo focaliza-se numa sucessdo progressiva de exercicios de

estimulag@o com o objectivo de redugdo da ansiedade acerca da resposta sexual.

Nas disfungbes orgasmadticas da muther é fundamental que esta conhega o seu corpo e as
formas de estimulag&o que melhor lhe permitem uma resposta sexual adequada. A
informagao pode ser uma componente psicoterapéutica importante.

No vaginismo, a intervengdo focaliza-se essencialmente no uso gradual de dilatadores e
relaxamento muscular. Na disparéunia, na medida em que se frata de uma situagio de
medo a dor, as técnicas de redugdo da ansiedade, focos sensorials & um ambiente ndo
exigente, sao privilegiados.

4. Problematicas da identidade sexual

-

Neste ponto s&o abordadas as questdes ligadas & preferéncia e identidade sexuais:
heterosexualidade, homossexualidade, parafilias, travestismo e o transsexualismo. O
psicélogo € confrontado com dois tipos de pedido em relagéo a estas questdes: quando um
individuo n&o esta seguro ou se sente mal com a sua identidade sexual, e quando os
homossexuais, parafilicos e transsexuais ndo estdo em conflito acerca da sua orientacéo
sexual.

4.1. Defini¢do e caracterizacio das perturbagdes de identidade de género, de escolha
de objecto e de papel sexual

De uma forma simplista, a homossexualidade € uma variagdo do comportamento sexual que
se define pela atraccdo sexual em relagdo a individuos do mesmo sexo, quer em fantasia

guer realmente, quando ha possibilidade de escolha. .

As parafilias caracterizam-se por impulsos sexuais intensos e fantasias sexualmente

excitantes que geralmente podem envolver objectos ndo humanos, sofrimento ou
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humilhagé&o do individuo ou do seu parceiro, criangas ou outros sem o seu consentimento
(feiticismo, fravestismo, sadismo, masoquismo, exibicionismo, voyeurismo, frotteurismo,

pedofilia, zoofilia, escatologia telefénica, necrofilia, etc.),

O franssexualismo ocorre quando o sentido subjective de género no individuo € diferente da
sua anatomia biolégica, o que o leva a tentar viver socialmente de acordo com a sua

escolha e a procurar os procedimentos necessérios para a sua reavaliagdo sexual.

Estas definigbes sdo, no entanto, simplistas na medida em que diferentes situagdes tém
frequentemente as mesmas manifestagdes clinicas. Por exemplo, quer os homossexuais
quer os franssexuais podem sentir-se atrafidos por individucs do mesmo sexo, e o
transsexual e o fravestista podem sentir ambos prazer sexual ao vestirem roupas femininas.
No entanto, o transsexual tem uma identidade de género dissonante com o género
anatémico; no homossexual, a sua escolha de objecto € do mesmo sexo e no travestista, o

seu papel sexual & culturalmente inapropriado para o seu género. -

4.2. Psicoterapia

Nas situagdes de orientagdo sexual, o principal objectivo da interveng&o psicoldgica &
desenvolver uma atitude construtiva para lidar com as condigdes reais e evitar objectivos
irrealistas. Embora as mudangas de orientagBio sexual sejam dificeis, s8o possiveis em
algumas situagbes, desde que exista motivag8io para tal. Podemos referir tés causas ou
formas de orientagBio sexual que determinam a possibilidade de mudanga. Quando a
orientagdo sexual é situacional, isto é, quando o comportamento é forgado pelas
circunstancias e ndo por uma escolha. Quando é desenvolvimental, isto &, a crianca escolhe
uma orientagé@o sexual que lhe é intrinsecamente recompensadora e auto-afirmativa. A
terceira forma, frequentemente reconhecida como endégena, podendo ser mais o resuitado
de factores neurologicos e bioquimicos do que de uma escolha pessoal, ja ndo passivel de

mudanga.

O franssexualismo caracteriza-se por (1) incongruéncia de identidade sexual com o sexo
anatémico, de causalidade ndo psicética; (2) essa incongruéncia pode ser precoce e
mantém-se ac longo da vida; se tardia, aparece secundariamente a um processo evolutivo
de outra perturbag@o sexual; {3} o individuo evita desempenhar o seu papel sexual em
consonancia com o seu sexo anatdmico, mas sim com a sua identidade; (4) persiste um
desejo eminente de modificagBio anatdmica pela cirurgia e civilmente; (5) tudo isto
acompanhado de sofrimento psicoldgico, até serem atingidos os seus objectivos.

Em relaggo & etiologia, & evidente uma integragdo complexa de factores biolégicos,
psicologicos e sociais, ao longo o desenvolvimento da identidade de género. A perspectiva
psicanalitica refere que a neurose e a perversdo surgem como mecanismos de defesa

contra a anglstia da casfragio e estes individuos pedem essa castrag@o. O transsexual
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procura na fusao com a mée, adoptando o seu género, a defesa compensatdria e altamente
regressiva da psicose. QOutros autores referem o fransexualismo como um extremo da
homossexualidade ou ainda a sua negagdo pela fuga na heterossexualidade, representada
pela desejada mutilagdo corporal. As perspectivas orgénicas referem a existéncia de défices
de androgenios pré-natais, perturbagdes electroencefalograficas e alteragdes
cromossomicas. Finalmente, os comporfamentalistas enfatizam a aprendizagem de uma
identidade de género. E de salientar que os casos de transsexualismo s8o raros no sexo
feminino. )

As abordagens dindmicas da psicologia, quer individuais quer em grupo, parecem ser
parcialmente eficazes, restringindo-se essencialmente a casos de transsexualismo secun-
dario. A intervengdo mais utilizada e, aparentemente com mais sucesso, € a cirurgia e a
hormonoterapia. No entanto, o apoio psicoterapéutico, pré e pds operatorio, parece ser
fundamental.

As parafﬂfés definem-se por trés caracteristicas: preocupagdo excessiva com o erotismo e
excitagio, uma pressa@c a agir em fungdo da fantasia erética, disfungdo sexual envolvendo
desejo, excitagdo ou orgasmo no acto sexual convencional. As parafilias séo também uma
perturbagdo de auto-regulacdo caracterizada por um distanciamento entre aspiracdes
pessoais € comportamentais e caracterizam-se por uma diminuig&o da capacidade de amar.
A sua nosologia complica-se na medida em gque muitos problemas sexuais estéo
associados e muitas vezes se confundem e, simultaneamente elas proprias manifestam
variagdes, quer de identidade de género quer de objecto de escolha. As parafilias parecem
Ter, ainda, uma fungdo defensiva em relag@o as recor-dagbes da relagio parental, da
instabilidade da sua identidade sexual, de sentimentos disforicos e, finalmente, da
adaptagdo as exigéncias da vida.

Os métodos mais referenciados na literatura, ainda que criticaveis, para a intervengéo nas
parafilias s8o os comportamentalistas que definem como principais objectivos: a redugéo da
excitagdo e comportamentos parafilicos (terapias aversivas, sensibilizagdio em imaginagdo
ou saciagdo, alteragdo dos padrbes de fantasia, recondicionamento orgasmice,
autocontrole, paragem de pensamento); melhoria da excitagdo e comportamento
heterossexual (dessensibilizag@o sistematica, exposicdo a estimulos heterossexuais por
substituicio gradual, por associagdo ou exposicdo, reforcos positivos); promogio de
competéncias sociais (inoculagdo do stress, exposigdo gradual, role-playing e auto-
avaliagdo); correcgdo de eveniuais dificuldades de ordem sexual (educagio sexual, focos
sensoriais e técnicas adequadas & problemdtica); integracio social e estilo de vida
(trabalho, habitagao, amigos e tempos livres).

A homossexualidade e considerada pela perspectiva psicanalitica cléssica como uma
perversdo ou uma doenga: "aversdo a mulheres”, "narcisismo", sedugdo e dependéncia do

pai. Como modelo de intervengdo individual ou em grupo, as referéncias na literatura s&o
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poucas e a sua eficacia ndo tem sido reconhecida. Teorias mais recentes t&m focado

sobretudo determinantes pré-edipianos.

Os modelos de aprendizagem social consideram a homossexualidade como produto de uma
série de reforgos desde a infancia (aprendizagem vicariante, associada e “sympathetic”,
valorizam a importancia das fantasias na actividade sexual, como reforgadoras, bem como

da ansiedade provocada pelo sexo oposto.

As teorias orgdnicas, por sua vez, constatam factores hereditarios e bioquimicos (exposicao
pré-natal a hormonas exdgenas, efeifo estrogénico, stress pré-natal, morfologia
cerebral.etc). associados & homossexualidade. No entanto, parece n&o haver factores
causais especificos do comportamento homossexual, sendo provavel a convergéncia de

factores geneéticos, endocrinos e de aprendizagern, agui os mais valorizados.

As teoriais desenvolvimentais referem estadios de desenvolvimento de uma identidade
homossexual positiva. S&o apresentados os modelos de Cass: confusdo, comparagéo,
tolerdncia, aceifagdo, orgulho e sintese de identidade; e de Troiden: sensibilizagdo,

confusdo, o assumir e investimento.

A psicoterapia com homossexuais que desejarn uma reorientago sexual deve inicialmente
ser individual e focalizar-se na histdria psicossexual & na avaliagdo de competéncias sociais
e sexuais do individuo. O psicélogo centra-se na permissdo, informagéo, reducédc da
ansiedade e desenvolvimento de competéncias sociais heterossexuais, reestruturagéo de
valores e alteragéo da codificagéo selectiva do feed-back do meio que tem implicages ao
nivel da auto-estima. Num segundo momento, a intervengdo utiliza a relagdo como veiculo
de mudanca e consiste na confrontagdo e diminuigBo da ansiedade em situagBes
heterossexuais (exposicdo e neutralizagdo em que os medos e as componentes de
intimidade s&@o trabalhadas). Num terceiro momento de psicoterapia intensiva, centrada na
resposta sexual, os focos sensoriais facilitam a compreens&o dé factores que interferem
com a relagéo heterossexual, através de uma exposigdo progressiva a situagdo ansiégena,

permitindo ao individuo um sentide de controle.

A centralizagdo nas dificuldades de intimidade, conceptualizando os diferentes niveis e
catalizando a compreens&o das atitudes disfuncionais para melhor desenvolver respostas
alternativas, assim como no discurso interno — sentimentos, auto-controle e monitorizagdo
de comportamentos — s&o componentes essenciais na intervengdo psicolégica na
homossexualidade.

A intervencio psicoldgica junto de individuos com um sentido de identidade homossexual
envolve respeitar e aceitar a sua orientacdo e definir estratégias de acordo com o problema
que apresentam. (homofobia e culpa interiorizada, identidade pessocal e sexual negativa,

conflitos com a familia, dificuldades de relacionamento, disfungdes sexuais...)
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A familia é uma area de intervengdo que n&o pode ser negligenciada. Esta questdo é
abordada segundo duas vertentes: por um lado, a forma como os pais lidam com a
homossexualidade do(a) filho(a), por outro,—as familias em que um dos cdnjuges é
homossexual.

Os pais, quando tomam conhecimento da homossexualidade dos filhos, sentem-se
culpados e responsaveis, o que os leva muitas vezes a isolar-se socialmente. Qutro tipo de
sentimentos frequentes s&o a raiva, confusdo e a recusa de aceitar este filho, que passa a
ser um estranho. O psicologo podera ajudar estas familias a exprimir os seus sentimentos, a
lidar com os estigmas sociais de forma a permitir uma relacdo positiva e construtiva no
sistema familiar. Muitas vezes, o homossexual resiste activamente e nega a sua
homossexualidade, vivenciando um conflito permanente entre o bom/mau sem

possibilidades de partilhar estes sentimentos com a familia.

Na medida em que um homossexual também tem necessidade de uma relagdo intima, e
porque as expectativas sociais t8m uma influéncia poderosa, muitos homens e mulheres
homossexuais acabam por casar {e mesmo por terem filhos), com conhecimento prévio do
parceiro ou n&o, o que frequentemente leva mais tarde ac divércic. Como consequéncia
disto, o homossexual fica cada vez mais isolado, perdendo mesmo miuitas vezes a
possibilidade de ver os filhos. No entanto, parece que as criangas tendem a aceitar melhor a
homossexualidade do que os adolescentes, e as raparigas melhor do que os rapazes.
Contudo, guando os pais referem aos filhos a sua homossexualidade, parece tornar a sua
relag@o mais proxima.

O psicologe tem também um trabalho importante a realizar com estas familias, facilitando a
comunicag@o e o estabelecimento de uma relagdo saudavel independentemente da

separagao.

Ser homossexual n&o & incompativel com o desejo de ser pai ou mae; alids, a incidéncia da
inseminagéo artificial tem aumentado entre homossexuais. Das implicagdes disto no
desenvolvimento dos filhos sabe-se muito pouco; no entanto, parece que os filhos de
homossexuais ndo parecem ter mais problemas do que os dos heterossexuais. Questées
como a construgdo da identidade e definigdo de papéis sexuais nestas familias continuam
de pé.

5. Abusos sexuais

Este ponto & essencialmente dirigido para a problematica da vitima e ndo do abusador,
sendo este Ultimo, objecto de estudo noutras disciplinas relativas ao comportamento
desviante
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5.1. Definigao e caracterizacéo dos abusos sexuais

O conhecimento da realidade do abuso sexual € um processo complexo em virtude, por um
lado, da presenga de multiplas variaveis de cariz relacional e sociocultural e, por outro, das
caréncias teoricas, multiplicidade conceptual e falhas metodoldgicas ac nivel da
investigag@o. Apesar da falta de consenso em termos da sua definicde, consideram-se
abusos sexuais a participagdo de criangas cu adolescentes, dependentes ou imatures, em
actividades sexuais que ndo compreendem completamente e que englobam: a exposi¢éo e
estimulagao sexual sem contacto; o tocar, beijar, acariciar 0os org&os genitais da crianga
pelo adulto efou do adulio pela crianga; relagbes sexuals orais, anais ou vaginais e, a
pornografia. Consideram-se, ainda, abuso sexual as actividades com adolescentes e

adultos que ndo as desejam &, no entanto, ndo conseguem defender-se.

A discrepéncia entre incidéncia real e oficial do abuso sexual deve-se, essencialmente, ao
facio de a maioria das situagdes de abuso sexual ndo serem participadas judicialmente
pelas seguintes razdes: {1) 0s adultos tém dificuldade em acreditar no que aconteceu; (2) 0s
adultos tendem a acreditar que os assaltantes sdo perturbados mentalmente e, portanto,
devem estar sob protecgdo hospitalar e ndo sob protecgéo do sistema judicial; (3) receiam
que as criangas fiquem traumatizadas com os processos judiciais; (3) receiam que as

criangas nao sejam testemunhas suficientes.

As criangas, muitas vezes, mesmo por conselho dos pais, guardam segredo. Quando se
verificam mudangas de comportamento, a hipdtese de um abuso sexual ndo deve ser
desprezada. Ha formas de fazer perguntas sem, no entanto, abordar o problema
directamente; sé ¢ facto de conseguirem revelar ¢ seu segredo é, ja para a vitima, fonte de
seguranga.

5.2. VariagOes das percepgdes de abuso sexual e consequente comportamento

abusivo.

Segundo a investigagéo, o grupc de maior riscoe de abuso parece ser ¢ sexo feminino. Para
a explicagado deste facto séo feitas leituras em fungao de grelhas de referéncia: socfalizagéo
do papel sexual (os comportamentos abusivos s8o reflexo da continuagdo do
comportamento tradicional dependente dos papéis sexuais); atribuicdo defensiva (tendéncia
dos homens a culpabilizarem a vitima, como mecanismo de auto-protecgée); as dificuldades
de comunicagdo entre géneros (resisténcia - consistente, inconsistente - 0 naoc que quer
dizer sim); a atractividade fisica (quer do abusador quer do abusado); o tipo de coergdo; as
diferengas de género no comportamento sexuat (duplo padrao).
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5.3. Resposta pés-traumdtica e consequeéncias psicoldgicas a lfongo prazo

As consequéncias psicologicas posteriores dependem essencialmente da severidade do
abuso sexual, do apoio que a vitima recebe e das atribuigdes feitas. As mais frequentes
sao: inibigdo, Iirritabilidade, perturbagbes do sono e alimentares, dificuldades de
concentraga@o, humor depressivo, evitamento de estimulos, auto-responsabilizacio,

sobrevalorizag@o dos acontecimentos, pensamentos e sentimentos disfuncionais.

Quanto as consequéncias psicoldgicas a longo prazo a nivel sexual sdc frequentes: o
vaginismo; a disfungdo sexual geral pela recordagdo repetitiva do acontecimento;
ansiedade, cuipabilidade e desvalorizagdo no que concerne a sexualidade, A nivel geral do
comportamento pode-se verificar: uma maior independéncia ao nivel relacional; tendéncia 3
depress@o e consequentes fentativas de suicidio e consume de alcool; uma rmaior
multiplicidade de experiéncias sexuais; perturbacdes ao nivel alimentar; medo dos homens
e uma maior tendéncia a futuros acontecimentos semelhantes.

5.4. Intervengéo psicologica nos abusos sexuais

A intervengdo nestas situagdes deve ser dirigida ndo s6 & vitima, mas também aos pais

(quando se trata de criangas ou adolescentes), num pracesso paralelo de continuidade.

Em relagio as vitimas, algumas estratégias gerais podem ser identificadas: (1)
compreensao de sentimentos e significados: (2) identificagdo de mecanismos de defesa
{acomodagao, dissociagéo); (3) recordagéo da situag&o por meios verbais, "role playing" ou
jogo; (4) avaliagdo cognitiva e emocional da experiéncia (muitas vezes, as pessoas
significativas querem que a vitima ultrapasse rapidamente o problema, nzo facilitando a
expressdo emocional); reestruturagdes cognitivas dos pensamentos actuais assim como
das emogdes e atribuigies que estdo associadas; (5) dessensibilizagdo sistematica como
facilitadora da aceitagdo da experiéncia; (6) desenvolvimento de estratégias para lidar com
situagGes potenciais; (7) integracgo da experiéncia

A intervengdo junto dos pais tém os seguintes objectivos: (1) reconhecimento da sua
responsabilidade em proteger os filhos: (2) lidar com sentimentos de culpa, raiva e vergonha
ligados ao acontecimento; (3) ajudar os pais a apoiar a vitima durante o periodo agudo apos
0 acontecimento; (4) ajudar os pais como principais intervenientes no desenvolvimento da
crianca na resolugdo do trauma: (4) ensinar os pais a discriminar entre desenvolvimento
normal e consequéncia do abuso sexual; (5) desenvolver uma relagéo positiva entre pais e

filhos. Esta intervencéio pode ser efectuada em grupo ou individualmente.

Numa perspectiva de prevengéio é fundamental trabaihar com 0$ pais no sentido de
desenvolverem uma atitude educativa, flexivel, aberta e construtiva com os filhos, muito

particularmente no que concerne a sexualidade e as relagbes com os outros, e de
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compreenderem o significado de regras educacionais absurdas (ex. as criangas devem
sempre obedecer aos adultos).

5.5. Violagdo

E um acontecimento aitamente ameacador, uma situagdo de stress aguda que deriva num

sindrome comportamental, somatico e psiquico.

Os adultes e adolescentes também nao participam judicialmente por medo da comunicagao
social, de represélias e da ndo compreenso por parte das pessoas significativas.

No que respeita a violagio de adultos e adolescentes, a sociedade tem alguns mitos que
geram esta situagéo: (1) a violacdo & impossivel, se a mulher lutar; (2) as mulheres
fantasiam desejar ser violadas; (3) a mulher provoca a violagde através de comportamentos
ousados, roupas, andando na rua até tarde etc. pelo que s6 as mas mulheres é que séo
violadas; (4) as mulheres acusam os homens de violacdo para os controlar e ofender; (5) a
maior parte das dendncias de violagé@o sao falsas.

Os mitos em relagao ao violador s&o: (1) o viclador esté perturbado mentaimente (o que de
facto so se verifica em 2% dos casos); (2) os violadores t&m necessidade de contacto fisico
e sexual, sendo o crime provocado por um impulso incontroldvel (no entanto, constata-se
que 50% dos casos sé@o planeados e 93% tém uma vida sexual e psicologica normal); (3) os
violadores s&o sempre estranhos {0 que se verifica apenas em metade das situagdes); {4)
as violagdes acontecem por um conflito de ragas (ora pode-se constatar violéncia sexual

com pessoas da mesma raga).

5.5.1. Consequéncias da violagdo

A resposta a violagao pode ser sistematizada em trés fases: fase aguda, de reorganizagéo e

efeitos a longo prazo.

A fase aguda esta relacionada com o medo e a desorganizagdo de vida do violado. Os
estados de agitagdo, sentimentos de humilhag&o, culpa, vergonha, autc-acusagio, de
indignidade, tristeza @ medo de uma nova violagdo, choque, descrenga e negagdo séo
frequentes. Os sintomas fisicos além dos ferimentos e ulceragdes, a tensdo muscular que
provoca dores de cabega, cansago, irritabilidade intestinal, nauseas, dores de estdmago,
perturbagdes do sono e de apetite, séo algumas das possiveis respostas. E de saiientar que
gsies sintomas estéo frequentemente associados a area de ataque.

Na fase de reorganizagdo, o individuo comecga a ganhar control e um sentido de poder e a
sintomatologia comega a desaparecer; no entanto, isto varia em fungéo da personalidade da

pessoa e da violéncia da experiéncia e de factores mérbidos pré-traumaticos.
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Nos efeitos a fongo prazo, pode constatar-se: um aumento das tentativas em assegurar a
sua seguranga assim como da familia; diminuigao do funcionamento no trabalho, em casa
ou na escola; as perturbagdes do sono persistem, com sonhos intensos sobre o
acontecimento traumatico (fun¢do catartica), o aparecimento de medos e fobias, muito

particularmente no que concerne & actividade sexual.

5.5.2. Intervengdo psicoldgica em situagbes de violagdo

Numa perspectiva psicodindmica os objectivos s8o os seguintes: formacdo de uma alianga

terapéutica, identificacdo e interpretag@o das defesas, andlise do conflito em relag@o &

[0

agressdo, andlise das caracteristicas psicoldgicas preexistentes, analise das reacgdes

contratransferéncia e incrementar o contacto com instituicées sociais.

Numa perspectiva comportamental-cognitiva, a interveng&o tem como objectivos: facilitar a
expressdo de pensamentos, sentimentos e atribuicbes; modificar esses pensamenios,
sentimentos e atribuigbes disfuncionais; fomar consciéncia de mecanismos inapropriados
(papel do agressor, negar...) confrontagdo com o agressor; identificar 0 que espera e quer
do agressor; contacto com as pessoas em geral; retomar as actividades profissionais,
escolares e sociais (assertividade, autocontrole, relaxamento, dessensibilizag&o "in vitro" ou
ao vivo); intervengdo ao nivel da sexualidade (comportamento sexual sem exigéncia,
masturbagdo, paragem de pensamento, técnica de discriminagdo); abandenar o papel de

vitima (resoclugao de problemas).

5.6. Incesto

O incesto & frequentemente analisado como um sintoma de uma relagdo conjugal
disfuncional (relacies de dependéncia, expectativas ndo verbalizadas, frustragao,
necessidades imaturas). A indiferenga da esposa, frustrada em relagdc ao seu
companheiro, leva a filha a assumir o papel da mae. As diferentes tentativas da filha de se
afastar do pai que, progressivamente, estd mais dependente dela, leva muitas vezes ao
conhecimento do exterior. Estas familias vivemn isoladas socialmente por escolha ou
intimidagao. O incesto ¢ ainda uma problematica das familias de recasamenta, quer entre
padrasto e filha quer mesmo entre irm&os; no entanto, nestas situagdes deve-se falar em

incesto psicologico. - - — —

A severidade dos sintomas que derivam das experiéncias de incesto dependem do tipo de
actividade sexual, da idade, do tipo de coergdo empregue e da reacgdo da comunidade
quando o incesto & descoberto. No entanto, os sintomas mais frequentes sdo: isolamento
dos pares, comportamentos de sedugdo, perturbagdes ao nivel da identidade sexual,
pseudernaturidade que cai por terra quando sob stress, revelando mecanismos infantis para
lidar com as situagdes.
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5.6.1. Intervengdo psicofdgica nos casos de incesto

A problematica do incesto deve ser analisada numa perspectiva sistémica; no entanto, a
interveng@io familiar no sentido tradicional nao parece ser o método ideal. A terapia familiar
pode ser eficaz, apds intervengdo individual com os seus membros. A intervengdo
psicologica em familias de incesto deve ser multicomponente, isto €, psicoterapia individual

para o agressor e para a vitima, terapia de casal e terapia familiar.

Independentemente do modelo tedrico, a intervengio junto da vitima tem com objectivo a
catarse emocional e a normalizag@o das reacgdes a sitpacZo (agressividade, autocontrol,
autoestima, luto, autonomia, relagdo com os pares). Quando o objectivo & ¢ agressor, a
intervencdo deverd centrar-se no autoconhecimento, autoestima, identidade, confianga
basica, autonomia e intimidade, mecanismos de defesa {projecgao, identificagéo, passagem
ao acto). A relagéo do casal deve também ser trabalhada no sentido da construgdo de uma
relagdo adulta e satisfatoria para ambos. Finalmente, a redefinicio de papéis dos sub-
sistemas, a promogae da interaccao familiar, a identifica¢&o de coligagbes disfuncionais é o

objectivo da intervengao na familia.

6. Educacéo psicologica para o desenvolvimento psicossexual
6.1. Perspectiva histérica

A educagdo sexual surge como resposta a preoccupagbes como: a vivéncia de uma
sexualidade satisfatoria e adequada; gravidezes néo desejadas; as doengas venéreas e,
actualmente, a sida. Inicialmente os programas de educagdo sexual estavam
essencialmente orientadas para uma perspectiva biologica, referindoc-se a questbes
relacionadas com a reproducdo e dirigiam-se a grupos mais ou menos organizados.
Posteriormente, passaram a incluir a compreens&o da sexualidade, esta mudanga deve-se
ao progressivo conhecimento do desenvolvimento psicossexual e do funcionamento sexual
humang, O pressuposto basico é que o conhecimento, sd por si, provoca mudangas de
comperfamento.

Os programas de educagéo sexual comegaram a surgir essencialmente destinados a alunos
de escolas secundarias e universitarias, considerando-se entdo que, ao nivel elementar,
seriam desnecessérios, na medida em que nestas idades ndo ha relagfies sexuais; e
decorrem nas escolas ou noutras instituigdes comunitérias. Algumas questbes tém sido
levantadas acerca da qualificagBo dos educadores, do contelido dos programas e a

influéncia dos valores.

As resisténcias 4 educacdo sexual tém como pressuposto que a informagdo promove a

actividade sexual, o que na realidade nao se verifica, na medida em que o desconhecimento
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nao evita a actividade sexual. Isto ¢, a informag&o ndo promove o comportamento sexual,

mas a falta de informagdo nio o evita.

A educagao sexual deverd, segundo uma perspectiva desenvolvimental, ter como objectivo
primordial facilitar ao adolescente a tomada de decisdo consciente e responsavel face a sua
sexualidade. Esta tarefa s6 serd conseguida se a informagdo contida nos programas de

educagdo sexual for adequada ao nivel do desenvolvimento dos individuos.

A questdo primordial &, no entanto, se a intervengdo numa perspectiva educacional, no
sentido mais restrito do termo, através de programas especificos em que a informagdo & o

objectivo principal, promove o desenvolvimento psicossexual dos sujeitos.

6.2. Intervengao psicologica para o desenvolvimento psicossexual

Este ponto &, essenciaimente, desenvolvido nas aulas praticas, nas aulas teéricas séo
apresentados apenas linhas gerais que permitam a uma reflexdo mais aprofundada nas

aulas praticas.

O desenvolvimento psicossexual ocorre ao longo do ciclo vital, na interacg@o com os outros,
nos contextos de vida em que cada um se desenvolve: na familia, na escola, com os pares,
"mass media", etc. Se, é considerado que o resultado desta interacgdo n&o é adequada,
entdo serd necessario uma intervengdo intencionalizada neste processo de
desenvelvimento que estd a decorrer. N&o se trata, pois, de acrescentar qualquer coisa,

mas de intervir no que esta a acontecer e provocar a mudanga.

Segundo esta perspectiva, é fundamental que o psicélogo se focalize na qualidade. das
interacgdes ao longo do ciclo vital. Trata-se pois de proporcionar experiéncias novas e
diferentes, assim como de promover a sua articulagdo e integrag&o. Neste processo &
evidente que os elementos informativos devem estar presentes, mas ndo como algo que é

acrescentado mas que faz parte da propria relagso.

Neste contexto, ndo tem sentido falar-se de educagio sexual mas de promoc&o da
desenvolvimento psicolégico em que a escola, a familia, os pares, os mass media e a
comunidade em geral t&ém um contributo importante a dar.

A intervengdo junto de pais e professores como os principais catalisadores do
desenvolvimento psicoldgico dos jovens deve ser privilegiada, tendo em vista a promocao
da relag&o e de experiéncias de vida de qualidade diferente. Quando nos propomos intervir
directamente junto dos jovens, o objectivo & possibilitar, quer em grupo quer
individualmente, a integrag&o das diferentes experiéncias que possibilite a construgdo da
sua sexualidade.
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Se defendemos que a sexualidade se insere num processc mais vasto de desenvolvimento,
nao faz sentido continuar a falar de educagdo sexual, mas de educagao para a sexualidade
ou de educagado para os afectos. A sexualidade ndo se ensina, mas aprende-se ao longo da
vida em confrontag@o com diferentes experiéncias. E isto a}:ontece num contexto relacional
positivo desde o nascimento até a morte em que ndo ha dissaciagado entre o corpo e os
afectos. Aprender um comportamento sexual e afectivo responsavel é como aprender a ler e
a escrever: € um processo continuo de descoberta e de integraco e & essa continuidade
que consolida o aprendido.

Neste sentido, a interveng@o para a educagdo sexualizada devera primordialmente incidir

nos responsaveis pelos processos de socializagdo: a familia e a escola.

7- Aulas praticas
7.1. Avaliagac do relacionamento sexual
7.1.1. Entrevista: objectivos método e processo

Muitos casais tém, inicialmente, dificuldade em falar abertamente da sua sexualidade,
devendo, por isso, o psicélogo estar sensivel &s defesas e inibigdes existentes e oferecer
um contexto de compreensao, disponibilidade e empatia. Embora o objectivo primordial nao
seja a recolha de informagdo mas o estabelecimento de uma relagdo psicoterapéutica e a
desdramatizag&o dos problemas, alguns pontos devem ser considerados: (1) informagéo
geral (tempo da relagdo, numero de filhos, condigoes de habitagéo, trabalho, etc.); (2)
natureza e desenvolvimento das dificuldades actuais incluindo as tentativas de resoluggo
assim como as hipéteses colocadas sobre a sua etiologia; (3) descricdo objectiva do seu
relacionamento actual (frequéncia das relagdes, gratificagdo sexual e ndo apenas genital);
(4) historia psicossexual de cada elemento do casal (atitudes sexuais e comportamentos
dos pais ou figuras significativas, fontes e contetidos da informag&o sexual, experiéncias
precoces, homo ou heterossexuais, descoberta da sua sexualidade, experiéncias sexuais
na adolescéncia, valores, mitos, contracepgo, papéis sexuais, contexto, sentimentos e
continuidade da primeira relagdo sexual, outras relagdes significativas); (5) impressées
individuais da qualidade da refagdo, (comunicagio, mutualidade, tempos de lazer, estilos de
vida); (6) motivaggo individual e do casal para a intervengao psicologica; (7) saude fisica

(histéria medica, medicagéo; exclusao de causas organicas); (8) método contraceptivo.
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7.1.2.0utras actividades

Com o objectivo de perceberem as diferentes percepgdes sobre a violéncia sexual, os
alunos sdo confrontados com.os cenarios de Hutchinson et al. (1994), bem como os

cenarios de recusalresisténcia de DeSouza e Hutz, (1996).

Quando os casos em acompanhamento sd0 paradigmaticos destas problematicas séo
discutidos em grande grupo, quando n&o existem, sdo discutidos casos gravados em video
e, finaimente, sdo realizadas situagdes de role playing que permitam ao alunc confrontar-se
com a complexidade destas problematicas.

Sao, ainda, analisados diferentes programas de educagéo sexual e os alunos deveréo, em
conjunto com o docente, reflectir e propor formas de intervengdo numa perspectiva

desenvolvimental.
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0. Objectivos

(1) contextualizar a maternidade/paternidade numa perspectiva de ciclo vital;
(2) compreender a maternidade/paternidade como uma transigdo de vida;
(3) compreender os processos de luto em relagéo ao bebé imaginado;

(4) analisar as relagbes pais-filhos ao longo do ciclo vital como um processo de

influéncias bidireccionais;

(5) caracterizar os multiplos factores intervenientes na diferenciagdo das praticas
educativas;

{8) dominar a utilizagio de técnicas de avaliagdo das caracteristicas e processo da
maternidade/paternidade;

(7) ser capaz de integrar o processo de avaliagdo na consulta psicologica parental;

(8) conhecer os objectivos e actividades gerais da educagao psicoldgica parental;

(9) analisar os programas de educagdo psicolégica parental segundo diferentes
perspectivas;

(10) desenvolver a sua prépria sintese de forma a ser capaz de elaborar,

implementar e avaliar um programa de educagao psicolégica parental;

{11) compreender a importéincia da consultadoria junto de pais na consulta
psicologica de criangas e adolescentes;

{(12) contextualizar a maternidade/paternidade no desenvolvimento psicolagico dos
adolescentes;

(13) compreender as consequéncias e caracteristicas da maternidade/paternidade
na adolescéncia;

(14) conhecer as diferentes propostas de intervengéo psicolégica junto de gravidas
adolescentes;

(15) ser capaz de utilizar os conhecimentos para definir objectivos, estratégias e

processos psicoterapéuticos adaptados a especificidade de cada caso.
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1. Maternidade/paternidade ac longo do ciclo vital

Ao analisar a maternidade/paternidade numa perspectiva de ciclo vital, alguns pontos sao
considerados: (1) os factores socio-culturais e econdmicos que rodeiam o nascimento de
um filho mudaram nas ultimas duas décadas; (2) a circularidade das relagdes & mais
valorizada, isto &, 0s cdnjuges influenciam-se mutuamente e o filho afecta poderosamente
os pais; (3) tornar-se pai implica novos papéis e, provavelmente, mudangas ao nivel das
relagbes conjugais; (4} a maternidade/ paternidade como uma experiéncia qualitativamente
diferente é uma tarefa desenvolvimental.

De uma forma geral, os individuos chegam a um ponto das suas vidas e colocam, quer
implicita quer explicitamente, a possibilidade de ter um filho, o que pode resultar de
motivagbes pessoais (in)conscientes, ou de pressdes familiares e sociais. Como introdugéo
a este tema sdo abordadas a transigGo para a marternidade/paternidade e as suas
implicagbes (gravidez e parto): mudangas ao nive! dos investimentos, muito particularmente
para a mulher; a reorganizagéo de vida no sentido de satisfazer os pedidos da crianga e,
ainda, a reformulagéo das relagbes com a familia de origem e com a camunidade. Muitos
estudos tém sido realizados com o objectivo de perceber como os pais influenciam o
desenvolvimento dos filhos; no entanto, pouco sabemos sobre o modo como os filhos
interferem na vida dos pais ou como a familia, no conjunto dos seus membros, funciona
num sistema de influéncias reciprocas que muda ao longo do tempo. E objectivo desta
primeira parte compreender os pedidos, satisfages, "stress" e recompensas associadas a
maternidade/paternidade em diferentes circunstancias.

O nascimento de um filho e o seu processo tem implicagBes importantes na forma como
esta transigdo é vivenciada. Quando um filho € planeado e desejado pelo casal, parece
haver uma maior conscencializagdo, participag8o e gratificagdo para ambos. O
envolvimento activo do pai na gravidez e no parto parece ter consequéncias positivas, nao
s0 na forma como a experiéncia é vivenciada, como também na qualidade dos

comportamentos parentais (e.g. tocar mais o bébé, assumir-se mais como pai).

A importéncia dada as relacdes precoces, quer tradicionalmente pela teoria psicanalitica
quer mais recentemente pelas teorias etolégcas da vinculagdo, considerando que o
desenvolvimento precoce determina, ou pelo menos tem implicagbes no desenvolvimento

posterior, foi de certa forma minimizada pelas teorias do ciclo vital salientando que o

Jindividuo esta aberto ao desenvolvimento ao longo da sua vida, isto &, embora as praticas

parentais influenciem o desenvolvimento precoce, ndo determinam o funcionamento futuro.
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1.1. A gravidez

A gravidez enquanto acontecimento de vida pode suscitar a reviso das experiéncias
precoces. Uma vez que a gravidez & considerada como um momento em que a mulher
experiencia uma varidade de sensagdes, fantasias e esperangas, € esperado teoricamente
que mutheres com um estilo de vinculag&o segura encarem e sintam a gravidez como um
processo positivo e com um grau elevado de infegragdo e coerencia da identidade pessoal.
Contrariamente, as mulheres inseguras mostram um maior risco de perturbagdes
psicoldgicas e stress psicossomdatico durante a gravidez, com conseguencias ao nivel da

relagdo com o feto/bebé.

Aligacao paisffilho tem o seu inicio aquande da decis@o da gravidez e continua ao longo do
ciclo vital numa partilha mutua. A existéncia de um periodo sensitivo, durante o qual o
contacto paisffilhe seria fundamental para o desenvolvimento desta ligagdo, ndo foi
confirmada por cufros autores que, no entanto, apontam para as consequéncias negativas,

guer para 0s pais quer para os filhos, da separacgéo precoce.

Embora inumera investigagao se tenha debrugado sobre variaveis asscciadas a constituigio
de um vinculo afectivo (diferenciagao entre o self e o feto, interacgé&o com o feto, atribuigdo
de caracteristicas e intengdes do felo, rofe-taking) ac longo da gravidez, continua a nao
existir um modelo processual da gravidez .

Ao longo do processo gravidico, a mulher vai passar por muitos medos e ansiedades, tem
que incorporar o feto como parte do seu esquema corporal e acostumar-se a diferentes
ritmos metabolicos, hermonais e fisiologicos. A gravidez funciona como um elo de ligagdo
entre duas geragtes, assumindo um significade emocional muito grande, ndo s para os
pais como para toda a familia. Por tudo isto, as familias de gravidas experienciam um grau
de stress, antecipagdo e mudanga envolvendo as fronteiras, as relagSes intrapessoais bem

como as interpessoais € mesmo intrafamiliares

De facto, a gravidez parece ser um estado facilitador do aparecimento de fantasmas e
fantasias e tudo aguilo a que a grévida tem que se adaptar pade ser fantasiado: alteragdes
fisioldgicas; mudangas na sua corporalidade; mudangas de expectativas e interacgdes com
0s pais, marido e outros significativos; conflito aberto e mensagens cobertas acerca da
maternidade; medos, incertezas, sentimentos ambivalentes, reagbes e preocupagdes;
sentimentos de vulnerabilidade, perda de autonomia e dependéncia.

Mas a gravidez nao diz apenas respeito & mulher; no entanto, o envclvimento do pai neste
processo parece ser, ainda, controlado pela mulher. Parecem existir trés fases no
envolvimento dos pais durante a gravidez: a do antncio {a gravidez ndc & ainda muito
sentida), uma fase de moratoria (apesar de um ajustamento & realidade, o seu envolvimento

emocional & ainda pequeno) e finalmente a fase de focagem (as mudancas corporais da
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mulher, ele vive a sua propria experiéncia de gravidez, redefenindo-se a si préprio e ao

mundo em termos de uma paternidade futura).

1.2. O bebé imaginario

Durante a gravidez, o bebé imaginario faz parte da mae e da familia e tem o seu lugar no
equilibrio interpessoal que se censtitui na familia. Apés o nascimento, os bebés entram mais
ou menos facilimente no sistema familiar, porém, durante a gravidez ele constroi o seu
espaco pela imaginagdo e fantasia, que permite a antevis8o do future. As fantasias parecem
também mudar ao longo da gestagéo, tornando-se progressivamente mais objectivas e

centradas mais no parto que se aproxima.

Apesar dos medos e preccupagoes acerca do filho que vai nascer, ele é fantasiado, com
caracteristicas especificas. Quando o filho real & diferente do fantasiado, como o
nascimento de um filho com mal forma¢des, implica por parte dos pais uma adaptagao a

nova realidade e o luto do filho imaginario.

A morte de criangas com idades inferiores a um ano sdo ainda muito frequentes no nosso
Pais. A sua patogénese ndo é clara, embora as infecgdes virais e 0s problemas de parto
parecam ter uma forte contribuigdo. O nascimento de criangas com malformagtes &€ tambem
frequente. Ambas as situagbes envolvem a perda do bebé real ou imaginario e,
consequentemente, soffimento emocional e ajustamentos psicoldgicos, individuais e

familiares, o que muitas vezes exige intervengao psicologica.

Varios factores contribuem para a dificuldade de resolugdo destes lutos: (1) as
caracteristicas psicolégicas Unicas da perda; (2) a ligagdo emocicnal complexa
desenvolvida pelos pais expectantes; (3) o estado psicobiologico em que a perda ocorre; (4)
o significado sociocultural da perda, (5) a situagdo ocorre sem ser esperada e
frequentemente sem uma explicagdo plausivel para o facto, o que desencadeia nos pais
sentimentos de culpa e vergonha; (6) em caso de morte implica por vezes investigacéo
legal; (7} na medida em que nem sempre um novo irmao & desejado, quando este morre ou
nasce com uma maiformacdo, os sentimentos de culpa sdo frequentes na fratria; (8)
frequentemente, verifica-se um afastamento entre o casal, quer a nivel sexual, por medo de
outra gravidez e a repeti¢do da experiéncia, quer relacional, acentuando sentimentos de
dor, de raiva e criando culpabilidade reciprocas.

A intervengao nesta area implica duas vertentes: (1) criar condices que facilitem a iniciagao
do processo de luto do bébe real e/ou imaginario; focalisa-se na instituicdo hospitalar e nos
técnicos que nela trabalham, através de actividades de consultadoria psicolégica no sentido
de uma maior informacgéo sobre o processo de luto, para uma melhor compreenséo dos
sentimentos vivenciados neste processo, para a percepgio da necessidade dos pais

reterem imagens e, portanto, permitirem ¢ contacto com o filho morto, o que facilita a ndo
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negagao da morte e, finalmente, para a consciencializagdo da necessidade de darem
respostas concretas sobre as causas, no sentido de minimizar a culpabilidade dos pais e

familia.

(2) facilitar a realizag8o do processo de luto; dirigida a diade parental e 3 fratria, o que
frequentemente implica uma psicoterapia quer individual quer de casal e ainda familiar. As
gravidezes do luto s8o muito frequentes coma forma de substituigdo do filho perdido ou
imaginado. A intervericdo psicoterapéutica neste caso € essencial, na medida em que o
futuro filho do luto corre riscos de ordem psicologica importantes. Em casc de
malformagdes, este processo & acrescentado, ainda, de uma intervengdo de consultadoria
psicologica, no sentido de ajudar esta familia a lidar com o filho que tem caracteristicas
especificas e a utilizar redes e recursos de apoio.

Os objectivos gerais da intervengéo psicologica nestas situagdes sdo facilitar aos diferentes
membros da familia a resolugéo das tarefas do processo de luto, a aceitagdo da realidade
da perda, a experiéncia de dor pela pe!'da, lidando com sentimentos expressos ou latentes,
o reajustar-se ao meio, identificando as dificuldades inerentes e, finalmente, ser capaz de

fazer novos investimentes, isto €, uma nova gravidez.

Diferentes modelos do luto s&o desenvolvidos (Lindmann, Kubler-Ross, Schneider, Parkes,
Raphael & Nunn). Independentemente do modelo tedrico subjacente, podemos definir

principios e procedimentos gerais da intervengao psicolégica em situagdo de luto:

{1) Facilitar a actualizagdo da morte do filho real ou imaginado, através de uma escuta

empatica e activa, encorajando o cliente a falar da perda;

(2) Incentivar o{a) cliente a exprimir, aceitar e lidar com sentimentos ligados & perda: raiva,
culpa, ansiedade, tristeza e abandono; por vezes, o contacto com oufras familias que
passaram por situacdes similares, permite-lhes a partilha de experiéncias, o que torna os

seus sentimentos mais aceitaveis e facilita a desculpabilizagao;

{3) Ajudar o(a} cliente a viver com a perda e a utilizar recursos das redes sociais-de apoio.
Aqui o psicoterapeuta podera servir-se de técnicas como a resolugéo de problemas, tendo
como principio basico o ndo tomar decisdes importantes, como, por exemplo, voltar a
engravidar de imediato;

(4) Facilitar o desinvestimento emocional em relagéo ao filho perdido, o que lhe permitira
pensar, eventualmente, numa nova gravidez, mas, fundamentalmente, investir em diferentes

areas da sua vida,

{5) Dar tempo para a resolugdo do luto, o que implica, muitas vezes, um trabalho com a
familia que n&o compreende a necessidade deste tempo e considera que a solugdo é a

imediata substituigéo;
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(6) Interpretar o que € um comportamento normal de luto para uma maior tranquilizagio do

cliente e da familia;

{7) Reconhecer as diferengas individuais, isto €, marido e mulher podem néo ter o mesmo

tipo de resposta a perda, o que nao significa diferentes sentimentos;
(8) Lidar com as resisténcias ao luto, quer por parte dos pais quer dos irméos;

(9} Fornecer apoio continuado, quer em consultas de follow up quer pela integragdo em

érupos de apoio;

(10) Identificar lutos disfuncionais, intensos, prolongados ou mascarados por sintomas
somaticos ou comportamentais, isto é: (a) diagnosticar a ndo existéncia de doenga fisica
(por exempilo, a dificuldade de engravidar de novo), (b) definir um contrato em que o cliente
aceita reviver a perda; {c) reviver a perda; (d) avaliar qual das tarefas do processo de luto
ndo foi realizada;, (e) lidar com os afectos ou auséncia destes, estimulados pela
rememorizagdo, (d) identificar eventuais objectos de ligagdo ou transitivos e o seu
significado; (e) promover a consciéncia do caracter decisivo da perda; (f) lidar com a
fantasia do final do luto; (g) ajudar o cliente a aceitar o final do luto.

1.3.Intervengido psicoldgica durante a gravidez.

A intervengao psicolégica com gravidas nos primeiros tempos da maternidade passa pela
consulta em situagdes de risco quer para a m#e quer para o filho. Por vezes a vivéncia,
aceitagdo e adaptacgdo & gravidez é dificultada por factores de ardem diversa, como ja foi
referido. Contudo, a maioria das vezes o pedide de ajuda esté relacionado com os seguintes
aspectos; a perda previa d e um filho; existéncia de uma crianga com deficiéncia;
primiparidade antes dos 17 e depois dos 38 anos; problemas médicos em que a crianga

possa ser afectada; maternidade singular; temas que seréo abordados posteriormente.

1.4. A transic@o para a maternidade/paternidade

O parto por cesariana tem aumentado significativamente nos Ultimos anos, o que levanta a
questdo de saber se a experiéncia da maternidade/paternidade é diferente, na medida em
gue a mae esta medicada e o pai ndo pode participar activamente no processo de parto. As
opinides sdo diversas no que respeita & relagdo paisffilho; no entanto, parece ter
consequéncias positivas no que respeita a relagdo do casal. Saliente-se, contudo, que

factores socioculturais parecem interferir nestes processos.?

A Depressao pds- parto € abordada na cadeira de Consulta Psicologica e Desenvolvimento da Personatidade,

também do 4° ano e especifica da area de Consulta Psicologica de Jovens e Adultos, pelo que no & objecto de estudo

nesta disciplina



O nascimento de um filho implica importanteé mudangas no sistema familiar e nas suas
relagdes com o mundo exterior; embora se trate de uma fransicdo esperada e normativa,
ndo deixa de ser fonte de stress. E evidente que pai e mae experienciam esta transicéo de
formas diversas com niveis de sfress diferente mas, de facto, &€ o sistema familiar que &
pressionado e que tem de se reorganizar para se adaptar & nova situag&o. A adaptagao a
transigao implica um processo de descentracdo, tendo de admitir novas responsabilidades e

de aceitar & imprevisibilidade da sua nova condigio,

As crengas parentais, o fendmeno de bidireccionalidade de efeitos entre pais e filhos ao
longo do ciclo vital, a reciprocidade de fungdes conjugais/parentais e a influéncia de factores
indirectos, sdo os elementos. base para a compreenszo do processo desenvolvimental da

maternidade/paternidade.

As crengas sobre a forma como um pai deve desenpenhar as suas fungdes, bem como
sobre 0 que é esperado de um filho {desenvolvimento, comportamento, papeis, sucesso...)
estdo associadas a inUmeros factores de ordem pessoal (histéria de vida, personalidade,
nivel socio-cultural, estatuto socio-ecénémico, trabalho...} de ordem relacional (relagao

conjugal e parental e caracteristicas da crianga) de ordem social (estereétipos,..)

Sabemos, por exemplo, que no pericdo da adolescéncia as relagbes pais-filhos sdo
frequentemente de grande tens&oc. Para a sua compreensdo devemos terem conta ndo sé
as mudancas desenvolvimentais do adolescente mas também as dos pais, que estdo
tipicamente na idade dos trinta/quarenta e, provavelmente, a vivenciar um periodo de crise
relacionada com os seus objectivos de vida, satisfag&o no trabalho, alteragdes nas relagdes
conjugais e mudancgas de ordem fisica. Um conjunto de questées nio resolvidas, quer por
parte dos pais quer dos fithos, podem ser factores que contribuem para estas relagdes de
tens&o.

No entanto outra quest@o se coloca; que factores contribuem para a diferenciagéo das
praticas parentais? Para esta diferenciagdo parece contribuir um sistema de factores
distintos mas interrelacionados: recursos psicoldgicos, caracteristicas da crianga e fonfes
contextuais de siress e apoio. A intervengfo nesta area tem pois como objectivo promover a

competéncia dos pais para utilizar construtivamente este sistema de factores.

A relagio conjugal na transic8o para a maternidade/paternidade sofre mudangas, obrigando
a construgéo de aliangas quer emocionais quer instrumentais {de cooperagdo, de colisdo,
desordenadas e sfressantes), o que muitas vezes é sentido como uma forma de diminuig&o
da sua intimidade. Por outro lado, esta transicéo reforga uma desigualdade de poderes, em
que cada um tende a ganhar ou a perder forga de acordo com os papéis que eles assumem.
Estas mudangas necessitam de ser (re)negociadas, ndo s6, ao longo do desenvolvimento

da sua relagéo, mas também com o crescimento dos filhos e com o nascimento de outros.
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2. Consulta psicoldgica parental

Nesta parte s&o apresentados aos alunos os diferentes modos de intervengao, quer numa
perspectiva de educagdo psicolégica dirigida a grupos de pais, quer de consultadoria
intervindo junto dos pais com o objectivo de solucionar algum problema respeitante ao filho.
A intervencdo &, ainda, sistematizada em fungéo dos racionais tetricos que |he estdo

sujacentes, do grupo étério a que se destinam e dos seus objectivos.

2.1. Ojectivos gerais ¢ actividades da educagdo psicolégica parental

Os programas de educag&o parental podem cobrir uma variedade de contetdos, desde os
cuidados de saude até ac desenvolvimento da crianga. A analise de diferentes programas
revela que a informag&o, o desenvolvimento de diferentes competéncias, a promogao do
auto-conhecimento e a resolugdo de problemas s3o as éreas de eleigdo.

Os programas que valorizam a informacéo factual e teérica acerca do desenvolvimento da
crianga, da interacgdo com os pares ou das praticas educativas, entre outros, tém como
objectivo geral fornecer conhecimentos sobre diferentes assuntos que s3o auxiliares
importantes para os pais no exercicio das suas fungbes parentais. No entanto, a
transmissao de informag&o é insuficiente quando o objectivo é a mudanga comportamental
dos pais; para isto, & necesséario aprender como fazer e, nesse sentido os programas
valorizam o treino de competéncias diversas. Um terceiro dominio que & objectivo dos
programas para pais € o desenvolvimento do aufo-conhecimento, isto &, facilitar a
compreensao de como a sua educagao, ligagtes a familia de origem, valores, motivagoes e
conflitos influenciam as praticas educativas. Um outro dominio diz respeito a resolugéo de
problemas em diferentes situagdes desenvolvimentais, o que implica componentes como a
identificagao do problema, determinar a responsabilidade no problema, explorar alternativas
de acgéo, antecipar consequéncias, definir e implementar um plano e, finalmente, avaliar os
resultados. Finalmente, programas que tém como objectivo o desenvolvimento de
competéncias para lidar com o stress, muito particularmente quando se trata de situacdes
do &mbito psicopatoldgico.

A articulagao de varidveis, como o peso a dar a cada uma destas areas, a composicdo do
grupo e a natureza de valores a serem transmitidos, s@o factores essénclas para o
desenvolvimento de programas para a educagdo de pais. O psicolégo na implementagao
destes programas assume mais um papel didatico, de apoio e de consultor mais do que,
estritamente, psicoterapéutico '

A definicBo dos objectivos e contetido do programa deve ter em conta a composi¢do do
grupo a que se destina, na medida em que as questdes que se levantam aos pais com fithos

em idades pré-escolares s#o necessariamente diferentes das dos pais com filhos
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adolescentes ou em idade escolar. O nivel sécio-econémico e cultural € ainda outra variavel
a ter em conta na organizagdo do grupo e definicdo de objectivos e contelidos. Num grupo
com um nivel socio-cultural baixo, a transmisséo de informagao nio sera tdo eficaz como o
treino de competéncias, por exemplo. Uma outra questéo fundamental é a avaliag8o dos
valores inerentes ao programa para que ndo entrem em chogque com os valores existentes
no grupo a que se destina.

Estas s&o algumas questdes abordadas nas aulas tedricas que t&m como objectivo dar urna
panoramica geral aos alunos sobre construgéo e implementagdo de um programa para a
educagao psicoldgica de pais. Esta informag&o é complementada pela exemplificagao de

diferentes programas e pela elaboragéo de um programa nas aulas praticas.

2.2, Programas de educacgio psicologica parental

Uma grande variedade de programas tém sido desenvolvidos nos Utimos anos, diferindo no
seu racional tedrico, conteldo e mé'todos. Nos programas segundo uma perspectiva
comportamentalista, os pais s#o ensinados a utilizar de uma forma eficaz estimulos
antecedentes e consequentes para alterar respostas comportamentais dos filhos. A ideia
subjacente a estes programas & que os pais tendem mais a utilizar técnicas de reforgo

negativo, as quais levam a permanéncia de comportamentos ndo desejaveis.

Numa perspectiva Adleriana, os programas enfatizam a importancia do processo de
socializag&o na familia, e tém como objectivo o encorajamento para a construgdo de uma
relagao positiva. O comportamento da crianga é interpretado como uma forma de chamar a
atencdo, ganhar poder ou vingar-se. As estratégias uiilisadas s@o a escuta reflexiva,
técnicas de resolugao de problemas e a utilizagdo do "eu" na transmissao de mensagens. A
avaliagao destes programas revela-nos mudangas positivas quer ao nivel do
comportamento da crianga quer do auto-conceito, atitudes e comportamento dos pais.

Um -outro grupo de programas situa-se numa perspectiva humanista, rogeriana, dando
relevo as relagbes pais-filhos. Neste sentido, para promover o desenvolvimento e
crescimento das criangas, os pais devem criar uma atmosfera de empatia, congruéncia,
genuinidade e respeito incondicional. Assim, os objectivos destes programas s&o o
desenvolvimento de competéncias de comunicagiio (siléncios, questbes abertas, escuta

activa e mensagens em "eu"), de expressdo de sentimentos e de resolugdo de problemas.

A educag@o parental numa perspectiva psicanalitica estd mais orientada para o

desenvolvimento do auto-conhecimento e do funcionamento intrapsiquico dos pais.

Os programas desenvolvidos segundo uma perspectiva construtivista apoiam-se na
necessidade de alterar a forma como os pais constroiem o desenvolvimento da crianga e

salientam o seu papel neste processo. Os pais deverdo ser capazes de reconhecer as
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diferengas entre os constructos dos adultos e os das criangas, sendo estes o foco da
interacdo e ndo os comportamentos. Assim, os objectivos destes programas s3o:
desenvolver nos pais a tomada de consciéncia das suas Crencas e das das criangas, assim
como o efeito daquelas nos comportamentos; a construgdo de relagbes paisffilhos num
processo de partitha; como ensinar as criangas crengas apropriadas e, finalmente,
desenvolver nos pais competéncias de resolugéo de problemas.

Segundo 0 modelo ecolégico, os programas de intervencado apoiam-se em trés
pressupostos basicos: o individuo & uma entidade dindmica que se vai desenvolvendo e
reestruturando o meio em que vive; a interacg&o individuo-meio & bidireccional; o ambiente
ecoldgico & considerado como um conjunto de estruturas seriadas, cada uma das guais esta

inserida na seguinte e que se interrelacionam e influenciam.

A anélise transacional debruga-se sobre o modo como as interacgdes sociais interferem no
desenvolvimento da personalidade e determinam estilos de vida. Os objectivos gerais
destes programas sao: facilitar aos pais a aprendizagem sobre eles pro-prios; como resolver
problemas imediatos da familia: fornecer um modelo para identificar necessidades pessoais
e necessidades dos outros.

Outros programas foram desenvolvidos utilizando técnicas de diferentes perspectivas:
Family Structured Enrichment (L'Abate & Weinstein, 1987); Parent Child Relationship
Enhancement (Coufal & BrocK, 1983).

2.3. Consultadoria

A intervengdo numa perspectiva de consultadoria diz respeito essencialmente ao trabalho
efectuado pelo psicdlogo junto dos pais e que visa a resolugdo de um problema
censiderado, a priori, do filho.

Os modeios mais destacados neste ambito $&0 0s humanistas (rogerianos e analiticos),
comportamentalistas e da aprendizagem social. Embora as estratégias e ftécnicas de
intervengao variem em fungdo do modelo teérico em que nos situamos, é nosso objectivo

fornecer aos alunos um modelo eclético como paradigma de intervengao nesta area.

Ao nivel da comunicaggo, centramo-nos no discurso dos pais, espontaneo ou induzido por
questdes formuladas pelo psicélogo, verbal ou n3o, 'que eles t8m com os filhos nas
diferentes situacées de vida, assim como sobre os sentimentos e representagdes
subjacentes a essas interagcdes. Muitas vezes, as condicdes do meio sdo estimulos de
manutengio de comportamentos, neste sentido ¢ necessario identificar os efeitos dos
diferentes contextos de vida {familia, escola, grupo de pares, comunidade) e as mudangas a
implementar, usando os seus recursos de uma forma mais eficaz para a resolucdo do
problema.
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Aquilc que denominamaos mudangas a promover nos pais abrange questdes como a
compreensao e a consciencializagéo do desenvolvimento da crianga, das suas expectativas
em relagao aos filhos, das relagbes com a farriilia de origem, das préticas educativas, do
seu dialogo interior e focus de controlo, da relacdo conjugal, da capacidade de resolugdo de
problemas, das relagdes com o exterior (trabalho, amigos e comunidade) e estile de vida.

As mudangas a promover no filho passam pela definigdo clara do problema, do seu
significado, do objectivo de mudanga e sua manutengao.

Embora estas areas de intervengdo sejam apresentadas de uma forma sistematizada,

salienta-se a necessidade de ros situarmos na sua interrelagdo e, portanto, na
multicausalidade dos problemas.

3.Maternidade/paternidade na adolescéncia

3.1. Caracteristicas e consequéncias

A adolescéncia € um periodo de transicdo para a idade adulta em que inUmeras mudancas
desenvolvimentais tém lugar. Embora se verifigue uma variag&o grande em termos
maturacionais, questdes relativas 3 sexualidade, dependéncia/autonomia, aceitacdo pelos
pares, sentido de competéncia, definicdo de valores e construgéo da identidade sdo comuns
aos adolescentes. A maternidade/paternidade neste periodo implica que os adolescentes
tenham de lidar com tarefas adultas para as quais ndo estdo ainda, em termos
desenvolvimentais, preparados. Este conflito desenvolvimental reside na confrontagdo com
Uma gravidez nao planeada, o que pode implicar dependéncia dos pais, na mesma altura
em que o adolescente luta pela sua independéncia, com a necessidade de assumir um
papel de mée/pai e simultaneamente a necessidade de que tratem e cuidem deles. Quando
0s papéis parentais tém de ser assumidos neste periodo, as necessidades dos
adolescentes entram em conflito com as necessidades do bébé e os requisitos que o novo
papel lhes exige. Esta descontinuidade no ciclo vital familiar pode ser considerada como
uma crise ou transi¢&o como uma oportunidade de crescimento para a familia, se esta
conseguir desenvolver respostas adaptativas & nova situacao.

A grande maioria das adolescentes gravidas vé-se na necessidade de abandonar a escola,
muitas deias foram vitimas de abusos sexuais, vivenciam um sindrome de fracasso perante
a incapacidade de prolongarem a sua adolescéncia como os oufros da sua idade, parecem
ter um estilo de vinculagdo inseguro aos pais e aos pares e, simultaneamente, sdo
confrontadas con’f a dificuldade de assumirem o seu papel de maes responsaveis,
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3.2, Transi¢do para a maternidade/paternidade

Ao examinarmos a transigdo para a maternidade/paternidade na adolescéncia,
apresentamos um modelo heuristico em que s&o analisados factores que podem contribuir
para uma gravidez na adolescéncia, para a reagcdo a essa gravidez e para a decisdo de
casar, abortar, continuar a gravidez, ficar com o filho ou dar para adopg&o, assim como para
o impacto que essa gravidez pode ter na familia, no grupo de pares, na crianga e nos
adolescentes. Esses factores sd@o: as caracleristicas famifiares, individuais, do casal

adolescente, do grupo dos pares, do meio e sécio-econémicos.

3.3. O filho de pais adolescentes

Numa revisdo da literatura, verifica-se que os filhos de adolescentes tendem a ter mais
problemas desenvolvimentais do que outras criangas. Para a andlise desta questio,
situamo-nos num modelo de causalidade complexo. Para a compreensio destes défices,
multiplas variaveis devem ser tidas em conta: idade da mdée, nivel sdécio-economico,
preparacdo pré-natal, indicadores neuroldgicos, fisicos e comportamentais aquando do
nascimento, afitudes maternals, temperamentfo da crianga, estimulagdo do meio e a

qualidade da interacgdo mae-filho.

3.4. Intervengao psicologica

A intervenco nesta drea devera incidir scbre os seguintes tépicos: (1) relagdes com os pais
(participar aos pais o estado gravidico, lidar com as expectativas); (2) sentimentos em
relagdo ao corpo; (3} pensamentos, sentimentos e reacgles & gravidez, (4) compreender e
lidar com diferentes estados de humor; (5) tomar decisGes em relagdio a si propria e ao
bébé: (6} planeamento familiar; {7) competéncias parentais; (8) sexualidade e relagdes; (9)
casamento; (10) compreender o desenvolvimento do bébe, (11) expectativas em relagéo ao
desenvolvimento e comportamento do bébé; (12) relagdes com o pai da crianga; (13) viver
independente; (14) resolver conflitos; (15) resolver problemas; (16} negociar acordos, (17)
resolver questdes financeiras, (18) planos para o futuro (escola, trabatho).

Alguns esforcos tém sido feitos no sentido de prevenir a gravidez na adolescéncia através
de programas que valorizam a educagdo sexual e a informagéo sobre a contracepgao,
mudanga de atitudes acerca do envolvimento sexual precoce, fornecimento de métodos
contraceptivos e criagdo de servigos de planeamento familiar. De uma forma geral, estes
esforgos ndo tém sido bem sucedidos e s8o de dificil avaliagdo, embora seja reconhecido
que os adolescentes dispdem de uma maior informagdc sobre a sexualidade e
contracepgao, o que permite concluir que o problema da gravidez na adolescéncia néo é
apenas uma questdo de falta de conhecimentos e meios, mas o resultado de um conjunto

complexo de factores que devem estar presentes quande nos propomos intervir nesta area.
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Quando uma adolescente fica gravida, é confrontada com um conjunto de problemas que
muitas vezes a levam a pedir ajuda. O psicologo deve ser capaz de uma escuta atenta, de
exploragdo de sentimentos, de avaliagdo das capacidades dos adolescentes tomarem uma
decis&o em rela¢gdo a prossecucgdo da gravidez e de analisar as diferentes alternativas e
recursos. Deve ainda preparar a adolescente para a crise emocional precipitada pela
confirmac¢éo da gravidez, pelo conhecimento dos outros, pela necessidade de tomar
decisGes em relag@o ao filho, pela experiéncia do frabalho de parto e, finalmente, pela
inevitabilidade de reavaliar e redefinir os seus projectos de vida. Q ajustamento psicossocial

individual e familiar € o objectivo primordial da consulta psicologica nesta area

No periodo pds decisdo de manutengé@o da gravidez, a intervenglo deve focalizar-se em
quatro areas: medica, educativa, social e psicolgica e podera ter a sua implementagdo em
instituigdes como hospitais, escolas e servigos sociais, Alguns programas com objectivos

especificos tém sido desenvolvidos.

Os programas para pais adolescentes 580 ainda muito recentes e, portanto, ndo podemos
avaliar a sua eficacia. Estes programas tém como objectivo primério a promogao do

investimento e apoio paternal.

Uma oufra area de intervengdo vem no sentido de promover condigdes desenvolvimentais
apropriadas para os filhos de adolescentes. Dois tipos de programas foram desenvolvidos;
aqueles que visam directamente o desenvoivimento cognitivo e social dos filhos através da
educagdo parental, e aqueles que podem indirectamente beneficiar os filhos,
proporcionando-lhes meios mais estimulantes e mais oportunidades educacionais, através

do melhoramento das condigdes de vida dos pais.

3.5. Caracteristicas gerais dos programas da educagio psicolégica

(1) Prevengao de uma nova gravidez, educagdo sexual, desenvolvimento de competéncias

sociais, emocionais, de resolugdo de problemas e de tomada de decisdo;

(2) Aquisigao de atitudes parentais positivas e competéncias necessérias para responder as

necessidades fisicas, socio-emocionais, intelectuais e desenvolvimentais da crianga;

(3) Uma intervengdo continuada, isto &, que tenha o seu inicio no périodo prénatal e
prossiga no pds-parto, o que encoraja a manutengéo e aquisicéo de competéncias parentais
e reforga as atitudes de mudanga;

{(4) © desenvolvimento de projectos e investimentos realistas para as suas vidas
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4.Aulas Praticas

Alem da andlise e discuss@o de casos em atendimento realizam-se situagbes de rofe

playing no sentido de desenvolver competéncias de consulta nesta area.

4.1. Avaliagéo das caracteristicas e processos da maternidade/paternidade

Desde os anos trinta que uma grande variedade de instrumentos de avaliacdo das
caracteristicas e processos de maternidade/paternidade tem sido desenvolvida:
guestionarios, entrevistas e instrumentos de observagdo. Na medida em que estes
instrumentos s&o ¢ veiculo da investigacdo e da intervencéo, & fundamental que os alunos
tenham conhecimento de alguns deles.

Os instrumentos documentam um conjunto de conceitos e variaveis que tém sido estudados
no @mbito da maternidade/paternidade: cognigédo social e comportamento parental, relagdes
pais/filhos, ajustamento a maternidade/paternidade, satisfagdc parental e ambiente em

casa.
4.1.1. A entrevista

A entrevista inicial tem mais como objectivo o estabelecimento de uma relagdo que permita
a recolha de informag#o necesséria & compreenséo do problema sem que 0s pais se sintam
ameacados. Muitas vezes esta entrevista tem momentos diferentes dirigindo-se, quer ao
subsistema parental, quer conjugal, quer eventualmente ao filial. A histéria desenvolvimental
da crianga, as relagbes parentais, conjugais, fraternais, com a familia alargada, com o
exterior e o estilo de vida s&o alguns dos pontos abordados para a melhor compreenséo do
problema, embora néo necessariamente num primeiro contacto. As questSes sao abertas,
permitindo que a informag&o acontega de uma forma espontanea, embora, por vezes, seja
necessario a clarificagdo de pontos mais especificos. Desde o primeiro contacto, procura-se
que o processo de consulta tenha o seu inicio, isto &, os pais e ou filho deverso sentir que o

seu problema ¢ solucionavel e que eles s#o os principais intervenientes nessa mudanga.

Esta entrevista é ainda trabalhada para as situagdes especificas de gravidez adolescente ou
nao em que questdes como a apreensdo, indecisdo, incredulidade, ambivaléncia, apoios,
vergonha sao tidas em conta.

S&o ainda discutidas situacdes dilematicas com que o psicoldégo se confronta: o segredo
profissional quando se trata de criangas e adolescentes; como estabelecer a ponte entre

pais e filhos, a tomada de decisdo sobre uma gravidez; questbes legais e éticas etc.
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0.Objectivos

(1) Compreender a dificuldade em delimitar o conceito de violéncia parental;
{2) Perceber a multidimensionalidade do maltrato infantif;
{3) Ser capaz de, despistar situagdes de maltrato;

(4) Reconhecer como necessidade primaria a seguranga fisica e psicolégica da

vitima e como & dificil avaliar o que é melhor para a crianga;

(5) Reflectir a necessidade de se situar numa perspectiva ecoldgica para avaliagéo

do problema;

(6) Perceber a necessidade de ser criativo nas formas de avaliagde do problema,

adaptando a idade da crianga;

(7) Perceber a necessidade de intervengado em multiplos sistemas;

{8) Dirimir em fung&o da especificidade do caso que objecto e que estratégias de

intervengao privilegiar;

{(9) Perceber a complexidade de analise das situagtes de violéncia conjugal;

(10) Reflectir sobre a necessidade de se situar numa perspectiva ecologica para

avalia¢ado do problema;

{11) Compreender as dificuidades de intervengdo nesta problematica;

(12) Perceber que a prevengdo passa pela promogdc de competéncias
deconvivéncia com 0s outros e da necessidade de a contextualizar numa

perspectiva muliissistémica de influéncias.



1. Contextualizagao da violéncia familiar

O nascimento de um filho exige a redefinicdo de papéis no seio da familia com ¢ inerente
estabelecimento de fronteiras enfre o subsistema conjugal j& existente e o parental
recentemente criado ou recriado. O nascimento de um filho e a adaptagéo continua ac seu
crescimento implica por parte dos pais uma redefinico constante das suas fungdes, bem
como uma articulagdo satisfatdria entre os papéis e fungfes parentais e conjugais, na
medida em que as exigéncias de um sistema e outro se sobrepéem. Se acrescentarmos a
isto, o facto de este filho ndo ter sido desejado e planeado ou ter surgido apenas para o
mero preenchimento de um vazio latente, o exercicio das fungbes parentais é
frequentemente acompanhado de sfress e anglstia, se ndo mesmo de negligéncia e
hostilidade.

A complexidade destas mudancgas estruturais da familia podem conduzir, por um lado, a
disfuncionalidade conjugal e, por outro: afectar as refagdes pais-filho ao longo do ciclo de
vida. Sendo os pais os principais catalisadores do desenvolvimento de um filho, este &
condicionado, ndo apenas, pela forma como os pais vivem as suas fungdes parentais mas

tambeéem as conjugais.

Nao queremos com isto dizer que neste processo as relagdes de influéncia sao
unidirecionais na medida em que a crianga ndc € um ser passivo, mas detentora de uma
individualidade propria, com caracteristicas especificas, que pensa, age, reage, e por isso é
um agente activo na din@mica relacional familiar. Para compreender a dindmica relacional
familiar & preciso ter em conta todos os elementos que dela fazem parte, a sua interacgéo,
bem como as influéncias reciprocas no desenvelvimento dos seus membros.

No entanto, a familia como espago privilegiado de desenvolvimento, nem sempre assume
formas promotoras do mesmo. Isto é, pressupée-se que a familia seja um contexto de amor,
carinho, proteccéo; no entanto a familia revela, ora implicita, ora explicitamente, dindmicas
que se apoiam por vezes, ndo nestes pressupostos que lhe sdo socialmente atfibuidos mas,
no medo, hostilidade e violéncia.

A violéncia familiar ndo pode ser analisada sem ter em conta um conjunto de valores,
crencgas, estilos de vida, sistema socio-politico, caracteristicas de uma cultura e época. A
sua expressao e o significado que lhe e atribuido é claramente influenciado por estes
factores, sendo por isso muitas vezes dificil de operacionalizar o que se entende por um
comportamento de violéncia, variando este de acordo com a sua intencionalidade e com ©

significado que Ihe é atribuido num contexto relacional.
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Apesar de nos encontrarmos no final do sécule vinte, a violéncia familiar & ainda um
problema actual. E & na familia, onde se esperaria um contexto de amor € protecgao, onde
a crianga desfrutaria de uma qualidade de vida promotora do seu desenvolvimento, que
vamos encontrar mais abuso infantil quer de uma forma directa quer indirecta. Isto &, muitas
vezes a vilimagao da crianga acontece, ndo porgue e o objecto directo dessa vicléncia mas
porque sofre a violéncia que ocorre entre 0s seus pais. Apesar desta realidade
constrangedora e das suas consequéncias no desenvolvimente emocional, cognitivo e
comportamental da crianga, s6 recentemente tem sido objecto de estudo. Diferentes
factores podem ser referidos como justificativos do facto, no entanto, o principal parece
estar ligado & ideia prevalecente de que o que se passa na familia pertence ao foro privado
g, portanto, investigar neste dominio n&o ser acessivel, restando para isso os casos clinicos
cujo resultade da violéncia e observavel e ndo passivel de ser negada. Ac contrario da
violéncia “criminal”, a doméstica ou familiar tem side de certa forma ignorada pelos vérios
organismos paliticos e sociais ao longo dos tempos. Aquilo que é classificade como crime
fora das portas do contexto familiar, passa a ser designado como ofensa menor ou distlrbio

domeéstico, se ocorre intraportas, na privacidade e unidade familiar,

A literatura e a andlise da realidade confronta-nos com algumas contradigdes que tornam
esta problematica complexa. Isto &, se por um lado nos deparamos com um discurso social
anti-violéncia familiar, com uma maior responsabilizagdo social através da criagdo de
instituigdes as vitimas da vicléncia familiar, por outro, quando se pretende estudar o
problema deparamos com inUmeras lacunas, limitando-se o seu conhecimento a meras

explicagdes descritivas que ndo estruturam um modelo conceptual consistente.

Apesar do esforgo de se verificarem algurmas mudangas quer ao nivel do discurso vigente
quer ao nivel comportamental, ndo podemos negar que o sistema familiar se caracteriza por
um sistema patriarcal, em que ¢ pai é detentor do poder, em que os papéis sdo definidos
tradicionalmente e com atitudes e crengas face &s estratégias de educagdo ainda
conservadoras. As interacgfes familiares baseiam-se em relages de poder e controlo, seja
do marido relativamente & esposa, seja destes em relagéo & crianga. O uso da forga
continua a ser uma resposta normativa e eficaz, socialmente aceite, de comunicagéo e

interacgao entre os diferentes elementos que constituern a familia

Se a violéncia é uma forma de comunicag&o em que um individuo funciona como emissor
(agressor) e outro como receptor (vitima}, sendo dificil determinar quem é um ou quem é o
outro, e consequentemente isolar estes elementos de um contexte mais atargado que é a
dinamica relacional familiar e desta com o meio, quer no sentido mais restrito quer no mais
abrangente em que se insere, qualquer analise sectorial € com certeza uma limitagédo para a
compreenséo desta problematica. No entanto, investigagdo predominante acaba por

analisar apenas a relacdo agressor/ vitima, em que o primeiro & frequentemente o0 homem e
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os segundos as mulheres e as criangas, desta forma, n2o nos foi possivel fugir a esta

organizagao ainda que lacunar.

2. Violéncia parental

2.1. Definicao

Definir violéncia parental, maltrato infanti ou abuso infantii & tdo complexo quanto
controverso e mesmo relativo. Diferentes definigoes podem surgir em diferentes sociedades,
culturas, organizagdes e consequentemente investigadores. Reportando-nos a violéncia
parental, a violéncia é dirigida as criangas e compreende todo o acto dos pais, familiares ou
outros que lesionem os direitos e necessidades da crianga relativamente ao seu

desenvolvimento psicomotor, intelectual, moral e afectivo.

O aumento de consciéncia e preocupacéo com o maltrato infantil tem sido acompanhado,
por um lado, pela necessidade de definigho e expansdo do conceito e, por outro, a
proliferagdo da investigagdo, no sentido de perceber as consequéncias desta no
desenvolvimento psicolégico das vitimas. Quer razdes de investigagao, de intervengéo, quer
legais levam & necessidade de critérios de definicio objectivos. Sem esquecer, no entanto,
que tem de ser examinado no seu contexto cultural, na medida em que, os actos que s&o

vistos como abusivos representam praticas idiossincraticas.

Neste sentido, toda as definigées tém uma natureza relativa, tendo em conta as diferengas
histéricas e culturais nas crengas sobre a prestagdo de cuidados aceitaveis e abusivos.
Assim, numa tentativa de uniformizar as diversas definigdes de maltrato s&o referidos
diferentes tipos de abuso aplicados as criangas: abuso fisico, negligéncia, abuso sexual,

abuso psicolégico ou emocional.

O abuso fisico refere-se a qualquer acto intencicnal perpetrado por um pai ou educador,
causando ou ndo danos fisicos, quer tendo ou ndo como objectivo a disciplina. O abuso
fisico muitas vezes associado & punigao corporal — causar uma experiéncia de dor na
crianca frequentemente usada como um método disciplinar, isto € corrigir ou controlar o
comportamento (golpes com instrumentos ou com as méos, bater com objectos, produzir
queimaduras intencionalmente, pontapés, fechar ou amarrar a crianga estrangulamento,
asfixia, fazer feridas com objectos cortantes, envenenamento}.

A negligéncia, por sua vez, caracteriza-se por um padrdc crénico de privagéo de
necessidades que caberia aos pais e educadores satisfazer. S80 exemplos disto uma
supervisdo inadequada, alimentacio e vestudrio insuficientes ou inadequados, falta de

apoio médico e de higiene, permiss&o de comportamenios arriscados e perigosos para a
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tornou-se necessario uma compreensdo da interacgao de variaveis a multiplos niveis, como
as caracteristicas dos pais e da crianga, interacgdes pais-filhos, relagBes conjugais e

familiares e outras variaveis contextuais.

2.2, Caracteristicas dos pais abusadores

De uma forma geral, relativamente as caracteristicas psicologicas dos pais abusivos em
comparagdo com outros pais, podemos dizer que emergem diferengas quer ao nivel
comportamental quer cognitivo-comportamental. Nestas diferengas sdo de salientar a baixa
tolerancia & frustrag@o e expressac inapropriada de raiva aos estimulos provocatorios da
crianga independentemente da sua génese, um maior isolamento social e consequente falta
de redes sociais de apoio, quer este acontega para esconder do exterior a violéncia
intrafamiliar, quer como caracteristica intrapsiquica do individuo abusador. As competéncias
parentais s3o inconsistentes, ndo estimulantes, inflexiveis, ineficazes. Os pais sdo
insensivels as caracteristicas especificas da crianga berm como das situagdes, demonstram
dificuldades de comunicagdo, n&o defirem regras, interagem pouce com a crianga, utilizam
pouco os reforgos positivos e sdo altamente punitivos. Além disto e, em muitos casos por
desconhecimento, demonstram expectativas irrealistas em relagdo aos seus filhos;
consideram o comportamento destes como muito stressante; descrevem-se como sendo
inadequados ou incompetentes no seu papel parental.

Quer as das caracteristicas psicolégicas dos pais abusadores, bem como as caracteristicas
do ambiente (sfress) tém de ser vistas apenas como predisposi¢@es {tendéncia para o
abuso) e ndo como corolario. Um outro factor de risco (ainda que ndo haja consenso) de
maltrato infantil parece estar associado a maternidade adolescente. A investigacéo refere
que estas adolescentes t&dm comportamentos de parentalidade menos adequados e, tal
como muitas maes gue maltratam, tém expectativas irrealistas do desenvolvimento da
crianca, ndo estdo conscientes das necessidades dos seus filhos e acreditam no valor da
punicéo fisica.

2.3. Caracteristicas da crianga

Apesar de na maioria das vezes ouvirmos os pais justificarem os seus comportamentos
através das caracteristicas das criancas, a perspectiva unidireccional tem sido dominante;
em que o comportamento dos pais influenciaria o da crianga. A isto talvez no seja alheio o
poder inquestionavel dos pais, em que a sua adultez e conhecimento Ihes conferia o direito
de posse e consequentemente deterministico no desenvolvimento do seu filho. Por sua vez,
a crianga vista como desprovida de poder, dependente dos pais a sua contribuigio para a
dindmica relacional familiar parecia ter pouco peso. No entanto, na medida em que a
crianca tem vida e interage com os diferentes elementos da familia ndo pode ser esquecida

para a compreensao da violéncia parental. De facto, ha uma evidéncia consideravel de que
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as caracteristicas da crianga também podem afectar o comportamento parental. 0 modo
como o0s pais respondem & crianga pode estar directamente relacionado com as
caracteristicas mentais, fisicas ou comportamentais desta, algumas das quais podem ser

congeénitas ou relacionadas com handicaps desenvolvimentais e outras aprendidas.

Varios estudos que investigam os efeitos da crianga nos adultos tém descoberto padries de
comportamento problematicos que podem elicitar respostas parentais negativas. Por
exemplo, o nivel de actividade e agressividade de uma crianga s&o um enorme risco para
reacgbes punitivas severas por parte dos seus pais, baseado num processo de escalada

reciproca de trocas aversivas entre o pai e a crianca.

2.4. Padroes de educagido da crianga e competéncias parentais

Uma variedade de défices parentais contribui para o desenvolvimento do comportamento
abusivo e negligente, ao limitar a capacidade dos pais para controlar 0 comportamento do
seu filho, bem como o seu proprio comportamento. Os défices de competéncia parental
podem ser encontrados em dreas, tais como lidar com a crianga e interacgdo pais-filhos,
cuidar da crianga, controle da raiva e da activagé@o e resolugdo de problemas. A
incapacidade para resolver probiemas relacionados com a parentalidade e outros aspecios
do guotidiano de vida é hipotetizada como resultando em frustragdo e conduzindo a um

comportamento parental problematico, tal como o abuso fisico ou negligéncia.

Segundo uma perspectiva desenvolvimental, o abuso fisico é visto como sendo um dos
pélos de um continuum do comportamento parental, cujo outro polo & composto por
comportamentos parentais que produzem resultados positivos na crianga. Nesta
perspectiva, os pais, eficazes sdo vistos como encarando as interacgdes com os seus filhos
através de esquemas sensiveis, tém percepgdes exactas das capacidades dos seus filhos,
assim como do papel que devem desempenhar para estimular a crianga em termos
desenvolvimentais. Por outro lado, os pais abusivos tém expectativas irrealistas,
percepcionando as criangas como possuindo todas as competéncias dos adultos, o que faz
com que considerem os seus fihos mais responsaveis pelos seus acidentes e

comportamentos.

Como sintese, de uma forma geral sdo apontadas pela investigagao 0s seguintes pontos: a)
processos interpretativos inadaptados, incluindo expectativas irrealistas da crianga, deficite
de competéncias de resolugée de problemas e interpretacdes negativas do comportamento
da crianca; b) estratégias parentais pobres (centradas na crianga, centradas nos pais), c)
baixo controle dos impulsos; d) falta de competéncias para lidar com o stress; e) defices de
competéncias sociais & consequente falta de redes de apoio; f) locus de conirolo externo; g)

uso de drogas; h) stress familiar.
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2.5.Consequéncias do maltrato infantil

As vitimas de maltrato infantil representam uma porgao significativa da populagéo
psiquiatrica infantil. A investiga¢do indica que © funcionamento cognitivo, afectivo,
interpessoal e socio-comportamental de criangas e adultos reflecte a experiéncia precoce de

maltrato.

Este efeito tem sido demonstrado nas areas da inteligéncia, da realizagdo académica, da
linguagem, e de competéncias de coping. Assim, parecem evidentes as dificuldades de
aprendizagem, a construg&o de uma imagem negativa de si e dos outros, as dificuldades de
integragdo social, os problemas de identidade, a expressividade emocional embotada ou
limitada, os niveis elevados de vergonha e culpa, o evitamento de relagdes de proximidade
emocional, a pseudo-maturidade, o narcisismo, a auto ou hetero agressividade, as
dificuldades ao nivel sexual, o consumo de drogas, 0os comportamentos de fuga, o étress, a
depress&o, os sintomas dissociativos e niveis elevados de ansiedade.

As criangas tém necessidade de negar o maitrato para preservar a imagem da familia e,
esta negagdo parece contribuir significativamente para o desenvolvimento destas
dificuldades. Uma outra consequéncia, frequentemente referida, é a reprodugao destes
comportamentos parentais em relag@o aos seus futuros filhos, perpetuando desta forma, um
ciclo de violéncia. No entanto, sabemos as limitagdes da investigag&o quando utilizam
analises retrospectivas. Estas hipoteses séo, essencialmente, apoiadas pelas teorias da

aprendizagem social e da vinculagao.

3. Intervengéo psicoldgica
3.1. Junto de pais e familias

Apesar das sérias consequéncias do maltrato infantii salientadas por numerosos autores,
pouco se tem desenvolvido no sentido de propostas de intervencéo especificas para esta
problematica. Saliente-se, no entanto, @ importancia de nos situarmos numa perspectiva
ecolégica, segundo a qual a natureza da intervencao implica, para cada caso, O
conhecimento prévio da contribuigdo relativa de cada um dos mailtiplos factores que para ele
contribuem. E, pois, importante que a intervengao, reconhecende a natureza
multidimensional do maltrato infantil, evite, sempre que possivel, todas as medidas que
impliquem a institucionalizago e a separagéo da crianga do seu ambiente familiar e se dirija
a neutralizagao de todos os processos perturbadores do desenvolvimento psicossocial da

crianga, mediante a melhoria e o fortalecimento do seu contexto familiar e social.

O tipo de intervengdo a implementar decorre de uma avaliagao precisa, ndo s6 em relagéo

ao tipo de vioiéncia, bem como de variaveis individuais e contextuais dos implicados.
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Sem deixar de reconhecer a importancia dos factores individuais, tem-se constatado que a
intervenga&o centrada no individuo n&o apresenta resultados de eficacia, o que deu origem a
novos modelos conceptuais que reconhecem a necessidade de alargar-o seu objecto de
andlise e enfatizam a interdependéncia de variaveis familiares, comunitarias e culturais para
& compreensd@o e intervengdc no maltrato. Tendo em conta a multideterminacdo e
multidimensionalidade do maltrato infantil,. a intervencdo pode centrar-se em qualquer dos
sisteras implicados ou mesmo na sua combinacao.

A nivel individual, sao de salientar os seguintes focos de intervencio: diminuigdo da
ansiedade, produgdo de alternativas para lidar com a frustragdo, promogac do auto-
controlo, utilizagdo de métodos para diminuir impulsos agressivos, identificar crengas
irracionais sobre si proprio, sobre a crianga efou o meio, histéria e experiéncias vida,

modelos internos do seff & do outro,

© modelo ecologico pressupde que os individuos estio imersos em sisternas multiplos,
ecologicamente conectados, com influéncias directas e indirectas no comportamento, o que
implica que os problemas devam ser compreendidos dentro do seu contexto sistémico.

Assim, a intervengdo pode incidir, ainda, sobre o subsistema parental com base na
educagéo parental individual ou em grupo, atraves de abordagens cognitivo-
comportamentais, no sentido da aquisigéo e modificacdo das competéngcias parentais para o
cuidado e desenvolvimento da crianga. Alguns objectivos deste tipo de intervencao
consistem na promogéo do uso de reforgos positivos contingentes, promogao de técnicas de
disciplina ndo punitiva, na necessidade de consisténcia parental, na abordagem dos efeitos
negativos dos métodos punitivos de disciplina, no desenvolvimento de interacgdes pais-filho
mais positivas. Neste sentido, os programas tém como finalidade 2 reestruturagéo
sistemética da dinamica relacional da familia. E importante salientar que a educacgzo
parental em grupo aumenta os sistemas de apoio parental, diminui o isolamento social e
oferece um feedback imediato dos seus semelhantes em relagéo & resolugao de problemas
de comportamento.

Finalmente o alvo de intervengao pode ser o sistema familiar e a intervengao deve incidir em
duas areas primordiais: as relagfes diadicas e os padrdes de relagdo familiar. O
conhecimento e a analise da histéria familiar da-nos indicadores da sua estrutura
organizacional e do seu funcionamento, tais como: violéncia familiar, conflitos conjugais
e/ou familiares, relagdes pai(s} filho(s), violéncia como método disciplinar, acontecimentos
stressantes e a forma como lidaram com eles, e entre outros.

Separada ou conjuntamente com a consulta psicologica individual, e de casal, a familiar

constitui uma modalidade de intervengdo importante, no sentido da clarifica¢&o de papéis e
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responsabilidades, promogdo de competéncias de comunicagdo (escuta, empatia,

clarificagdo...), resolugdo de conflitos e problemas.
3.2. Junto de criangas

Muitas vezes a crianga chega a consulta devido a problemas de baixo rendimento escolar, a
comportamentos atipicos (medos, ansiedade, agressividade, isolamento...), sendo a
situa(;:éo de maltrato so identificada posteriormente. No entanto, outros indicios de
ocorréncia de violéncia podem incluir ferimentos, queimaduras e hematomas inexplicaveis,

a tentativa de os ocultar e a relutancia da crianga em ir para casa apoés as aulas.

Durante a fase de avaliagdo & necessario entender o que esta a acontecer ou o que
aconteceu, como esta a lidar com a situag&o, as suas atribuigcdes e a gravidade da situag&o.
Isto s0 & possivel numa relagdo segura e as estratégias de avaliagdo deverdo ser

adaptadas & idade da crianga (jogos, desenhos, ou mesmo a verbalizag&o).

A intervencéo junto de criangas pode ser desenvolvida em situag&o de crise ou apos 0s
acontecimentos de maltrato. De uma forma geral, sdo de destacar os seguintes objectivos: a
primeira condiggo é criar condigbes de seguranga gue permita a reconstrugdo de uma

imagem positiva de si e dos outros. A intervengdo deve ser facilitadora da catarse, trabalhar

sentimentos de abandono, medo, culpa, o sentido de vitima, facilitar a sua integragéo social,

diminuindo o isolamento, desenvolver a capacidade de controlo sobre os acontecimentos de
vida, promovendo a capacidade de recurso a redes sociais de apoio.

A intervengao em grupo pode, ainda, ter algumas vantagens, muito particularmente no que
respeita o isolamento, a desconfianga nos outros, a negagéo do problema ou a percepgéao
da sua situagao como unica, podem ser factores importantes para a adopgéo deste tipo de

modalidade de intervengao.

4. Violéncia conjugal

4.1. Definigdo / investigacao

A violéncia conjugal é analisada, na esmagadora maioria dos estudos, partindo do principio
de que os homens s&o os agressores e as mulheres vitimas. Muitas das dificuldades
associadas ao estudo da violéncia conjugal, prendem-se, em primeiro lugar, com a
ambiguidade ou imprecisdo do conceito; com o facto de os estudos se revelarem
inconclusivos ou mesmo contraditorios. Saliente-se, alias, que estes constrangimentos se
revelam também no dominic da intervengao. '

De uma forma genérica, podemos dizer que a violéncia conjugal € o uso da forga fisica,
verbal ou emocional, e a intimidagdo durante um determinado periodo de tempo. As
diversas definicées de violéncia conjugal inscrevem-se nos varios modelos explicativos da
sua génese. Assim, existem os modelos centrados na patologia do agressor e /ou da vitima;
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centrados nos factores de natureza sociologica, onde situamos desde questdes estruturais,
as perspectivas feministas ou & teoria da aprendizagem social; modelos centrados nas
abordagens psicodinamicas com especial incidéncia na teoria da vincuiagdo e centrados

nas perspectivas sistémicas ou ainda o modelo circumplexo de Olson.

Teorias centradas no agressor efou vitima — apontam como primeira causa da violéncia
factores de patologia individual como o alcoolismo, as perturbagdes da personalidade,
stress, desemprego, ciime, desigualdade de status social, isolamento social, mecanismos
de coping disfuncionais (muitas vezes usados pelas vitima o que pode contribuir para a
perpectuacao da violéncia) e finalmente em relagdo as vitimas ¢, frequentemente,
associada uma estrutura depressiva. No entanto, os estudos né@o s&o conclusivos no sentido

de nos fornecerem um perfil psicologice e socio-cultural das vitimas e dos agressores.

Teorias psicodindmicas - estas teorias continuam a realgar caracteristicas individuais, como
o narcisismo, a historia de agressdes na sua infancia. As mulheres agredidas seriam, por

sua vez, masoquistas e/ou foram expostas a agressdes na infancia.

As teorias da vinculagdo constatam que a 0S comportamentos violentos podem significar
protestos face & figura de vinculagao, sendo eventualmente precipitados pela existéncia de
ameacas de separagao(ou antecipando-as). Assim, os individuos com estilos de vinculagéo

ansiosos terao maior probabilidade de ser abusivos.

Teorias da aprendizagem social segundo estas teorias, 0 facto de ter sido exposto (como
vitima ou como observador) a alguma violéncia seria a condigdo suficiente para ser violento.

No entanto, a investigag@o ndo parece confirmar este padrao.

Freguentemente as mulheres batidas s&o encaradas com uma certa suspeigdo, se
permanecem na relagdo s&o encaradas como masoquistas ou acusadas como
provocadoras do comportamento agressivo. No entanto, a mulher parece usar estratégias
de sobrevivéncia, abandonando e retomando a relagdo num processo interior. A decis&o de
abandonar a relagdo abusiva parece estar associada a impedimentos de ordem psicoldgica,
abandono aprendido e ao medo de ficar s6, sem apoios pessoais e comunitarios (tecria da
troca) e, finalmente, um deixar e iargar, o que permite testar os recursos internos e externos

para a autonomia.
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4.2, Dindmica do abuso

Walker refere o ciclo da violéncia: tensdo, ocorréncia de episodios violentos e fase de
reconciliag&o ou de lua de mel. Congruente com esta teoria, podera estar o facto de apenas

uma minoria de mulheres colocarem os maridos em tribunal.

A fase do aumento de tens@o é normalmente caracterizada, por parte do agressor, por
comportamentos de insulto, provocagBes que despoletam respostas mais ou menos
funcionais por parte da vitma (negagdo, medo, antecipagdo da violéncia) levando
freqguentemente a comportamentos em escalada. No acto de violéncia, a vitima tende a
descuipabilizar o outro, acusando-se a si propria de ndo ter conseguido controlar a situagao.
Finalmente, na fase de lua de mel, o agressor torna-se ternurento, pedindo desculpa e
fazendo promessas de ndo voltar a acontecer. Este perfodo tem duragbes variaveis,
tendendo, com a progressiva escalada de violéncia, a desaparecer.

Dutton e Painter referem que estas relagbes se caracterizam por uma ligagao simbiética de
poder, amor e violéncia, i.é, Iigagﬁes emocionalmente fortes s&o condigdes de inseguranga
dependéncia e consequente abuso. Assim, aponta cinco razbes para a manutengéo destas
relagbes. a dependéncia da mulher pela sua seguranga e dos filhos, medo de retaliagdes
em relagdo a ela e aos filhos, a esperanga baseada em sucessivas promessas de mudanga,
a vergonha associada a estas situagtes, as avaliag@es de outros a quem, eventualmente
pede gjuda.

4.3. Intervencao junto de vitimas e de agressores

Intervir na probleméatica da viocléncia conjugal exige uma identificagdo e compreens&o prévia
de toda uma dinamica relacional, subjacente a cada situagao, o que implica a analise da
interacgéo de diferentes sistemas (individual, familiar e social) nos quais a disfuncionalidade
se contextualiza. O comportamenio violento resulta da combinag@o de complexos processos
internos, muitas vezes inconscientes, com a influéncia de factores externos (sociais,

economicos, politicos, religiosos e culturais).

Tendo em conta a tendéncia generalizada de culpar o agressor numa analise linear de
causa-efeito, & fundamental que, num processo de avaliagdo, o psicOloge considere a
complexidade de factores intervenientes neste processo, no sentido de eleger necessidades
e prioridades de interveng&o. Visando uma compreenséo mais adequada da realidade do
casal, hé que considerar as caracteristicas de cada um dos elementos, o significado da sua
actuacéo, a fungdo de uma comunicagdo violenta, a complexidade dos actos e as suas
caracteristicas (circunsténcias que os precedem, a sua natureza, extensdoc e gravidade, e

as respostas de cada um dos elementos durante e, imediatamente, apds a agressdo).

Se o trabalho em equipas muitidisciplinares € importante em muitas areas de intervengao,

ele & essencial quando nos defrontamos com situagdes de violéncia. Muitas vezes um plano
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de escape/seguranca pode ser uma prioridade. Assim & fundamental, face a histéria de
violéncia relatada, ajudar a vitima na construgéo de um plano de acgio, a partir do qual se
possa proteger ou ajudar o agressor na construgdo de comportamentos alternativos,
reduzindo a probabilidade de ocorréncia de abuso.

Se, por um lade, hé clientes com a necessidade de ajuda essencialmente psicoterapéutica,
por outro, ha aqueles em que é essencial aliar a esta, outro tipo de apoios, nomeadamente
legais, sociais ou ainda o recurse a farmacos.

Tendo em conta a complexidade de factores envolvidos, é fundamental analisar as
vantagens/desvantagens de determinadas opgbes de intervencgdo. Neste sentido, se em
certos casos a interveng@o de casal é possivel e necessaria, noutros casos devera

privitegiar-se a intervengéo individual, em grupo, ou mesmo familiar.

Algumas linhas de acg@io parecem ser essenciais: sistema de crengas, significados e
estereotipos existentes sobre o abuso, transformagéo de padrdes de funcionamento assente
numa luta de poderes de onde emerge o comportamento abusivo, analisar a dindamica do
abuso e desenvolver estratégias para gquebrar o ciclo vicioso, trabalhar ao nivel da
comunicagéo, reconhecimento e negociacdo de conflitos numa dinamica relacional,
identificagdio de sentimentos e emogdes, identificagéio e alteragdo de padrées de
manutencdo destes comportamentos, promover a satisfagdo conjugal nas suas varias
vertentes (sexual, educagao dos filhos, relagdes com o exterior o)

No entanto, é de salientar que estas estratégias poderdo ser eficazes quando estamos
perante um casal, cuja violéncia é moderada e que ambos estdo motivados para a
mudanga. Porém, quando o agressor se caracteriza por um padréo comportamental de
“grande” violéncia, a intervengdo de casal podera ser contraproducente, quer pela
dificuldade da vitima em abordar, de forma realista, as situagBes de agressao na presenca
do conjuge, quer pela dificuldade deste em reconhecer e aceitar a sua responsabilidade
pessoal perante outros. Além disso, esta situagdo pode promover situagdes de conflito
posteriores, fora do contexto terapéutico.

Dada a imprevisibilidade e incontrabilidade destas situagdes, uma intervengdo individual,
pelo menos numa fase inicial do processo, com cada um dos conjuges pode revelar-se mais
adeguada.

Uma outra modalidade de intervencéo, frequentemente referida na literatura & a Ehtegragéo
em gupos de ajuda cujas vantagens apontadas sio: redugdo do isolamento social,
alargamento das redes sociais de apoio, partiha de experiéncias, promogao de
competéncias de comunicagdo alternativas, canalizagio construtiva da sua expressao
emocional,
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Quando o pedido de ajuda parte da vitima isoladamente, a intervengao devera ser dirigida
para a forma como ela esta a lidar com a situacdo e ao significado que lhe atribui, para
encontrar alternativas a sua vivéncia actual, a catarse emocional, o lutoc da imagem
idealizada do companheiro(a) e da relagdo, a promogdo de redes sociais de apoio, o
abandono do papel de vitima, analisar sentimentos de culpabilidade, perceber a sua historia
desenvolvimental (modelos do self e do outro), expectativas sobre a continuidade da

relag&o. Muitas vezes, a (nica alternativa é a separago.

5. Aulas Praticas

Apresentacg&o e discussdo de casos em atendimento ou de casos gravados em video.

Discussdo sobre formas de prevengdo da violéncia familiar. Treino de entrevistas em
situagdes simuladas.

S&o ainda colocadas em debate situagdes dilematicas com que o psicolégo se confronta
quando confrontado com situagBes de violéncia familiar: segredo profissional, questoes
legais e éticas, a seguranga dos clientes, os apoios legais...
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1. Divércio
1.1. Caracterizagéo & contextualizacio do divéreio
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0. Objectivos:

(1) contextualizar o divércio como uma transicao de vida;
(2} perceber os mUitiplos factores desencadeadores do divorcio;

(3) compreender 0s diferentes modeios explicativos do divércio;

(4) integrar os conhecimentos adquiridos para a avaliagéo e elaboragéo de planos de
intervencgao psicolégica em situagées de divorcio, tendo em conta o estadio ou vivéncia

especifica de cags cliente;

(5) contextualizar o feécasamento num processo histérico de vidg anterior: casamentos
anteriores, filhos, monoparentalidade, etc.
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1. Divércio
1.1.Caracterizagao e contextualizagio do divércio

A experiéncia do divorcio ¢ frequentemente referida como uma fonte psicolégica de stress,
na medida em que, fratando-se de uma perda, provoca uma ferida narcisica
desencadeadora de sentimentos de pessoa ndo-amada e nac-amavel.

Como origens de stress, salientam-se as mudangas das circunstancias de vida gue ocorrem
em fungéo da ruptura relacional. Para o homem ha, frequentemente, a mudanga de
residéncia, a separagdo em relacéo @os filhos e a adaptagdo a uma nova vida sem uma
companheira. A mulher, por sua vez, tem de desempenhar, simultaneamente, o papel
maternal e paternal e, em fung&o dos valores vigentes, vive um maior isolamento social. Um
outro factor de "stress" para ambos ¢ ainda a mudanca ao nivel do poder econdmico de
cada um,

O divércio € uma experiéncia individual traumatica que ocorre em diferentes estadios, numa
sequéncia e intensidade variavel. A dor e a confusdo s&o intensas, tanto mais que a
sociedade ndo estd equipada para lidar com a situago, havendo poucos rituais, cerimonias
e referéncias disponiveis para facilitar cada acontecimento que marca esta transigdo e os
sentimentos que a acompanham. Mesmo quando a ruptura é desejada e esperada, ainda
que inicialmente seja experienciada uma sensagao de alivio, & sempre uma fransigcdo de
vida que implica um processo de luto e a readaptagao & nova situagao.

Em suma, para além das perturbagies emocionais provocadas, o divércio exige
reorganizagdes pessoais; umas e outras podem justificar o recurso a um apoio psicologico.
Antes de abordar tal intervengo sera oportuno referir os factores desencadeadores do

divércio e 0s modelos relativos ao processo psicolégico gue este implica.

1.2. Factores desencadeadores do divércio

Da multipla investigag&o realizada neste dominio, podemos salientar alguns dos factores
mais frequentemente referidos como possiveis desencadeadores do divorcio: A
disfuncionalidade das familias de origem, muitas vezes associada a perturbagdes mentais
{alcoolismo, agressividade, abusos sexuais...), € um deles. Estas familias caracterizam-se
pela incapacidade de criar condigdes para.o desenvolvimento da confianga basica e da
individuag&o dos seus membros, a vida no contexto familiar ndo é satisfatoria nem fonte de
seguranca e crescimento e o casamento surge, muitas vezes, como fuga a esta situagéo. E
no contexto relacional do casamento que estes individuos perpetuam as relagdes

anteriormente existentes na familia de origem (dependéncia, inseguranca, agressividade...).



As expectativas pré-conjugais sdo um outro factor apontado como possivel desencadeador
de divorcio; quer porque as expectativas sdo demasiado elevadas, ndo tendo em conta
elementos da realidade, quer porque as expectativas dos dois s&o divergentes, isto ¢, o que
um espera do casamento ndo & necessariamente 0 mesmo que o outro. A refacdo foi,
assim, construida na base de contratos implicitos que s6 através da progressiva eroséo da
relagéo mostram a sua divergéncia e sdo frequentemente explicitados através de acusagies

mutuas.

Na sociedade actual, em que a comunicagao e o prazer sdo mais valorizados, o casal torna-
se mais exigente em termos relacionais, o que implica uma maior necessidade de
manifestagtes de amor, de express&o de sentimentos e de prazer, o que nem sempre esta
em conformidade com os padrées relacionais aprendidos e, quando finalmente a relagido se
torna insatisfatéria, os individuos mais facilmente apelam para o divércio.

As mudangas sociais € econémicas criaram a necessidade de alterar os papéis na estrutura
familiar, para o que a maioria dos individuos nao estava preparada. Este conflito entre
necessidades e valores é também fonte de insatisfagdo conjugal, na medida em que a
sociedade actual exige que a mulher trabalhe e esta, per sua vez, procura mais a sua
realizagéo profissional e social, 0 que ndo estd em conformidade com a definigdo pré-

existente dos papéis masculinos e femininos na familia e no exterior.

Os problemas psicologicos individuais e as perturbagées patologicas da personalidade s&o
também frequentemente factores desencadeadores do divércio. As interacgdes
disfuncionais quer como produto de uma erosdo da comunicagdo do casal e do
descontentamento em diversas areas (sexual, gestdo familiar, lazer, filhos...), quer como
resultado de situagdes mais patolégicas (sadomasoqismo, dominéncia/submisso...) sao
desencadeadoras de descontentamento e consequentemente de ruptura. O nascimento de
filnos ou de demasiados filhos, com a consequente redugéo de liberdade, principalmente
quando n&o foram desejados e planeados por ambos os conjuges, assim como o
nascimento de filhos deficientes ou a sua morte, com as consequentes culpabilidade e
acusacao, podem contribuir para a dissofuggo conjugal. A perda de emprego de um dos
c@njljges, principalmente se for o marido, ou o facto de a mulher auferir um vencimento
superior, na medida em qgue os papeéis passarem a estar em dissonancia com os seus
valores (0 homem deve ser o detentor do poder econémico na familia), poderzo ser também
fonte de conflito e insatisfagdo. Quando o desenvolvimento do sistema conjugal ndo ocorre
ac mesmo nivel em cada membro, seja porque um‘funciona a um nivel inferior, sgja porque
a direcgao desenvolvimental em diferentes pontos do ciclo vital é diferente, as perturbacgtes
& conflitos relacionais surgem e as estratégias de resolucdo adoptadas por cada um estéo

necessariamente em dissonancia. Finalmente, o envolvimento numa refagéo extra-conjugal
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e a morte ou saida de um elemento da familia que funcionava como mantenedor da relagio

conjugal, s&o outros factores passiveis de desencadear um processo de divorcio.

A realidade actual da vida familiar obriga a reflectir sobre a necessidade de criar condigdes
para que o divorcio ndo seja um acontecimento de vida blogueador de desenvolvimento.
Para isso, é fundamental perceber quais os processos psicolégicos inerentes ao divorcio
para melhor contribuir no sentido de um apoio psicossocial eficaz. A familia, apesar das
suas mudangas estruturais, continua a ser a fonte de apoio emocional mais importante para
o crescimento dos seus elementos, mas para que isto acontega & urgente redimensionar

conceitos e valores que ndo se adaptam mais & nova realidade.

1.3. O processo de divorcio: Modelos explicativos

Embora cada divorcio seja um caso e cada pessoa divorciada seja (nica, podem ser
sistematizados alguns padrées gerais sobre o modo como esta transigéo se processa e
como as pessoas lidam com ela. Varios sdo os autores que apresentam modelos relativos

aos estadios do processo de divéreio, assim com as tarefas e sentimentos subjacentes.

O divorcio, como uma experiéncia pesscal traumatica e um fenémeno social com uma
magnitude crescente, & apresentado por Bonhannan em seis momentos que podem ocorrer
numa sequéncia variavel e com intensidades diferentes: (1) divércio emocional; (2) divércio
legat; (3) divércio econdémico; (4) divorcio co-parental; (5) divércio comunitario e (6) divorcio
psicologico,

O divorcio emocional caracteriza-se pela consciéncia crescente por parte dos cénjuges de
sentimentos de descontentamento e insatisfacio; de que o casamento se esta a deteriorar e
0 nivel de confianga a diminuir; os dois focalizam a sua atencdio especialmente nos
aspectos negativos da relagao e tornam-se hipercriticos; um dos elementos do casal pode
colocar a hipotese de divércio ou separag&o se a relagao nao melhorar. Nesta fase, ha
possibilidade de reverter o processo se o casal procurar apoio psicoterapéutico e se para
ele estiver realmente motivado. Se, no entanto, o divércio emocionat permanecer, o casal
experimenta a dor que acompanha a perda de um anterior objecto de amor e, continuando a
viver juntos, a rejeigdo diaria agudiza-se pela consciéncia crescente de nao ser desejado.
Por vezes, apesar do descontentamento, a actividade sexual permanece guer por habito ou
atracg&o, quer por descrenga na separagi0 Ou por esperanca em reactivar o amor, quer
pela necessidade de proximidade que a hipotese de separagéo, justamente, faz despoletar.
O divercio legal, tal como o termo indica, implica um processo judicial e cohsequentemente
uma decis@o que se torna publica. As suas repercursdes sdo diferentes de acordo com as
modalidades: litigioso ou de comum acordo; no primeiro caso, a ideia de culpa esta presente
e e declarada.

O divorcio economico refere-se a partilha de bens e a atribuicdo de pensées alimentares,

processo frequentemente muito conflituoso.
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O divércio co-parental é o problema da custodia dos filhos, embora os cénjuges se
divorciem um do oufro ndo o fazem da sua relagdo parental; no entanto, a dissolugdo
conjugal vai interferir nesta refagdo. A deciszo sobre a custédia dos fithos e o respectivo
processo tem implicagbes importantes para o bem estar destes. Cada vez mais 0s pais
apelam para a custodia conjunta, o que permite a ambos terem acesso igual & crianga. Este
acordo pode tomar diferentes formas; implica, no entanto, uma grande maturidade de
ambos os pais e a ndo existéncia de conflitos residuais.

O divércio comunitdrio &€ o problema da soliddo. Quando o casamento se dissolve, os
amigos gravitam na direcg_éo de um ou de outro; na medida em que na maioria dos casos os
amigos eram outros casais, as relagdes tornam-se frequentemente menos intimas. Assim, o
individuo divorciado passa por um periodo fransitério em que se sente sé e como ndo
pertencendo nem ao grupo dos solteiros nem dos casados.

O divércio psicolégico implica a confrontag:éo e resolugdo das questes de autonomia,
diferenciacéo, reconstrugdo da identidade e auto-responsabilizaggo. A resolugdo final
ocorre, quando o individuo atinge uma compreensdo da razao porque se casou, dos
factores que o levaram a escolher o companheiro(a), das dificuldades intrapsiquicas nao
resolvidas que contribuiram para a discordia corjugal e da combinagéo de factores que
conduziram ao divorcio.

Um outro modelo € apresentado por Kessler que identifica sete estadios num continuo
desde o reconhecimento da discardia conjugal até & separagdo e divércio: (1) desiluséo; {2)
erosao; (3) separagdo/desvinculagdo; (4) separagao fisica; (5) luto; (6) segunda
adolescéncia e (7) readaptago.

A desilusdo acerca da viabilidade e da vitalidade da relagdo faz emergir um crescente
desconforto e davidas em relagéio aos sentimentos e ao facto de viverem juntos. Quando
estes sentimentos ndo s&o verbalizados, a relagéo passa ao estadio seguinte.

A erosdo acontece na medida em que esta insatisfagdo, manifestada de uma forma aberta
ou coberta, verbal ou ndo verbal (criticas, agressoes, evitamentos...), se torna permanente.,
Muitos casais permanecem neste estadio durante muitos anos, com provaveis breves
interldios e uma vaga mas continua esperanga de que a relacdo ird melhorar. Mantém-ée
juntos porque n&o gostam da ideia do divércio, néo querem aceitar que a relag&o ja nao tem
significado nem desistir do sonho de viverem éempre felizes; tém medo de magoar a familia
de origem que tera dificuldade em compreender, sentem-se obrigados a manter a familia
unida pelos filhos, ou finalmente, tém medo da soliddo e dos problemas consequentes do
divorcio. ,

A separagdo/desvinculagao impde-se cada vez mais pela saturag@o € um ou ambos os
conjuges desviam as suas energias e investimentos para o trabalho, ou para outra pessoa
(filho ou amante); este mecanismo de triangulagéo € mais uma tentativa para reequilibrar
uma fragil relagio diadica.
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periodo, necessidade de validar @ sua sexualidade e de Provar que sao atraentes e
amaveis; por iSso, para compensar o tempo perdido, procuram diferentes relggﬁes sem, no
entanto, investirem em nenhuma, tornando-se mais selectivos, no entanto, a medida que a
sua auto-estima melhora, Outros, por sua vez, sentem falta da intimidade dg familia e
procuram o mais rapidamente Possivel a sug substituicao.

A readaptacao implica a integragao da experiéncia e g construcéo de uma Nova identidade.

surgem no inicio do processo legal com decisdes sobre aspectos econdmicos, custodia dos
fithos e com a participagéo aog familiares e amigos,
No periode pos-divéreio, comegam a verificar-se sentimentos de optimismo, reequilibrio,



As perspectivas sistémicas (Kantor & Vickers) referem um desenvolvimento normal,
evolutivo ou transformador relacional, em que as mudangas estruturais véo acontecendo
progressivamente. Reconhecem ao sistema conjugal a capacidade de reencontrar
estabilidade e recuperar o seu caracter e unidade apos periodos de desequilibrio,
desenvolvendo a capacidade de reconhecer, tolerar e responder a elementos que desafiam
a sua estrutura existente, reconstruindo-se progressivamente sobre e a partir dos elementos

da crise.

As crises do sistema que d&o origem ao divorcio ndo conseguem reatingir estabitidade e, na
maioria dos casos, percorrem um curso regressivo que pode ser conceptualizado em
diversos estadios: (1) o desequilibrio ciclico torna-se dominante, aumentado de frequéncia e
durag&o; (2) um novo elemento é introduzido (um amante que é descoberto, agressao
fisica...) que, pelo seu significado, desempenha um papel chave, tomando lugar no sistema
e mantendo-o num certo descontrolo; (3) uma vez o novo elemento instalado, este mantém
o sistema sob "stress” e ambas as partes alimentam o seu potencial mantendo um estado
de desequilibrio dindmico; (4) o sistema atinge um nivel critico de perturbagao; embora este
varie quanto aos critérios internos, é geralmente alto para um dos membros que apela a
mecanismos de finalizagdo (separagao fisica, distanciamento);, o outro, em principio,
responde a esse apelo; (5) comega quando um ou ambos os membros defendem o
elemento perturbador, ou simplesmente recusam isola-lo, de forma a provocar alivio da dor
e da press&o provocada por este funcionamento perturbador do equilibrio; os individuos
falam agora de uma decis@o que parece formalizar o divércio; neste estadio, a capacidade
de reestruturaggo esta consideravelmente diminuida e qualquer tipo de intervengao nesse
sentido sera perfeitamente ineficaz.

O desenvolvimento de comportamentos sintomaticos {(doente designado) pode ser uma
falsa alternativa, em que os sintomas disfargam a natureza da crise, distraindo o sistema do
desequilibrio; o psicoterapeuta deve tentar colocar o sistema em contacto com a sua
verdadeira crise desenvolvimental, exponde-o a um ambiente criativo e de suporte. O
divércio é uma forma radical de transformag&o do sistema e, de certo modo, pode ser
considerada como uma alternativa a negagéo da crise subjacente.

Um modelo diddico do divércio é proposto por Hackney & Bernard com base no pressuposto
de que, embora ambos os conjuges estejam a percorrer © mesmo caminho, encontram-se
frequentemente em pontos diferentes no processo. Este modelo refere quatro niveis de
experiéncia no processo de divorcio que nao seguem necessariamente uma ordem
especifica nem sdo irreversiveis. Estes niveis de experiéncia podem mesmo acontecer nos
diferentes momentos de ajustamento ao divércio, e o impacto de um deles pode retardar o
Processe por um curto ou longo periodo de tempo. Os quatro niveis (indeciséo, emogéo,

realidade e renovagao) implicam por parte do psicologo estratégias especificas.
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O divareio implica, sem davida, inimeras decisées que contribuem para a resolugdo final.
No entanto, o casal passa por um periodo de indecisdo, marcado essencialmente pela
ponderagao dos diferentes factores que estio implicados (filhos, casa, mudan¢a de vida,
perda de uma relagdo...). O ideal é que esta indecisao estivesse apenas presente antes da
iniciagdo do processo legal; contudo, prevalece muitas vezes para além deste periodo e
mesmo apos o términus do divorcio, especificamente em datas mais significativas como, por

exermplo, o Natal ou datas de aniversarios.

Um outro nivel de experiéncia estd associado as emogdes vividas neste processo, o que
explica o aspecto dramatico que frequentemente ihe é associado, com sentimentos de raiva,
culpa, tristeza em relagéo ao passado e medo em relag&o ao futuro. A forma como cada
elemento lida com as emogdes tem a ver com caracteristicas individuais, embora tenha
repercussdes no outro e no processo de divorcio.

Quando o individuo é capaz de se acomodar e fazer planos realistas, de se centrar no
presente e no futuro mais do que no passado, pode dizer-se gue entrou no nivel da
realidade. Na medida em que o divércio implica mudangas importantes ao nivel funcional,
individual e familiar, este nivel & importante para alicergar o ajustamento ao divorcio.

O ultimo nivel, o da renovagdo, tal como o termo indica, implica o sentimento ndo sé de
conseguir ultrapassar as dificuldades de ser auténomo, mas ainda de ter terminado
psiguicamente o processo de divorcio.

A justaposicéo e reversibilidade destes niveis de experiéncia, assim como a possibilidade
de cada membro do casal se situar a niveis diferentes, &€ o que caracteriza a complexidade
do processo de divércio. Se, por exemplo, umn dos elementos do casal permanecer no nivel
emocional, vai lidar com as tarefas do realismo com alguma dificuldade, interferindo mesmo
com © outro elemento que eventualmente passou para o periodo de renovagdo; os
contactos necessarios entre ex-conjuges por causa dos filhos podem tornar-se conflituosos,
dada a interferéncia do nivel emocional.

De facto, o processo de divércio néo é linear, isto &, a forma como cada individuo lida com
as tarefas inerentes a esta transigéo esta sujeita a avangos, recuos e justaposigdes que tém
a ver com a interrelagdo de caracteristicas individuais {desenvolvimento da personalidade),
da relagéo e familiares. Neste contéxto, 0 processo de divorcio podera ser definido tendo
em conta varios aspectos. Para comegar, a consciéncia individual ou diadica de que aigo
estd mal na relag&o; & neste periodo que, dada a indecisdo do que sera melhor, o casal ou
um dos elementos, funciona de uma forma ambigua e ambivalente, dificultando a
comunicac@o e aumentando o conflito (hoje funciona como se o divércio fosse a Unica

alternativa...amanha como se reconstruir a refagéo fosse o seu objectivo). Com o decorrer
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desta situag&o desgastante o conflito & alargado & familia, tornando-a conhecedora e
procurando aliangas, o que, frequentemente, dificulta o desenvoivimento de atitudes
ajustadas, na medida em que esta interfere essencialmente ao nivel emocional.

A decisgo do divércio, conjunta ou ndo, ocorre frequentemente num clima emocional
intenso, com sentimentos de fracasso, culpabilidade, perda, raiva.., em que outros
elementos da familia sdo introduzidos. Quando a familia toma consciéncia e aceita a
decis&o, é um passo importante para o inicio do processo legal, na medida em que pode ter
um papel importante como um facilitador do realismo no processo de separacdo e da
construgao de estratégias funcionais de adaptagdo. Quando a familia ndo aceita e procura
um bode expiatorio, intensifica o conflito que normalmente se arrasta ao longo do processo
legal. E neste contexto que €& definido um culpado e uma vitima e, portanto, todos (familia e
amigos) tém de decidir a qual dos dois elementos do casal prestar solidariedade; esta
situagéo torna-se tanto mais problematica quando isto é implicitamente pedido aos filhos.

A reorganizagdo de vida de cada um dos elementos do casal vai depender da forma como
cada um lidou psicologicamente com este processo. O mesmo se diga relativamente aos
filhos e & familia, na medida em Que a reorganizagao tem que acontecer a nivel familiar.

Em suma, o trabalho de luto que esta inerente a esta transigao de vida ndo é apenas uma
tarefa do casal ou dos filhos, mas também da familia e acontece na confluéncia de factores
individuais, do casal, familiares, sociais e do proprio processo.

1.4. Intervengdo psicolégica no divércio

Ao delinear estratégias de intervenc&o é fundamental ter em conta o estadio do processo de
divorcio bem como as emogdes e as necessidades de mudanga dos clientes neste
processo. Os modelos de intervengdo mais frequentemente sugeridos v3o desde a
psicoterapia individual, de casal, de grupo, familiar e de mediagdo estruturada. Nao sendo
nosso objectivo validar a sua eficacia tentaremos referir como cada uma destas estrategias
pode ser utilizada em fungso do momento em que nos propomos intervir.

Muitas vezes os casais procuram ajuda numa fase de indecisao. Nesta situagéo o psicalogo
deve promover, numa perspectiva reflexiva, a consciencializagdo do problema, o seu
significado, as alternativas de solugéo e a responsabiliza¢io de ambos na deciséo que vao
fomar e na sua implementagéo. O problema agrava-se, no entanto, quando um revela
indecisao e o outro nao. O pedido mais frequente nestas situagbes vai no sentido de que o
psicélogo colmate os seus insucessos de comunibagéo, demonstrando ao outro como a
relagao ja nao tem significado. Nestas circunstancias, o psicologo tem que avaliar a situagdo
e decidir que tipo de contrato realizar e consequentemente que intervengdo melhor se
adequa a este casal: psicoterapia de casal ou de divércio.
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Alguns autores referem Que o psicoterapeuta deve receber separadamente o casal
ajudando cada um a atingir os seus objectivos. Nesta perspectiva, em que ambos estio a
receber apoio em sentidos Opostos, isto &, um para terminar e outro para continuar a
relagdo, o processo psicoterapéutico funciona como um jogo em que uma das partes vai
ganhar, o que parece acentuar as dificuldades de negociagdo e comunicagao entre os
cdnjuges e o psicdlogo acaba por funcionar fantasmagoricamente como o arbitro e a sua
neutralidade € posta em causa.

Outros referem que se deve propor ao casal, para avaliar a relagdo e as mudancas a
implementar no sentido da sua manuteng&o. Esta tentativa tem como objectivo ajudar o
casal a analisar as questées da relagdo, conjuntamente com o psicoterapeuta, numa
perspectiva diferente, o que facilitara uma decisdo mais faci e conjunta. Isto &, a
intervencé@o do psicologo deve ir no sentido de uma psicoterapia conjugal,
independentemente do resuitado final (reconstruir a relagso ou o divorcio). Esta perspectiva
parece ter algumas vantagens desde que o processo seja negociado previamente com o
casal e aceite por ambas as partes e que o papel do psicoterapeuta seja bem definido como
néo interveniente na decis@o: no entanto, nesta situagéio, um dos elementes pode fazer
boicote ao processo e, portarnto, permanecer-se num impasse. O facto de 0 casal ser
recebido em conjunto e a intervengdo se propor analisar a relagdo numa perspectiva
diferente da deles, diminuindo assim a ressonancia emocional existente, parecem ser as
vantagens mais significativas desta estratégia, ndo sendo contudo tao positivo propor como
objectivo a manutengao da relagéo. Se a intervengdo for dirigida aos padrdes de
comunicagéo verbal e nao verbal, isto & ao contetido (seff disclosure e resolugio de
conflitos) € ao processo (empatia, clareza, trocas, frequéncia, estilo e valéncia) da resolugao
de problemas, e & compreensao de componentes cognitivas como a atengado selectiva, as
atribuicGes e expectativas, criam-se as condigdes basicas necessarias para que o casal
possa analisar conjuntamente os seus problemas e encontrar as alternativas que considere
mais adequadas,

Mesmo quando ambos os conjuges estdo indecisos, a tarefa & também dificil. Uma vez
considerada a hipotese do divércio, é dbvio que ha problemas conjugais importantes e que
tal como em qualquer outro sistemna disfuncional ha resisténcia a mudanga em qualquer
sentido. Na analise do problema, o casal tende a rigidificar posictes, considerando o outro
como o unico responsavel do problema, o que transforma o trabalho do psicoterapeuta
frustrante. Este processo torna-se tanto mais complexo quando esta indecisdo & oscilante €,
por vezes, mesmo divergente (hoje ambos referem querer o divércio, amanha um guer e
outro ndo...). Para este tipo de situagBes a utilizagdo do ritual dias pares/dias impares &
propasta por Selvini et af (1984); este ritual consiste na proposta ac casal de funcionar nos
dias pares como se fossem continuar a viver juntos e nos dias impares como se fossem
separados.

La
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implicar construtivamente toda a famijig No processo e pressupde que a crise conjugal é o
resultado da confluéneia de estilos de interacgéo. Esta Perspectiva, algm de ser

limites das fronteiras que definem o sub-sistema, implicando outros elementog nas questges
Que dizem respeito unicamente 20 casal. Além disso, & Possivel usar umag perspectiva
sistémica sem a familia estar necessariamente presente. A intervengéo €M grupo é aings



complementar do grupo que pode ser catalizador da racionalidade, de competéncias de

resolug&o de problemas e da redefini¢éo de papéis.

No periodo pds-divorcio, a intervengao incide essencialmente, no facilitar a acejtagdo do fim
da relagao, no desenvolvimento de relagdes saudaveis entre ex-cénjuges, no ajustamento
emocional e cognitivo, no apoio social e na reorganizagao geral da vida familiar e individual,
As estratégias propostas véo desde a psicoterapia familiar com a familia de origem, ou
apenas com a nuclear, ou ainda, individual ou em grupo; no entanto, a definicao de
estratégias implica uma avaliagdo de como o processo de Iuto da relagdo anterior foi

vivenciado para que sejam adaptadas as necessidades especificas dos clientes.

As emogles associdas ao divorcio estdo directamente relacionadas com o tipo de ligagdo e
das figuras significativas disponiveis. Quanto maior for o investimento e a ambiguidade
relacional (incerteza de reconcialiagao) e menor for o apoio social, maior necessariamente
sera o stress. Os sentimentos de amor, raiva, tristeza e medo s3o ciclicos, frequentes & com
diferentes graus de intensidade. A maior tarefa para aceitagio das novas circunstancias
passa pela integragéo destes sentimentos aparentemente discrepantes, o gue implica que
estas emogdes se tornem debilitantes e portanto disfuncionais. Esta disfuncionalidade pode

mesmo tomar formas, alias frequentes, de agresséo fisica, verbal e psicologica:

Neste contexto, & fundamental trabalhar estas emog@es no sentido da promegdo do auto-
controlo comportamental, o que implica muitas vezes a necessidade de o psicoterapeuta
antecipar a analise do processo emocional, o que facilita expressdo de emocgbes e

sentimentos e consequentemente diminui a intensidade da carga emocional.

O funcionamento ao nivel emocional diminui a capacidade de ser racional, o que justifica de
certa forma a utilizagéo de mitos e de meias verdades que tendem a tornar o divorcio
catastréfico. O psicoterapeuta deve estar preparado para ouvir estes mitos como
indicadores das emogdes que Ihe estdo associados, isto &, ndo é a questao légica do mito
que esta em causa, mas 0 seu significado comunicacional. E neste momento do processo
psicoterapéutico que muitas vezes o casal abandona a intervengao, dando-a como
terminada, na medida em que vieram num periodo de indecisao, e, guando fica definido que
0 casamento estd acabado, parece j& ndo ter sentido a psicoterapia. No entanto, as
questdes mais ligadas & implementagio da decisdo ainda estao para surgir, e que, dada a
carga emocional que thes é inerente, sdo frequentemente desencadeadoras de conflito e

tensao, o que dificulta a negociagéo .

Questdes como custodia dos filhos, divisdo de bens, definicdo de responsabilidades e

regras de funcionamento fazem parte da implementagcdo do divércio &, na maioria das



vezes, as ambivaléncias emocionais sdo descarregadas na discussdo destes problemas.A
carga emocional ¢ muitas vezes aumentada pela interferéncia da familia nestas decisées.

A funcdo do psicologo é exactamente ajudar o cliente a lidar com estas emogoes de uma
forma mais construtiva. O espago da consulta pode ser o lugar onde estes assuntos sé&o
verbalizados, faciiitando assim a libertagdo de afectos, que podergo dificultar a negociagao.
O trabalho sobre a realidade implica ainda facilitar a construg&o de novos padrdes de
funcionalidade, isto &, como lidar com o isolamento e redefinir as relagdes com a familia
alargada e amigos. A este nivel a intervengdo em grupo pode ser positiva, mas s¢ quando
as questbes emocionais ndo estao a interferir nesta funcionalidade. A intervengéo em grupo
tem mais uma fungdo educativa: socializagio, monoparentalidade, carreira, aspectos legais,
questdes financeiras, casa, pontos que a consulta individual tende a ndo valorizar e que, no
entanto, s@o fundamentais em termos de reestruturagao de vida.

Neste momento & importante ndo esquecermos que nem sempre o gque é verbalizado
coincide com o interiorizado, o0 que implica a clarificaca@o de regras, o tornar explicito o que
esta implicito, a verbalizag#io das expectativas A falta de clareza, neste periodo, pode ser
desencadeadora de siress e disfuncionalidade no futuro, dando aos filhos o papel de
transmissores e clarificadores. O processo de mediagao neste periodo & importante como
facilitador da comunicagao e, portanto, clarificador de expectativas e normas.

As pessoas lidam com as situagées de divorcio de formas diversas. Umas tendem a lidar
com as questdes do divorcio como lidam com outras questdes da sua vida, de forma
pragmética e logica valorizando apenas as questées do dia a dia (realidade), ultrapassando
tudo o que se relacione com as emogdes e sentimentos, o que dificulta o processo de luto
inerente ao termo da relagdo. Qutras, por sua vez, mais emotivas ou de familias muito
fechadas, tendem a responder utilizando essencialmente respostas emocionais, o que
também dificulta a passagem ao estadio da realidade

Quanto maior for a definigao do self em termos do sistema familiar, mais dificil a mudanga
introduzida pelo divorcio (identidade vicariante), isto é, a aceitagdo de si proprio e a
reestruturagio de uma nova identidade.

Embora as mudangas cognitivas e emocionais sejam importantes, a assungéo de novos
papéis, fora e dentro da familia, s&o o principio basico para a necessidade de redefinicdo de
si proprio(a). A mudanga do tipo de relagdo implica mudangas ao nivel interpessoal e
intrapsiquico. A negociagdo de novas relagdes, a redefinicdo de regras implicitas e
explicitas s&o talvez as tarefas basicas quer intra quer inter subsistemas. O objectivo do
psicoterapeuta é encorajar o cliente a confrontar-se consigo proprio, a melhorar o seu auto-
conhecimento no sentido de se tornar mais competente e seguro, criar condigdes para que
esta experiéncia seja fonte de crescimento psicologico e possibilite a reconstrugdo da sua
identidade.
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O terminus da relagéo psicoterapéutica deve ser gradual fazendo sentir que as mudangas
ocorridas dependem exclusivamente da competéncia do(a) cliente e que a fungdo do
psicdlogo ndo é mais do que a de catalizador.

2. Familias de recasamento

Desde sempre as familias de recasamento foram uma realidade: a maioria surgia no
seguimento da morte de um dos cénjuges, situagdo que hoje acontece, ainda mais
frequentemente, dada a maior longevidade dos individuos. Contudo, ¢ seu namero
aumentou significativamente nas dltimas décadas, devido ao aumenio significativo de
divorcios, o que lhe confere ja um estatuto na caracterizagdo da estrutura familiar. A
dissolugdo do casamento por divorcio confere a estas familias caracteristicas especificas,
com as quais, apesar das mudangas sociais, religiosas e legais, os individuos, em geral,
nao estao preparados para lidar de uma forma construtiva.

A especificidade destas familias é evidente na dificuldade encontrada para as designarmos,
Apesar do termo "recasamento” significar repetir o casamento, o que de facto ndo acontece
pois ha uma nova e diferente relagdo, o de "familia reconstituida" também nao parece ideal
na medida em que & constituida uma nova familia que mantém, no entanto, lagos com a
anterior. Porgue nenhum dos dois é satisfatério, optou-se pelo "recasamento” por ser o mais
usado na literatura.

De uma forma geral associa-se as familias de recasamento uma imagem negativa de
complexidade, confusdo, caos, culpa, citme..., na medida em gue a familia nuclear continua
a ser valorizada como o modelo ideal. Isto & claro até nas histérias infantis em que a
imagem do padrasto ou madrasta é sempre um figura feia e mé. Estes esteredtipos
interiorizados necessariamente influenciam negativamente a forma como os diferentes
membros da farmilia vao lidar com o recasamento. E fundamental que o0s psicoterapeutas
que trabalham com estas familias estejam conscientes desta imagem para néo se deixarem
arrastar por ela.

A maioria da investigag@io ndo apoia estes pressupostos e o trabalho com estas familias
mostra que urge alterar tal representagdo e admitir até que a sua complexidade pode ser
enriquecedora e ndo necessariamente negativa para os seus membros. Este capitulo
propde-se analisar a especificidade destas familias, as suas normas, tarefas e
necessidades psicoterapéuticas.



2.1, Definigdo e caracterizagdc das familias de recasamento

As familias de recasamento surgem pelo casamento ou unidoe de facto de dois
companheiros em que um ou ambos foram previamente casados € se divorciaram ou
enviuvaram, com ou sem filhos que ofs) visitam ou residem com eles. O casal e os filhos
{residentes ou n3o) constituem o sistema da familia de recasamento; o sisterna metafamiliar
inclui, os ex-conjuges, os pais, s0gros, tios e outros com influéncias significativas no sistema
familiar. Para que um individuo viva neste sistema familiar alargado, o sentido de pertencga
pode ser ilusério e a sua experiéncia sé pode ser compreendida guando se analisa a
unidade familiar e o sistema metafamiliar. Saguer et af utitizam, para descrever esta rede, o
conceito de supra-sistema de recasamento, composto por diferentes subsistemas, que sao
40 mesmo tempo sistemas por direito proprio, mas subsistemas na relagdo com o supra-
sistema, o que nao pode ser ignorado quando se analisa as familias de recasamento.

Estas familias caracterizam-se pela existéncia de um casal adulto, mas em que um dos pais
biolégicos esta ausente, por uma relagéio anterior ao recasamento, de um padrasto oy
madrasta que nao estéo legalmente ou por sangue relacionados com os enteados, de filhos
que s3o, frequentemente, membros de mais do que uma casa € por Ultimo, de membros
que sofreram mais ou menos recentemente a perda de uma relagéo primaria e t&ém
necessidade de se readaptarem, quer ao hivel sistémico quer individual. Os filhos sofrem
apenas o resultado de um processo de decisdo dos adultos que, muitas vezes, nzo
entendem e ndo podem controlar,

As familias de recasamento implicam novos papeis, relagdes e fronteiras complexas,
ambiguas e conflictuosas, o que, naturalmente, desencadeia sentimentos intensos de
conflitc ou g negacao destes. Assim, construir um sistema familiar de recasamento
satisfatorio € um processo complexo e criativo, na medida em que os seus membros tém de
lidar simultaneamente com as definigdes historicas de familia, com padrées de perda e
separacgao da familia de origem, do primeiro Casamento ou de familia monoparental. Isto &,
a nova familia tem de se confrontar com as mudangas estruturais inerentes €, ao mesmo
tempo, fazer com que o novo sistema desenvolva tarefas e responsabilidades

Ccaracteristicas do ciclo vital familiar e individual. Neste contexto, alguns autores referem as

Visher e Visher referem Ceracteristicas especificas das familias de recasamento e as tarefas
Que ihes s3o inerentes. Assim, toda a famiiia de recasamento tem o seu inicio apos
diferentes perdas e mudangas o que implica ser capaz de lidar com elas. A incongruéncia
desenvolvimental ao nivel individual, conjugal e familiar de onde advem a necessidade de
negociagdo de diferentes necessidades. As criancas e adultos vém para a nova situagéo
€om expectativas da familia anterior, o que requer a definigdo de novas tradicSes. A relacao
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estrutura, Objectivos, tarefas e dindmica relacional.
A estrutura do sistema familiar & compasta por dois adultos € Um ou mais filhos apenas de

ambivalente

Os objectivos das familias de recasamento sao semelhantes aos das familias nucleares,
diferenciando-se apenas na influéncia clara da experiéncia anterior. O ter filhosg desta nova
relagdo nem seémpre faz parte dos planos de um oy ambos 0s membros do casal, dada a
existéncia de filhos de outra relaggo.

As tarefas sao também semelhantes as das familias nucleares; no entanto, g consolidacao
do casamento e a preparagéo para os Papéis parentais szo muitas vezes dificuitadas pela



as caracteriza. Este varia, no entanto, em funcédo do énfase dado a um ou a outro factor,

assim como das suas implicagtes e da natureza e papel do apoio social.

As relagées subsequentes a um divorcio sao frequentemente consideradas instaveis e por
i$s0, com uma percentagem elevada de divércios, Alguns factores tém sido apresentados
no sentido de explicar tal instabilidade. Entre estes sdo de salientar as perfurbagtes da
personalidade, os conflitos entre filhos e padastros ou madastras, o alargamento das
relagdes do sistema familiar e a auséncia de normas.

As caracteristicas de personalidade, que ja contribufram, eventuaimente, para a dissolugéo
do(s) casamento(s) anterior(es) podem contribuir para a disfuncionalidade da familia de
recasamento. A experiéncia prévia de divércio leva, muitas vezes, a aceitagdo deste
divércio como soluc&o de conflitos, sendo a nova relagéo iniciada nesta pre-disposi¢ao o
que € um mau principio; na medida em que o recasamento, implica o Iuto de uma relacdo
anterior e de uma rede de relagbes, o seu sucesso vaj depender da forma como este
processo psicolégico de Iuto for feito, desempenhando as caracteristicas de personalidade e
0 tempo decorrido entre um e outro acontecimento um papel fundamental nesse sentido.

Os conflitos entre fithos e padrastos ou madrastas nao sdo mais do que o deslocamento da
hostilidade em relagdo aos pais biolégicos. Os filhos experimentam, em simultaneo,
sentimentos negativos e positivos face ao recasamento, o que desencadeis conflitos; estes
nao séo apenas consequéncia da dissolugdo da familia biolégica e da formagdo da nova
familia, mas estéo inerentes ae processo de desenvolvimento da crianga. Estes sentimentos
ambivalentes nao sdo unidirecionais, isto &, o padastro ou madrasta muitas vezes desloca,

para o enteado(a) a sua inseguranga e citme da relagéo anterior do seu companheiro(a),

Explicagbes estruturais referem como factor potencial de stress o alargamento das relagbes
do sistema familiar e, consequentemente, do ndmero de coligacées e de papéis possiveis.
Esta complexidade estrutural familiar esta ligada & diferenciagdo e réplica de papéis {filho
passa a ter dois pais, duas maes etc.), assim como ao aumento do nimero de pedidos.

Explicacdes culturais valorizam a auséncia de normas, de guias culturais, para a
estruturagdo destas familias, como, por exemplo quem faz parte, quem sdo os parentes.
Mas o problema torna-se mais complicado quando é necessario dar um estatuto a esses
efementos (tjos, tias...). As pessoas, de uma forma geral, aceitam mas tém, no entanto,
dificuldade em assumir esse estatuto. Nestas familias verifica-se ainda uma confusao
linguistica e normativa; a propria palavra recasamento {voltar a casar) implica o terminus de
Uma relagéo anterior, que na situagdo de divércio nao termina de facto. Além disso, é
preciso definir como chamar a determinados elementos novos na familia, como se chama
a0 padrasto e ao pai do padrasto, por exemplo. As familias de recasamento acabam por
importar  conceitos, Crencas, e normas da familia nuclear, esquecendo-se das suas
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caracteristicas especificas, 0 que necessariamente implica uma difusdo de identidade e
aumento das insegurangas e incertezas. '

Neste contexto, poderiamos quase dizer que o recasamento é uma instituicio incompleta,
sem limites e fronteiras, caracterizada pela presencga ausente de outros elementos dofs)
casamento(s) anterior(es), 0 que implica uma abertura para o exterior nem sempre bem
conseguida. O que entra e 0 que sai ndo esta controlado, a partilha de normas e de regras
com o exterior ou o antagonismo e rivalidade com as mesmas sio causa, muitas vezes, de
dificuldades na defini¢@io de poder e de hierarquias (ligag&@o de sangue/ligagéo pela lei/ndo
ligag&o). Isto implica que as relagées conjugais entrem frequentemente em choque com as
relagbes parentais, ndo sendo facil definir quais as prioritarias.

De uma forma geral, podemos dizer que as familias de recasamento t&m efectivamente uma
esfrutura  complexa com caracteristicas especificas que sdo efectivamente
desencadeadoras de "stress" e que a sua integragéo demora, por vezes, anos. As familias
de recasamento podem ter uma variedade de padrées de relagdo com a familia anterior, o
que exige criatividade e flexibilidade 20 longo do tempo. Muitas vezes, os filhos ndo tém
qualquer contacto com os pais biolégicos (por decisdo ou por morte), mas quando isto nao
acontece a permeabilidade de relagdes é necessaria, o que implica uma menor coesao
comparativamente com as familias nucleares ou monoparentais. A ndo existéncia de uma
histéria comum faz com que as relagdes entre enteados e padrasto ou madrasta nao sejam
sOlidas e baseada na compreensdo: a sua avaliagdo apoia-se essencialmente no que
acontece em cada momento e as expectativas e normas s3o frequentemente irrealistas; os
confiitos de lealdade s&o frequentes o que € agudizado pela falta de definicdo do papel do
padrasto ou madrasta.

2.2, As familias de recasamento ao longe do ciclo vital

A complexidade destas familias de recasamento, em gque cada sistema forma uma
minicultura cuja relag@o entre si pode ser tdo alienante, torna a propria intervencao e
definicao de objectivos, por vezes, dificil e implica, prioritariamente, a compreenséo deste
madelo familiar bem como das suas solugdes adaptativas,

Numa perspectiva de desenvolvimento ao longo do ciclo vital, as familias de recasamento
constituem-se passando por diferentes estadios que vao desde a resolugo das perdas
inerentes a relag&o anterior, & entrada numa nova relagéo, conceptualizando e planificando
0 novo casamento. Nesta reconstituigio da familia correspondem a cada elemento, tarefas
especificas: divércio construtivo e Co-parental, iuto pela perda da familia pré-divarcio,
modificac@o da estrutura monoparental, investimento nos novos membros da familia como
fontes priméarias de gratificacdo emocional, reestruturacdo de papéis, regras e valores
familiares, estabelecimento de uma nova relagdo com o ex-conjuge, desenvolvimento de
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rituais de coesdo e definicdo de regras de relacionamento. Cada um destes estadio faz

parte de um ciclo, num processo de transigio, em que as suas tarefas devem ser cumpridas

no momento proprio e as solugdes adoptadas nos estadios iniciais vao afectar os padrées
subsequentes para lidar com a transigdo, como pontos de vuinerabilidade nos estadios

seguintes.

O processo de recasamento é diferente e, provavelmente, mais complicado do que o do
primeiro casamento, na medida em que ha interferéncias, do primeiro no segundo, das

quais se podem salientar: a experiéncia psicolégica anterior criou um conjunto de

‘expectativas e habitos, que importados ou nao para a nova relagao, tendem a servir de

termo de comparagéo; o "imprinting" a primeira relagdo, a necessidade de manter contactos
com o ex-cdnjuge, principalmente quando ha filhos; o primeiro e o segundo casamento
ocorreram em momentos desenvolvimentais diferentes, o que torna a experiéncia distinta, e
as razées que levaram ao segundo casamento podem ndo ser as mesmas em relagéo ao
primeiro; finalmente, o primeiro e o segundo casamento foram realizados em momentos
diferentes e necessariamente com modelos culturais diferentes, pelo que o processo de
recasamento implica apelar para a redefinigdo de padrées relacionais de acordo com 0Ss
modefos actuajs. '

2.3. Problemas que dificultam a adaptacao dos filhos ao recasamento

Diferentes variaveis podem facilitar ou dificultar a adaptagdo dos filhos ao recasamento.
Entre estas varidveis salienta-se, desde logo, o seu desenvolvimento psicologico e
capacidade para lidar com as mudangas e conflitos; individuos com idades inferiores a cinco
anos ou superiores a dezoito parecem lidar mais faciimente com esta situagdo. Quanto mais
ambigua for a forma como os pais fizeram o luto da relag@o, maior seré a dificuldade da
crianga em fazer o luto da familia inicial e adaptar-se & nova situagdo. Se no periodo de
parentalidade singular se estabeleceu uma forte ligagdo, esta dificulta a entrada de um novo
elemento neste sistema. Assim o periodo que medeia entre o divércio e o recasamento
parece ser uma variavel importante, isto é, que ndo seja téo longo que dificulte a mudanga,
nem demasiado curto que torne dificil a resolugao do luto.

Os filhos parecem reagir mais ao recasamento do pai ou da mae com quem vivem do que
em relagéo agueles que visitam. As relagbes tornam-se, no entanto, mais complexas
quando o novo(a) companheiro também tem filhos que visitam ou vivem com o casal. A
relag@o hostil entre os pais bioldgicos dificulta, também, significativamente a adaptag&o dos
filhos na medida em que, quer estes aceitern ou n&o o novo casamento, estdo concerteza
em discordéncia com um dos pais. O mesmo ocorre, quando as expectativas dos fithos, no
que respeita a relacdo com o padrasto ou madrasta (mé&e ou pai, amigo(a)), ndo estdo em
conformidade com o comportamento e expectativas destes. A existéncia de outras criangas

com idades semelhantes pode ser facilitadora ("estamos todos no mesmo barco"), mas
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também pode dificultar se ha competigio em relagéo & atengao dada pelos adultos e
existem diferentes niveis de sucesso escolar ou econdmico. A divergéncia de valores
culturais, religiosos e socioeconomicos dificultam a interiorizag@o de regras que funcionem
como rede de referéncia para os seus comportamentos. Finalmente, o apoio e aceitagao do
recasamento pelo supra—sistema permite que os filhos estejam livres para novas ligagdes.
Um outro factor importante esta ligado aos medos ou fantasias de incesto vividos pelos
filhos, o que dificulta o seu relacionamento com o padrasto ou madrasta; estes medos ou
fantasias sdo muitas vezes reforgados pelo exterior, dada a significancia destes

acontecimentos.

2.4. Psicoterapia nas familias de recasamento

Na medida que as familias de recasamento se caracterizam por estar a passar por um
processo de transigdo, o objectivo primordial e lato da intervengéo psicolégica sera
promover competéncias para lidar com as mudangas nas relagbes e na estrutura familiares.
Isto implica revisdo e reorganizagéo de expectativas, normas e significados que est&o
inerentes ao conceito de familia. E importante que a nova familia crie um novo sistema de

valores, cogni¢des € de significados das experiéncias e do mundo.

O intervir junto de familias de recasamento implica que o psicoterapeuta tenha uma
formagaio e experiéncia em psicoterapia individual e de grupo, conjugal ou farniliar, assim
como de diferentes modelos tedricos: a perspectiva sistémica que the permite compreender
a dinamica familiar, a psicanalitica, a dindmica individual e as suas relagdes com a familiar e
a da aprendizagem social e comportamentalista para modificar padroes de comunicacao
disfuncionais.

Dada a natureza destas familias e os valores que nelas estdo implicados, é fundamental
que o psicoterapeuta esteja consciente da sua histéria, para ser capaz de lidar com a
intensidade dos conflitos e a desorganizagéo destes sistemas e de se movimentar dentro
fora das diferentes partes do sistema. Neste sentido, diferentes formas de intervengao
psicologica podem ser necessarias incluindo uma psicoterapia do supra-sistema, com o
casal, os filhos, individual, ou ainda o recurso a grupos de apoio, & consultadoria e a

educagao psicologica.

A avaliagido do problema deve ser feita ao nivel do supra-sistema, dos diferentes
subsistemas e individual, tendo em conta as respectivas necessidades contextualizadas no
ciclo vital, a forma como cada individuo estd no seu mundo intrapsiquico, bem como as
suas caracteristicas sociais (redes de apoio, religido, nivel economico e cultural, papéis
sexuais) e caracteristicas biologicas. Esta avaliagdo tem como objectivos desenvolver
aliangas com os diferentes membros do suprassistema envolvidos no problema,

compreender a forma como percebem a situag&o, estabelecer objectivos especificos néo so6
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para cada elemento, mas também para os diferentes sistemas e para o supra-sistema, criar

hipoteses acerca do problema e, finalmente, iniciar um plano de acgao psicoterapéutica.

Segundo Stuart et al., desde o primeirc momento de intervengdo todo o supra-sistema,
incluindo avés e outros parentes considerados significativos, deveria ser trabalhado,
seguindo-se encontros com os diferentes subgrupos. Contudo, se o problema disser
respeito apenas ao casal, apenas este & recebido; 56 quando ofs) filho(s) estdo envolvidos
€ que o grupo alargado sera o objecto de intervengdio, pelo menos inicialmente. Quando a
interveng&o recai sobre os diferentes subgrupos, cada um deles tem um terapeuta proprio
que, no entanto, esta presente no momento de intervencao com o supra-sistema. No
entanto, a intervengéo com o supra-sistema implica que este esteja disponivel e motivado
para o processo, 0 que na maioria das vezes ndo acontece, considerande cada sistemna que
0 problema esta no outro. Apés a avaliaggo do supra-sistema e compreensé&o da historia
desta familia de recasamento, passar-se-ia em momentos diferentes a avaliagéo e
intervengdo nos diferentes subsistemas: parental, familia de recasamento, casal de
recasamento, individual.

Outros autores apresentam alternativas a este modelo vendo inicialmente o casal como tal e
posteriormente individualmente. Quando o problema esta centrado no(s) filho(s) este(s) &
recebido(s) separadamente para avaliagdo da sua perspectiva em relag&o ao problema. No
entanto, a interveng&o & primariamente dirigida ac casal, podendo incluir autros elementos
quando considerado necessario.

Visher e Visher apresentam uma proposta mais sistematizada. Sem esquecer a importancia
do supra-sistema e a intrincada rede de relagses, consideram fundamental gue a decisdo de
quem receber e quando receber tenha em conta um conjunto de factores: estadio emocional
da familia de recasamento, o foco dos problemas centrais, for¢a do ego individual, idade

das criangas, o & vontade do psicoterapeuta, e a avaliag8o do processo psicoterapéutico.

Numa fase inicial, os aduitos fantasiam e esperam que a adaptag&o e o desenvolvimento de
lagos de amor sejam imediatos, enquanto as criangas alimentam a esperanga que esta
situacdo termine e os pais biologicos se voltem a juntar. Neste estadio, a intervengao
deveria ser individual ou de casal; algum elemento da familia de recasamentc pode ser
chamado, mas apenas por questbes relativas 2 educagdo. Progressivamente, tomam
consciéncia de que as coisas n&o estdo a acontecer como fantasiadas e os conflitos entre
0s lagos biologicos e os de recasamento tornam-se mais evidentes, apesar das tentativas
de mostrar que estd tudo bem. Neste periodo, a intervencdo devera ter como objectivo
diminuir esta diviséo e nesse sentido os encontros individuais com cada elemento do casal,
ou dos filhos que eventualmente estejam com dificuldades, para que cada um possa

exprimir liviemente os seus sentimentos e fantasias, parece ser a estratégia mais indicada,
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ainda que por vezes se verifique a necessidade de encontros com a diade conjugal. O
mesmo devera acontecer nos estadios seguintes, em que a consciéncia das pressdes
existentes, a expresséo de emogdes e a mobilizagdo do outro para a mudanca tamam lugar,
e tudo isto acompanhado do medo de uma possivel ruptura. S6 no periodo em que o casal
comega a trabalhar conjuntamente solugdes para a mudanga e reforca progressivamente a
sua ligagao, assim como com os diferentes membros da familia, até a resolucgo final do
problema é que a introdugd@o de elementos do suprasistema, em diferentes combinagdes,
podem ser essenciais no sentido de clarificar as mudangas inerentes a nova estrutura

familiar. Assim como para facilitar a contrugdo da identidade da familia de recasamento.

Uma quest&o muito frequente nas familias de rescasamento &, sem davida, a relag@o dos
padrastos ou madrastas com os enteados, o que implica uma intervenc¢do no sentido de
reduzir os medos dos fithos de que a sua relagéo com o pai bioldgico iréd ser perturbada pela
presenca de outra pessoa e de que o padrasto ou madrasta querem substituir o pai
bioldgico sem custdodia. Neste sentido. é importante facilitar a construg@o de uma relacao
mais de amigo do que de figura parental substitutiva; ajudar os membros da familia a
compreender o investimento duplo em relag&o aos filhos biolégicos e aos enteados: ajudar a
familia a compreender que a estrutura relacional presente & mais complexa do que na
situag@o anterior. Quando se trata de criangas mais pequenas, 0 recurso ao jogo, & fantasia,
a escultura, ao "role-playing", quer com grupos de criangas quer individualmente ou mesmo
na familia, s&o estratégias possiveis para facilitar a crianga lidar com os sentimentos
inerentes a situagéo. No entanto, a intervenggo junto dos adultos, no sentido da resolucdo
destas questdes, principalmente quando os filhos sdo muito pequenos, parece ser a
estratégia mais adequada.

Um dos principais objectivos psicoterapéuticos é sem duvida premover a auto-estima destas
familias, na medida em que os seus membros, confrontados com as dificuldades inerentes 2
situagdo e com a frequente falta de apoios, sentem como se mais uma vez tivessem
fracassado, culpados, frustrados, abandonados....: ora, é indiscutivel que um baixo auto-
conceito néo permite lidar de uma forma construtiva com as dificuldades, para que néo
estavam preparados. Muitas vezes, as expectativas irrealistas de gue tudo se vai resolver
repidamente leva a este tipo de sentimentos. Neste contexto, o psicoterapeuta devera
ajudar a separar sentimentos de comportamentos, na medida em que se & dificil controlar
sentimentos € mais facil controlar comportamentos, o que permite uma comunicacdo mais
saudavel e, consequentemente, a oportunidade de possiveis mudangas ao nivel dos
sentimentos. Para a abordagem deste tipo de queétﬁes, as vantagens de uma intervencéo
individualizada, parecem evidentes,

Dada a complexidade destas familias, a contrugao do genograma pode ser uma fonte

importante de informagao, dando-nos uma imagem do sistema relacional, onde os



diferentes membros estiveram e estdo, quem esta dentro ou fora, a direcg@o que eles
necessitam tomar de forma a permitirem a abertura de canais de comunicagéo.

Na medida em que estas familias se constituem frequentemente segundo os padrées da
famila nuclear, & essencial atraves de sugestdes educativas promover um funcionamento
adaptado & nova situagdo com expectativas reaiistas {(normas, lealdades, poder,
comportamentos...), trabalhar as historias passadas, na medida em que, se as pessoas se
sentem desconfortaveis com as recordagdes. O fazer a ligagdo entre experiéncias do
passado, recente ou longinquo, e & situagéo actual & também importante, n&o s6 para
facilitar o processo de luto em relagdo as perdas e as mudangas, mas também permitir a
compreenséo de como as experéncias anteriores estdo a interferir na actual,

A familia de recasamento nao & mais do que um subgrupo no supra-sistema familiar e, na
medida em que, o seu funcionamento acaba por estar ligado aos outros subgrupos o que
torna as decises complicadas, principalmente quando entre os diferentes subsistemas a
animosidade prevalece. Estas dificuldades levam, muitas vezes, estas familias a sentirem-
se incapazes de encontrar solugbes adaptadas e a fungdo do psicoterapeuta é facilitar
estratégias de negociacio de resolugdo de problemas e conflitos, e promover competéncias
de comunicagdo. Claro que este trabalho poderad ser facilitado com a presenca dos
diferentes elementos implicados.

A imagem negativa das familias de recasamento interfere nas suas relagbes, na medida em
que os seus membros tendem a fazer interpretagdes dos comportamentos pela negativa; a
reestruturagdo e redefinicio dos comportamentos que medeiam as relagdes permitira uma
comunicagdo mais empatica e consequentemente mais flexivel e menos tensa.

Como ja foi referido, o stress nestas familias é superior ao das familias nucleares, o que
ldgicamente transparece nas sessdes psicoterapéuticas. Neste contexto, & fundamental que
0 psicologo seja capaz de reduzir essa tensao para que nao atinja um extremo disfuncional,
de forma a permitir um certo disténciamento emocional facilitador da objectividade.

Em suma, a psicoterapia com familias de recasamento tem como principais objectivos
facititar a todos os membros a resolugéo de lutos inerentes as perdas e mudangas, negociar
necessidades desenvolvimentais caracteristicas dos diferentes membros da familia,
estabelecer novas regras, construir a sua historia familiar, desenvolver novas redes de
relagdes, criar aliangas parentais, aceitar a continuidade de mudangas na composicgo
familiar (visitas), desenvolver uma relagéo sélida conjugal e investir na consolidagéo da
familia apesar do pouco apoio social. A resolucdo bem sucedida destas tarefas promovera a
auto-estima familiar, em que as perdas sao substituidas por ganhos, — a familia tornou-se
maior — a complexidade por riqueza e diversidade, a ambiguidade por criatividade e
flexibilidade, condigées necessarias para a construgdo sodlida de uma identidade familiar,
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Embora conscientes da complexidade destas familias e da necessidade de intervir ao nivel
dos diferentes subsistemas e de compreender a dindmica do supra-sistema, o sistema
conjugal de recasamento devera ser objecto de intervengao no sentido de reforgar a relagao
diadica. Se esta relagdo for suficientemente estavel e positiva a tens&o familiar sera
concerteza menor.

2.3.1. Psicoterapia no sistema conjugal

Quando o problema é definido como situando-se essencialmente no casal, as queixas mais
frequentes deste s@o as de falta de intimidade, dificuldades de comunicagdo e incapacidade
de resolugéo de conflitos e problemas, o que n3o os distingue, aligs, de qualguer casal. S&o
de referir, no entanto, algumas questdes que Ihes sdo mais especificas ou frequentes.

A utilizaggo do(a) enteado(a), focalizando a ateng@io nos problemas de comportamento
deste, para negar o problema conjugal, o que também é frequente nos primeiros
Casamentos, em que a pse-udomutualidade & a criag&o de um bode expiatério sao formas
de lidar com o medo de um novo fracasso relacional. As queixas sistematicas sobre as
competéncias parentais do conjuge, acusado de uma forma geral de benevoléncia porque
defende o filho desautorizando o padrasto ou a madrasta, acusado(a) de rigidez; estes
conflitos parecem agudizar-se mais quando o(a) filho(a) é do mesmo sexo que ¢ padrasto
ou madrasta, na medida em que haveria uma maior competigdo "edipiana” pelo pai ou mae
biciogico(a) (o que é claro no caso anteriormente apresentado). O desejo por parte de um
dos cénjuges, de ter um filho do casal, 0 que acontece geralmente aquele que nao tem
filhos do casamento anterior, principalmente quando & mulher, implica alterar contratos
definidos anteriormente ao casamento ou tornar explicitos 0s que estavam implicitos:
quando o casal ndo discutiu isto préviamente ou para cada um era ciaro este problema,
ainda que de forma diversa.

Os problemas econémicas sdo frequentes nas familias de recasamento e
Consequentemente s&o fonte de conflito, nao so pela diminuigdo na maioria dos casos de
poder econdmico, mas também por questGes tais como: "de quem é o qué" "quem da a
quem”; aiém disso, muitas vezes, sentimentos de culpa e de abandono em relacdo aos
filhos nao residentes, ievam o pai ou mée a compensa-los com prendas ou dinheiro. Esta
atitude cria conflitos entre o casal e urge a necessidade de redefinir contratos pré-nupciais
que se mostram agora inapropriados em fun¢ao de factores do supra-sistema.

As relagdes com ofa) ex-conjuge s3o, também, muitas vezes, fonte de discordia dos casais
de recasamento. Muitos factores podem estar associados, como um processo de divorcio
emocional n&o realizado o que leva a sentimentos de ciome, competiggo, cuipa e questdes
de lealdade. A inseguranca em relagéo ao companheiro(a) actual, desencadeia por vezes
uma curiosidade morbida em relagao ao casamento anterior e a mera existéncia do(a) ex-

cOnjuge, principalmente quando nao casado(a), &€ considerada inimiga da relagéo e
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consequentemente fonte de confito e cidme. Estes conflitos agudizam-se quando

transpostos para os filhos que sao designados como correias de transmissao.

O modelo de intervengdo no sistema conjugal devera ser escolhido em fungdo das
necessidades dos clientes. Alguns tém necessidade de insight em relagdo aos seus
problemas, outros de uma intervengdo mais focalizada nas emogdes e, outros ainda, de
mudangas mais comportamentais. A combinagéo de estratégias de diferentes modelos pode

ser ainda a mais adaptada para alguns clientes.

As intervengdes em grupo sao ainda frequentemente utilizadas com casais de recasamento,
na medida em que a experiéncia de grupo facilita ao casal a possibilidade de se centrarem
neles proprios € na sua relagdo. Os casais, na partilha dos seus problemas, podem
constatar que ndo s&o os (nicos e simultaneamente encontrar solugdes para os seus
problemas num processo de partilha e modelagem.

Na medida em que os problemas destes casais estdo frequentemente ligados & outros
sistemas do supra-sistema s&o ainda propostas como estratégias de interveng@o a terapia
familiar multipla que adapta a intervengdo em grupo a familia .O grupo de familias tém
sessdes semanais com uma equipe em co-terapia que catalisa e coordena a discussao dos
problemas e facilita a orientagéo para a sua resolugdo.. No entanto, uma desvantagem
frequentemente apontada é o facto de fazer parte deste grupo um namero demasiado vasto
de individuos e com necessidades e problemas variados, o que dificulta o trabalho
psicoterapéutico.

Muitas vezes, as relagdes disfuncionais nas familias de recasamento resultam ainda de
problemas de adaptagéic 4 mudanga e da perda de apoios das redes sociais. A psicoterapia
centrada nas redes sociais de apoio & um modelo de intervengaio criado com o objectivo de
promover uma rede de apoio eficaz para que as familias sejam capazes de melhor lidar com
as situagtes de crise. A familia alargada, amigos, vizinhos e outros agentes sociais séo
trazidos para as sessdes psicoterapéuticas para ajudar a familia a aprender formas de
resolugéo dos seus problemas. A equipe psicoterapéutica mobiliza o apoio e as fontes,
reforgando os lagos sociais e criando novos canais de comunicagdo nesta unidade social
alargada

Tendo em conta a frequéncia cada vez maior das familias de recasamento, parece
importante, mais do que propor formas de intervengdo uma vez instalado o problema, criar
formas de intervengéo no sentido de preparar os individuos para esta transi¢g8o como uma
tarefa possivel no desenvolvimento ao longo do ciclo vital, fornecendo oportunidades de
novas experiéncias educativas que permitam questionar e desenvolver novas formas de
pensar, agir € sentir em relagéo a familia, a si proprios € ao mundo. Estes programas

educativos poderéo utilizar material (fiimes, livros, textos, radio etc.) para discusséo, gue
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podem ter lugar nas escolas, nos servicos de satde, instituices religiosas, centrog
comunitarios e em grupos de auto-ajuda.

Na sua analise articular os seus conhecimentos tedricos com g pratica.
O método de avaliagéo sempre privilegiado & a entrevista,

3.1. Entrevista

Este processo de avaliagdo faz-ge inicialmente com o Casal, seguindo-se enfrevistas
individuais que nos permitem obter informagdes sobre sentimentos e Comportamentos,
actuais ou Passados, ndo partithados €om o ¢bnjuge. Aiguns dos pontos abordados szo
comuns a qualquer terapia de casal {(ver primeiro capitulo), outros, no entanto, sip
especificos destas relagtes: porque decidiram vir consulta; primeiros sinais dos problemas
retacionais; como se conheceram; o que € que inicialmente os atraiu; analise do periodo de
namoro; em que circunstancias decidiram casar-se ou viver juntos; expectativas no que
respeita a relagdo do conjuge com ofa) enteado(a); expectativas Nno que concerne 3 relagéo
com o sistema familiar anterior; expectativas No que respeita ag questdes de
responsabilidades, nomeadamente as econdmicas; expectativas em relagdo a inclusae oy
exclus@o de membros de supra-sistema familiar de recasamento, assim como, dos filhos
sem  custodia; expectativas no que  concerne g proximidade/disténcia,
autonomia/dependéncia No supra-sistema; diferencgas de posicionamento dos cdnjuges no
ciclo vital, o que implica objectivos diferentes para a relagdo; medos conscientes oy
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