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Equilibristas embriagados: a dinamica familiar alcoolista
pelos vieses da Psicoterapia Familiar Sistémica
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Resumo: Apresenta-se, a partir da psicoterapia familiar sistémica, um estudo de caso de uma
familia com um de seus membros identificado com problemas relacionado ao uso abusivo de
alcool. Tem-se como objetivo compreender como o desenvolvimento do sintoma (usar e abusar de
alcool) retroalimenta a homeostase familiar a partir de um estudo de caso. A coleta dos dados foi
realizada a partir do atendimento psicoterapico ocorrido durante 20 sessdes em uma clinica-escola de
Instituicdo de Ensino Superior. O estudo demonstrou que o uso abusivo de &lcool se desenvolve como
sintoma familiar para encobrir conflitos ou disfung@es nas relacdes. No caso da familia estudada,
0 sintoma encobria a comunicacéo disfuncional. O desejo e a busca por abstinéncia ocorria, mas a
manutencéo da mesma era incerta, uma vez que se fazia necessaria para a homeostase do sistema. A
partir da intervencéo pode-se considerar que as mudancas na familia séo possiveis, houve defini¢do
e demarcacéo das fronteiras do sistema e subsistema familiar, desde que haja reflexéo, construcéo
de novos significados e transformagdes no modo de funcionar da familia como um todo. Neste
estudo foram atingidos uma melhora na expresséo dos afetos, abertura para comunicagéo assertiva,
entendimento da corresponsabilidade no sistema familiar.
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Drunken juggler: The alcoholic family dynamics by biases of Systemic
Family Psychotherapy

Abstract: Presents, from the systemic family therapy, a case study of a family with one member
identified as related to alcohol abuse problems. Has been aimed at understanding the development of
the symptom (use and abuse of alcohol) feeds back the family homeostasis from a case study. Data
collection was conducted from psychotherapy occurred during 20 sessions in a clinical school of
Higher Education Institution. The study showed that alcohol abuse develops as a family symptom
to cover dysfunction or conflicts in relationships. In the case of the family studied, the symptom
covered the dysfunctional communication. The desire to search for the withdrawal occurred, but
maintaining it was uncertain since it was required for the homeostasis of the system. From the
intervention can be considered that changes in the family are possible, was the definition and
demarcation of the boundaries of the system and subsystem family, provided there is reflection,
construction of new meanings and transformations in the way of functioning of the family as a
whole. This study achieved an improvement in the expression of affect, openness to assertive
communication, understanding of responsibility in the family system.

Keywords: alcohol abuse; family dynamics; systemic family psychotherapy.

Introducdo

Afamilia pode ser considerada como instituicao social, passivel de ser reconhecida
e analisada por diferentes enfoques tedricos. Neste artigo, propfe-se analisa-la e



compreendé-la sob a ética da Psicologia Sistémica. A Teoria Psicol6gica Sistémica
entende a familia como um sistema social aberto composto por elementos em constante
interagdo, que estabelece trocas com o exterior e com a realidade circundante, interagindo
duplamente com o externo, levando para ele e trazendo dele influéncias gerais. Essas
interacOes e trocas cotidianas fazem da familia um sistema dindmico, em constante
mudangca. Mudancas que surgem como forma de sobreviver, adaptar-se e superar possiveis
dificuldades que possam afetar a dindmica do sistema ao longo do seu desenvolvimento
no ciclo de vida familiar.

O que é pensamento sistémico? Vasconcellos (2005) responde este questionamento
destacando trés dimensdes, que, segundo ela constituem uma visdo de mundo sistémico.
Séo elas: a) Complexidade: E ver e pensar as relages existentes em todos os niveis da
natureza e buscar sempre a compreensdo dos acontecimentos (sejam fisicos, bioldgicos
ou sociais) em relagdo aos contextos em que ocorrem; b) Instabilidade: E ver sempre
o dinamismo das situagdes, pois 0 mundo estd constantemente no “processo de tornar-
se” sendo assim configura-se em imprevisivel e incontrolavel. Entretanto, é necessario
acreditar nos recursos de auto-organizagdo dos sistemas e em suas possibilidades de
mudanca e evolugio dos mesmos; c) Intersubjetividade: E reconhecer que ndo existem
realidades objetivas, elas sdo construidas na interacdo com o mundo. Estas realidades
vao se instalando e agindo também recursivamente sobre as interagdes com situacoes
€ pessoas.

Vasconcellos (2002) ressalta que quando se refere ao pensamento sistémico ja esta
se reportando a um pensamento construtivista, ou seja, pressuposto epistemologico da
intersubjetividade, da crenca que a realidade é uma construcao partilhada individual e
coletivamente. Para atingir o pensamento sistémico é necessario fazer a ultrapassagem
de trés pressupostos epistemoldgicos constituintes do paradigma da ciéncia tradicional,
ou seja, a) do pressuposto da simplicidade para o pressuposto da complexidade: o
reconhecimento de que a simplificagcdo obscurece as inter-relacdes e que € imprescindivel
ver e lidar com a complexidade do mundo em todos os seus niveis; b) do pressuposto da
estabilidade para o pressuposto da instabilidade do mundo: o reconhecimento de que o
mundo é um constante processo de tornar-se e que a consideragdes de indeterminagao,
irreversibilidade e incontrolabilidade desses fendbmenos; ¢) do pressuposto da objetividade
para 0 pressuposto da intersubjetividade na constru¢do do conhecimento do mundo: o
reconhecimento de que ndo existe uma realidade independente de um observador e, de
que, o conhecimento cientifico do mundo é construgéo social.

Entende-se 0 uso abusivo e dependente de alcool como um fenémeno complexo,
multifacetado e multifatorial e nesta compreensao, o alcoolismo é entendido como um
sintoma de crise nas relagdes interpessoais. Isto €, 0 uso abusivo ou dependente do &lcool
denuncia que algo no sistema familiar esta disfuncional, o que nédo é entendido como
uma patologia individual, mas como um sintoma que ao mesmo tempo possui a fungao
de encobrir uma dificuldade familiar denuncia a necessidade de mudanga nas relagdes
interpessoais, pois os individuos da familia nuclear estdo em sofrimento psiquico seja de
forma explicita pelo pedido de auxilio ou de forma implicita. O sintoma em um membro
da familia (Nichols & Schwartz, 2006/2007) pode ter uma fungao estabilizadora, ou seja,
homeostatica beneficiando a interagdo familiar. Considera-se assim, ndo o individuo com
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necessidades relacionadas ao consumo de alcool, mas a familia com estas necessidades.
Dentre as intervencg@es psicoterapéuticas possiveis, estd 0 modelo de entendimento e
tratamento proposto pela Terapia Familiar Sistémica, que indica o tratamento para toda
a familia e ndo apenas ao individuo identificado com problemas relacionado ao uso e
abuso de alcool. Dessa forma, no tratamento buscar-se comprometer todos 0s membros
da familia na busca por mudangas, resultando num sistema familiar mais engajado e
menos fragmentado para o enfrentamento da problematica relacional.

Esse estudo de caso apresenta a compreenséo e analise das questdes investigadas
a partir de uma intervencao psicoterdpica familiar sisttmica com uma familia com
problemas decorrentes do uso e abuso de alcool encaminhada para atendimento familiar
numa instituicdo de ensino superior com o intuito de auxiliar a familia no entendimento
de sua coparticipacgao no padréo de funcionamento das rela¢des intrafamiliares. A partir
do atendimento familiar acredita-se que a familia reconhece e desenvolve habilidades
relacionais para o enfrentamento do uso abusivo de alcool possibilitando assim a protecéo
ndo so6 da familia atendida, mas também das novas gerac¢des oriundas desta que terdo a
oportunidade de desenvolver melhor qualidade de vida.

O estudo de caso é entendido (Serralta, Nunes & Laks Eizirik, 2011) como um
subtipo de pesquisa que utiliza uma estratégia de investigacdo naturalistica e flexivel.
Neste estudo utilizou-se o estudo de caso Unico que se caracteriza por ser um fenémeno
individual, particular e complexo. Sendo assim o caso é entendido como uma unidade
especifica, um sistema cujas partes estdo integradas. Cabe ressaltar que um estudo de
caso envolve analise do contetido do caso em profundidade, nos quais o pesquisador
esta interessado em obter qualidade de dados, em um ndmero limitado de participantes
exigindo descri¢Bes cuidadosas e detalhadas. Yin (2010) ressalta que o estudo de
trabalhar a subjetividade na busca de conhecimento cientifico, que ndo ha possibilidade
de generalizacdo dos resultados assim como ndo possui um Unico e claro conjunto de
resultados.

Tem-se como objetivo compreender como o desenvolvimento do sintoma (usar
e abusar de alcool) retroalimenta a homeostase familiar a partir de um estudo de caso
familiar.

Meétodo

O presente estudo define-se como estudo de caso, por permitir uma percepcédo da
realidade a partir dos ensinamentos advindos de referencial tedrico e das caracteristicas
proprias do caso a ser estudado. Conforme Pereira, Godoy e Tergariol (2009), oferece a
possibilidade de alargamento da visdo, apreendendo o individuo em sua integridade e em
seu contexto, permitindo a analise da dindmica dos processos em sua complexidade. Por
se tratar de um procedimento de pesquisa qualitativa, ndo busca generalizar os resultados
que alcanca no estudo, nem a criacdo de modelos que se pretendam universais e, sim,
uma forma maior aproximacéo com a realidade.

A familia que participou deste estudo de caso chegou ao atendimento, no servigo
que se configura como uma clinica escola de uma faculdade do Rio Grande do Sul, por
encaminhamento feito pela psicéloga responsavel de uma instituicdo psiquiatrica na
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qual Pedro? esteve internado para tratamento do uso abusivo de alcool. Os atendimentos
iniciaram apos a alta de Pedro. As sessBes de psicoterapia foram realizadas com Pedro (60
anos), sua esposa Joana' (60 anos) e seu filho José! (32 anos). Esporadicamente, Laura®
(08 anos), neta do casal e sobrinha de José, se fazia presente.

Os instrumentos utilizados foram um aparelho mp3 para a gravacdo em audio de
todas as sessOes, a transcricdo de todas as sessdes e 0 genograma da familia, através
do qual foi possivel obter uma visdo ampliada histérico-contextual familiar, visando
registrar, segundo McGoldrick, Gerson e Petry (2012), informagdes sobre os membros
da familia e suas relacdes em pelo menos trés geracdes. Este instrumento exibe dados
familiares de forma a possibilitar o entendimento dos padrdes familiares, das interacoes,
levantando hipétese sobre os problemas que se desenvolvem no contexto da familiar ao
longo do tempo.

O caso foi atendido de margo a dezembro de 2012, em sessfes semanais, com
duracdo de uma hora e trinta minutos cada sessdo (foram realizadas 20 sess@es) na
clinica-escola. Os atendimentos foram realizados por duas estagiarias do curso de
psicologia, pertencentes ao grupo de psicoterapia familiar sistémica. O atendimento em
dupla, numa coterapia, refere-se ao funcionamento das sessdes com, no minimo, dois
estagiarios psicoterapeutas de familia em igual nivel hierarquico e poder de decisao.
Todos os atendimentos foram gravados em audio, posteriormente transcritos e discutidos
semanalmente pela equipe de supervisdo, composta por uma professora supervisora e
outros estagiarios do atendimento sistémico. Durante o processo terapéutico, em uma
das sessdes, toda a equipe participou do atendimento, estando presente na sala de Gesell
(sala de espelhos), interagindo com a familia e com a dupla terapéutica que estava sendo
observadas. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa de uma Instituicdo de Ensino Superior do Rio Grande do Sul. A familia foi
convidada a participar da pesquisa no primeiro encontro, ap6s lhe foi apresentado o
funcionamento da institui¢do, os procedimentos quanto aos atendimentos e solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A dindmica da familia com problemas relacionados ao uso abusivo de alcool pela
perspectiva da terapia familiar sistémica

A familia enquanto instituicdo social e de lacos afetivos, segundo Dessen (2010)
passou por diversas configuracdes, mudancas e adapta¢des de acordo com cada contexto
sociocultural e historico. Desta forma, também houve uma gama de possibilidades
tedricas que se empenharam em compreendé-la e analisa-la, sendo a teoria psicoldgica
sistémica familiar uma delas. A Teoria Psicoldgica Sistémica, de acordo com Farinha
(2005), é extraida da Teoria Geral dos Sistemas de Von Bertalanffy, que por sua vez,
parte do pressuposto de que os sistemas funcionam de forma aberta, dindmica com ordens
e processos em constante interagcdo que se influenciam reciprocamente. Alves (2003)
explica que é aberto porque estabelece trocas com o exterior e com 0 meio que o rodeia,
interagindo duplamente, levando para ele e trazendo dele influéncias gerais.

* Todos os nomes e sobrenomes contidos nesse artigo séo ficticios e ndo fazem qualquer referéncia aos nomes
originais.
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Avracionalidade sistémica, de acordo com estudos de Ponciano e Carneiro (2006) e
Costa (2010), compreende que se deve considerar mais o todo que a soma de suas partes,
e cada parte s6 pode ser entendida no contexto de um todo, ou seja, as mudancas que
acometem alguma parte, afeta, de alguma forma, todas as outras partes. Isso acontece,
pois o sistema é formado de elementos atuantes e interdependentes que respondem um ao
outro de forma autocorretora, funcionando como um complexo de elementos colocados
em interacdo. Assim, a problematica do uso abusivo do lcool ndo é encarada como uma
demanda particular, mas de todo o sistema familiar.

Nesta perspectiva, Sudbrack (2010) destaca que nao é possivel entender a familia
por meio da analise individual de um Unico membro. Faz-se necessario, identificar
os padrdes e relagdes interpessoais estabelecidos entre os familiares, considerando o0s
diferentes subsistemas que compdem o sistema familiar. Segundo Alves (2003), a familia
é formada por diversos subsistemas tais como: (a) conjugal (marido e mulher) — é o
espaco privado de suporte afetivo e emocional do casal; (b) parental (pais e filhos) — cuja
principal funcéo é facilitar o adequado desenrolar do processo evolutivo e promover a sua
educagdo e socializago. E necessaria uma grande flexibilidade e uma constante evolugio
e adaptacdo as diferentes fases do desenvolvimento humano; (c) fraternal (conjunto de
irmaos) — primeiro grupo onde a crianga aprende a funcionar interpares, a negociar, a
competir, a fazer aliados, etc.

Os subsistemas tém fronteiras que, segundo Carneiro (1996), definem quem pode
ou nao participar deles. Para que o funcionamento familiar seja adequado, estas fronteiras
devem ser nitidas. De acordo com Minuchin (1982), quando as fronteiras, os limites dos
papéis e subsistemas ndo sdo claros, podem colocar a familia em duas extremidades
opostas e disfuncionais, numa ponta familias emaranhadas, noutra desmembradas. Nas
familias emaranhadas, as fronteiras entre geracdes e individuos sdo difusas, mal definidas,
enquanto a fronteira com o exterior é rigida, havendo um mito de unidade que tolera
poucas diferencas na individualizacdo; séo sistemas relativamente fechados e isolados
em relacdo ao meio. A ligacdo afetiva é muito forte ou ligada, muita lealdade e muita
dependéncia. Ja as familias desmembradas, de acordo com Minuchin (1982), tendem a
ser excessivamente abertas, 0s papéis parentais sdo instaveis, apesar de uma aparente
rigidez. As familias saudaveis emocionalmente, segundo Carneiro (1996), possuem
fronteiras claras. Se as fronteiras entre os subsistemas familiares séo claras as familias
possuem um nivel de comunicacéo e interagdo que facilita as trocas interacionais e assim
aumenta o nivel de qualidade relacional e psiquica.

Os padrdes relacionais, de acordo com Sudbrack (2010), estdo em constante
mudanca, ja que a familia € uma estrutura em movimento continuo. Para manter o estado
de equilibrio, o sistema modifica-se e adapta-se as mudancas internas e externas. Quando
a familia ndo consegue adaptar-se a essas mudancas e o equilibrio se vé ameacado,
instaura-se uma crise no funcionamento relacional. Steinglass (1971, apud Alves,
2003) desenvolveu um modelo de funcionamento familiar que representa relagdes de
codependéncia. Este modelo pressup8e que os membros da familia interagem uns com
os outros regidos por leis de equilibrio comparaveis as da fisica. Essa crise, diz Sudbrack
“se expressa por intermédio do comportamento inadequado ou do sofrimento de um
dos membros que assume este lugar, denominado ‘paciente identificado (PI)”” (2010,
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p. 928). O papel do paciente identificado é garantir o equilibrio do sistema e denunciar
a necessidade de mudanga nas relages familiares. O PI, segundo Burd (2004) passa
a ser o Unico motivo do sofrimento da familia, ele precisa ser cuidado e protegido por
ela. A doenca desvia a atengdo da familia do momento de mudangas que precisam ser
realizadas.

A doenca emerge, pontua Mello Filho (2004), como resultante dos conflitos
familiares subjacentes. O Pl passa a funcionar como ‘bode expiatério’ dos problemas
familiares ndo resolvidos. Essa doenga aparece em configuracdes familiares patoldgicas
que propiciam a descompensagao de um ou mais membros. Quando um membro deste
sistema exibe uma doenca identificavel, protege os demais membros, permanecendo
estes, sadios.

O uso de alcool e outras drogas, de acordo com Caputo e Bordin (2008) e
Brusamarello, Sureki, Borrile, Roehrs e Maftum (2008), ¢ um mecanismo desenvolvido
na tentativa de focar a atencéo da familia no sujeito adicto e ndo na resolugdo da crise no
sistema familiar que é anterior ao uso abusivo ou dependente.

Para Sudbrack, (2010, p. 930) “a dependéncia de produtos téxicos encobre, na
maior parte das vezes, dependéncias relacionais e, em certos casos, mascara distdrbios
severos de natureza psiquiatrica”. O autor destaca que ndo ha um individuo adicto, mas
sim um sistema adicto, que envolve pelo menos uma pessoa além do usuério da substancia
psicoativa, e estes sdo chamados codependentes.

Conforme a teoria sistémica, as relagdes entre o &lcool e familia ndo se resumem
exclusivamente aos efeitos negativos da dependéncia em si. De acordo com Alves (2003) o
uso abusivo de alcool tem sua origem nas comunicagdes disfuncionais entre os membros da
familia. Em outras palavras, as perturbacfes comunicacionais dificultam o funcionamento
e a possibilidade de cumprir as funcbes familiares. Assim, a problematica envolvendo
o0 alcool poderia reduzir transitoriamente as tensdes familiares e paradoxalmente,
aumentando a curto, e as vezes mesmo em longo prazo, a estabilidade familiar.

Alves (2003), compila diferentes estudos e autores que pensaram o uso abusivo de
alcool a partir de uma perspectiva sistémica, destacando Ewinge e Fox (1968), Steinglass
(1971), Davis (1974), Gacic (1977) e Aleksic e Gacic (1981). De modo geral, os autores
s80 unanimes ao ver no o uso abusivo de alcool um mecanismo homeostatico, com
efeitos adaptativos, que permite a familia manter certo equilibrio e resistir & mudanga,
ajudando a manter a coesao familiar. Também consideram o uso abusivo de alcool como
um sintoma da comunicacdo, classificando as comunicacdes na familia alcodlica como
disfuncionais, superficiais e incongruentes.

Segundo Alves (2003), o tratamento direcionado ao 0 uso abusivo de alcool na
década de 40, centrava-se nos modelos moral e médico individual. Na década de 50, com
a perspectiva biopsicossocial, é dada mais atencéo ao conjuge do alcoolista e na década
de 70, finalmente, a todo o sistema familiar.

E devido a esse entendimento, diz Sudbrack (2010), que a perspectiva sistémica
propde que a familia toda seja envolvida no tratamento e ndo apenas o paciente identificado,
pois toda a familia é responsavel pelo sintoma. Para Falceto (2008) a justificativa de se
tratar toda a familia € com base no argumento da retroalimentagéo constante em todos 0s
movimentos realizados pelos integrantes do ntcleo familiar. A mudanga de um membro
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da familia interfere nos demais e 0 movimento da familia interfere na atitude de um
membro desta familia.

Apresentacdo do caso

A familia foi encaminhada para atendimento clinica-escola em questdo por uma
clinica psiquiatrica, na qual Pedro estava internado para tratamento do uso dependente
de alcool pela segunda vez em 4 meses. Pedro explica que um dos critérios propostos
pela clinica para receber alta da internagdo seria o inicio de um processo psicoterapico
familiar.

Pedro é o primeiro filho de 13 irmdos, todos filhos bioldgicos. Seu pai era alcoolista
e dono de um bar. Aos 14 anos Pedro saiu da casa dos pais e passou trabalhar e morar em
granjas. Nesta época, teve as primeiras experiéncias com alcool. Bebia com frequéncia
e em grandes quantidades.

O uso de alcool diminuiu quando Pedro estava com 25 anos, passando a beber
esporadicamente, quando se casou com Joana. Joana é filha mais velha e biolégica de
Euldlia, nunca teve contato com o pai, embora saiba quem €. Tem uma irma de criagéo 22
anos mais jovem. Apds o casamento, o casal passou a morar com Eulalia, mée de Joana,
com quem residiram até o falecimento da mesma. O casal, em quatro anos de matrimonio,
vivenciou trés abortos. Depois disso, nasceu o primeiro filho José. Quando José tinha 2
anos nasceu o segundo filho, Roberto, que faleceu com pouco mais de 30 dias de vida.
Trés anos depois, nasceu o terceiro e ultimo filho do casal, Carlos.

Apbs o nascimento dos trés filhos, Joana tornou-se obesa. Posterior & morte de
Roberto, em 1982, Pedro voltou a beber de forma frequente e intensa. Esse padréo de
uso perdurou até 1994, por 12 anos, quando entéo, a familia providenciou uma internacéo
psiquiatrica para Pedro. O tratamento teve duracéo de 30 dias e Pedro permaneceu em
abstinéncia por 14 anos, até 2008.

Carlos (27 anos), filho mais novo, saiu de casa quando se casou. Ficou casado por
dois anos com Olivia e teve a filha Laura. Apds a separacéo de Carlos e Olivia, Laura
ficou morando com a mée, mas 0s avos paternos pediram sua guarda e permanecem com
ela. Nesta mesma época, Pedro com 56 anos, foi orientado pela empresa onde trabalhava
a retomar os estudos. Pedro relata que ao retomar os estudos houve também o retorno ao
convivio social de forma mais intensa junto aos colegas de aula e, como culturalmente
as relagOes sociais sdo permeadas pelo uso de alcool, Pedro, frente a tal exposigao
gradualmente retomou o consumo de alcool até retornar ao padréo de uso abusivo.

Carlos casou-se novamente, sua segunda esposa Tais ja tinha uma filha chamada
Patricia, que, no momento do atendimento, morava com seu pai. No periodo do
atendimento Pedro, Joana, José e Laura residiam na mesma casa. No pordo, moravam
Carlos, Tais e a filha Muriele, de 5 meses.

José tinha 32 anos na época do estudo, morava com os pais, trabalhava em turnos
rotativos, namorava uma mulher dez anos mais velha. Frequentava uma igreja diferente
daquela que familia participava. Tinha poucos relacionamentos sociais, estava acima do
peso e mantinha-se, a maior parte do tempo isolado da familia, permanecendo no quarto
ou pilotando sua moto. Laura tinha 08 anos de idade, estudava no Ensino Fundamental,
o restante do tempo passava com 0s avos. José é seu padrinho, o relacionamento entre
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ambos é muito préximo e por isso acabou assumindo responsabilidades, de acordo com a
familia, “como se fosse um pai”. Pedro desenvolveu artrose no joelho direito, as pericias
médicas indicaram que a causa fora suas atividades laborais, apds duas cirurgias, Pedro
foi aposentado por invalidez. Joana dedica-se aos afazeres domésticos e a vendas de
lingerie para suas vizinhas e conhecidas. A familia de classe C tinha seus rendimentos
oriundos das vendas de lingerie de Joana, da aposentadoria de Pedro e do salério de José,
aproximadamente dois mil e quinhentos reais por més, que serviam ao sustendo regular dos
trés e da neta Laura. Esporadicamente ajudavam nos gastos de Carlos, Tais e Muriele.

Afiguraabaixo apresenta a familia Tavares, destacando o tipo de relacéo estabelecida
entre seus membros.
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Resultados

A familia atendida procurou o tratamento psicoterapico na tentativa de resolver
0 consumo abusivo de alcool feito por Pedro. A procura de tratamento (Falceto, 2008)
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costuma ocorrer por meio de um membro da familia para ajudar o familiar identificado
como problematico. Quando ocorre este pedido de atendimento a familia ja enfrentou
inimeras dificuldades intrafamiliares tais como: a quebra da rotina familiar, situacdo de
vulnerabilidade, desamparo e frustracdo, aumento de conflitos ja existentes no nucleo
familiar, além de ddvidas com relagdo ao tratamento psicoterapico (Medeiros, Maciel,
Sousa, Tenoério-Souza & Dias, 2013). A familia manteve-se engajada ao longo do
tratamento, apesar de cancelarem algumas sessdes, quando a homeostase familiar era
ameacada durante o processo. Quando algum membro da familia modificava sua forma
de agir e/ou se relacionar com os demais buscando a mudanca, seja em termos de se
independizacéo e ou expressao de afetos, 0s demais boicotavam o movimento de mudanca
faltando ao atendimento para ndo precisar mudar seu padrdo de funcionamento. No
entanto, a familia, depois de um tempo para resignificar a mudanca comparecia novamente
a sessdo e mostravam-se dinamicos, colaborativos, ageis, e muito inteligentes.

Nos primeiros encontros das psicoterapeutas estagiarias com a familia, partiu-se
da demanda trazida por eles, ou seja, 0 uso abusivo de alcool de Pedro. Na tentativa de
ampliar o entendimento sobre dependéncia, investigaram-se quais seriam as dependéncias
de cada um dos membros da familia. Dessa forma, referiram que, Pedro ingeria bebidas
alcodlicas para “afogar as magoas” e ndo precisar falar delas; Joana extrapolava sua
tristeza e magoas comendo excessivamente e fazendo caretas que inibissem a vontade
do outro dialogar com ela, mantendo-se com obesidade mérbida, diabetes em nivel
elevado e muitas dores nos joelhos; e José, para dar conta das tensdes isolava-se da
familia depositando toda a sua atencdo na televiséo, internet e pilotando velozmente.
O isolamento fazia com que José ndo externalizasse seus sentimentos, explodindo em
rompantes de agressividade e picos de hipertensdo arterial, que, por vezes, o levaram
ao hospital. Vale ressaltar que as dependéncias ou abusos mapeados pela familia foram
desenvolvidas, segundo entendimento coletivo feito nas sessdes, como mecanismo
de evitar o dialogo sobre a magoa, sentimento que € repetido seguidamente pelos trés
integrantes, segurando-a somente para si devido a culpa de senti-la.

Segundo Costa (2010), a formulagdo tedrica da dinamica familiar compreende
0 surgimento dos sintomas como uma funcéo estabilizadora de um movimento de
mudanca iminente, portanto, com funcéo homeostatica. Pode-se pensar, desta forma,
que a abertura para o dialogo, o falar de si e ouvir o0 outro € um movimento que implica
colocar-se, vislumbrar os préprios pontos de vista e dos demais, um movimento de
mudanca. Neste sentido, ndo é um familiar que tem um sintoma, mas uma familia com
sintoma. A equipe psicoterapéutica partiu da hipétese de que o uso abusivo de alcool
denunciava um funcionamento de codependéncia e comunicacao disfuncional da familia
como um todo.

O élcool, a comida e o isolamento tém em comum a missdo de entrar em cena
quando existe a necessidade de comunicar sentimentos de tristeza, magoa, irritagdo ou
frustracdo com relagdo ao outro. A tendéncia dos membros da familia de guardar a magoa
e dilui-la na raiva, no alcool ou na comida surge pelo medo de entristecer o outro, ao
manifestar sentimentos de desagrado e descontentamento. Para ndo amargurar o outro e
perder seu amor, reprimem a fala. No entanto, pela circularidade postulada por Nichols
e Schwartz (2007), segundo a qual os membros familiares funcionam por influéncias
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mutuas, ao deixarem de falar, também deixam de escutar, ou seja, ndo ha conversa a ser
escutada. Assim, a comunicagao paira no terreno dos ‘ndo-ditos’, dos ‘acho-que’. Esse
funcionamento mantém a homeostase familiar, sendo comum em familias alcoolistas as
dificuldades de comunicagdo (Trindade, Costa & Zilli (2006).

O medo de perderem um ao outro pelo desgosto mantém a familia fusionada e
emaranhada. Quanto mais o &lcool ameagava a familia, mais ela precisava se unir para
combaté-lo. O fusionamento limita o0 espaco de performace das individualidades e,
consequentemente, a expressao de desagrado. Tolerar, estar fusionado ao outro e reduzir
0 espago de si mesmo torna as situacdes bastante dificeis de serem suportadas, assim,
0 alcool, a comida e o isolamento sdo mecanismos de escape utilizados numa espiral
repetitiva. O emaranhamento refere-se, segundo Minuchin (1982), as fronteiras difusas e
aos papéis mal definidos entre as gerag@es e subsistemas, 0 que propicia um fusionamento
familiar. A falta de diferenciacdo dos subsistemas desencoraja a exploracdo autbnoma e
o dominio dos problemas. Em outras palavras, se 0s papéis e fronteiras ndo séo claros,
logo a ligacdo afetiva se torna forte de tal maneira que desemboca na dependéncia,
expressando, de acordo com Trindade, Costa e Zilli (2006), dificuldades de adaptagdo e
falta de capacidade da familia para se relacionar com o ambiente social.

O funcionamento do sistema compreende diversos subsistemas, onde se configuram
as aliancas. Wendt e Crepaldi (2008), ressaltam que a alianga faz alusdo as lealdades
invisiveis que interferem no processo de fusdo ou diferenciacdo. Na familia atendida,
percebeu-se que as aliancas existentes eram entre Joana e José, 0 que garantia a organizagao
do lar. Pedro e Carlos formavam uma alianca ao serem cumplices para encobrir segredos
relacionados ao uso de alcool de ambos e quebra de regras familiares, por exemplo:
omitir onde se estava, com quem e por qual motivo. Outra alianga, José e Laura, onde
José sente-se e porta-se como pai de Laura, ao passo que a menina o reconhece como
tal. As aliancas transgeracionais, segundo Trindade, Costa e Zilli (2006) revelam como
uma geracdo acaba por interferir demasiadamente na outra, impedindo que 0 novo nuicleo
familiar forme uma nova identidade e uma nova configuracao mais saudavel. No entanto,
alertam Wendt e Crepaldi (2008), podem ser modificadas, principalmente, nos ciclos de
transicdo pelos quais passam a familia.

O casal demonstrou situacdes de inseguranca quanto ao desejo amoroso. Joana
desconfia que Pedro se envolveu em relacionamentos extraconjugais, ao passo que Pedro
ndo acredita que Joana queira estar casada com ele e quando embriagado questionava a
esposa sobre sua fidelidade. A suspeita de adultério de ambos os conjuges gera estresse
e violéncia psicologica conjugal. Vale ressaltar que em momentos de embriagues, as
agressdes também eram fisicas. Quando Pedro abusava do alcool geralmente ficava
agressivo com as pessoas da rua e da familia, nestes momentos José com entdo 12 anos
de idade precisa ir buscar o pai e leva-lo para casa. As pessoas zombavam de Pedro ou
respondiam as suas provagdes e isso deixava José com o sentimento de obrigacéo de
defendé-lo. A raiva de José nestes momentos era direcionada aos zombadores. O fato
de ter que recolher o pai fazia o filho ficar ainda mais proximo da méae, consolidando
a alianca entre eles. Enquanto a alianga entre mée e filho € fortalecida, a de esposa e
esposo enfraquece. A alianca entre José e Joana torna-se rigida para fortalecé-los e
darem conta da embriaguez. Ao unir mae e filho, afasta e ndo deixa espago para o pai.
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Pedro, ao sentir-se sozinho e sem esposa, faz uso abusivo de alcool e assim mantém a
homeostase familiar.

Joana é uma méae muito cuidadosa, preocupada e protetora dos filhos, em
contrapartida, descuida da sua relagao conjugal, distanciando-se do seu papel de mulher
e esposa. Enquanto Pedro, desvalidado devido ao alcoolismo, assume o papel de filho de
Joana e José. A literatura, segundo Alves (2003), prop8e hipdteses tedricas sobre os filhos
e as companheiras de individuos com problemas relacionados ao uso abusivo de alcool,
e 0s reajustamentos comportamentais no casal e na familia. Sintomas comuns sdo nas
companheiras sdo as cefaleias, obesidade, depressdo, doengas psicossomaticas e outras
doencas relacionadas com o estresse. Normalmente as esposas sdo mulheres inseguras.

José teve diversas namoradas ao longo da vida, mas nenhuma satisfez a familia.
A familia desqualifica as companheiras encontradas por José e espera que ele possa ser
feliz com outra pessoa. A possibilidade de José encontrar uma pessoa e construir sua vida
com ela ameaca o sistema familiar emaranhado, nesta logica, nenhuma nora sera boa
o suficiente. A saida do filho de casa significa que Pedro e Joana terdo tempo e espago
para enxergarem-se enquanto casal e vivenciarem-se nele. José sente-se responsavel pela
familia e sobrecarregado pelas obrigaces financeiras, de cuidado e gestdo da familia.
Embora reconhega as vantagens de ficar na casa dos pais, como a acomodacédo de ndo
precisar escolher e responsabilizar-se pelo rumo de sua prépria vida. Dentro dessa
racionalidade, José tem obrigacdes que extrapolam suas condi¢Bes e o sobrecarregam.
Precisou assumir os cuidados com o pai, as despesas da casa, a geréncia a assisténcia junto
amde e a adogao emocional da sobrinha, ndo fazer uso de élcool ou cigarro, gostar de ficar
em casa, ter poucos amigos. Ao Carlos resta o papel de duréo, irresponsavel e acobertado
pelo pai. Carlos e Pedro tecem suas relagdes na troca de vicios, se emprestam cigarros,
se acobertam na embriagues. Carlos teve uma filha ndo planejada, imp&e-se diante da
familia, ndo assume as despesas da casa, saiu da casa dos pais para se casar e retorna
quando o primeiro casamento encerra. Mantém-se vivendo nas dependéncias da casa dos
pais e 0s pais por sua vez mantém retroalimentando a dinamica de dependéncia do filho
que apresenta dificuldade para tornar-se adulto e responsabilizar-se pelos préprios atos.

Discussao e consideracdes finais

A perspectiva familiar sistémica da psicologia diferencia-se das outras abordagens
de entendimento familiar pelo seu método e teoria. A psicoterapia sistémica familiar parte
do entendimento do sistema e seus subsistemas e ndo da visdo individual das tematicas.
Trata-se de compreender o sistema familiar como um todo, sendo que as mudangas que
acometem alguma parte, afetam, de alguma forma, todas as outras partes. A familia é
formada de membros atuantes e interdependentes que exercem influéncias mutuas e
transgeracionais em interagao.

Assim, de acordo com este viés, todas as problematicas sdo encaradas como
demandas familiares e ndo unicamente individuais. O sintoma se desenvolve para encobrir
um conflito ou um funcionamento disfuncional. No caso da familia estudada, o sintoma
encobria a comunicacéo disfuncional da familia a0 mesmo tempo que denunciava a
possibilidade de uma reorganizacao familiar, que foi possivel a partir da busca pelo
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tratamento familiar, no qual todos os membros sdo corresponsaveis pela dindmica que
se estabelece e assim possibilitar a mudanca inter-relacional. A busca pela abstinéncia
ocorria, mas a manutengo da mesma era incerta, ja que era necessario para a manutengao
da homeostase do sistema familiar no qual o o uso abusivo de alcool encobria conflitos
velados. O sintoma era um reforgador, para manter a comunicagao disfuncional e dessa
forma mantinham-se os papéis indefinidos e as fronteiras difusas. Esse funcionamento
permitia que a familia se mantivesse unida, ainda que emaranhada.

A partir da intervencdo podem-se perceber mudangas na familia, como o
reconhecimento do papel e importancia de cada um no funcionamento da dinamica
familiar; o entendimento da corresponsabilidade de todos pelo sustento, organizacéo e
gestdo da vida familiar, como as despesas, a educacéo, a alimentacao, a higiene, a salde,
a expressao dos afetos, a resolucdo dos conflitos. Assumir a responsabilidade e dividi-la
com os demais permite o movimento duplo: de ser parte fundamental daquele grupo, sem,
no entanto, sobrecarregar uma Unica pessoa, promovendo lagos de afeto e solidariedade. A
melhora da comunicagdo verbal e ndo verbal entre os individuos possibilitou a expresséo
dos desejos, a diminuicdo da frustragéo, o compartilhamento das tristezas e a minimizagao
da culpa. Estes resultados foram atingidos por meio da delimitacdo de fronteiras entre
os subsistemas da familia e a demarcacéo e o respeito ao espaco individual do outro no
sistema familiar.

Aintervencdo na dinamica familiar alcoolista realizada pelo viés da psicoterapia
sistémica, parte do pressuposto que a abstinéncia alcoodlica, desejada pela familia,
ndo € possivel sem a construgdo de novos significados e transformacdes no modo
de funcionar da familia como um todo. O sistema familiar € dindmico por natureza,
por tanto as transformacgdes sdo possiveis. A familia atendida conseguiu, ao longo do
processo terapéutico, engajar-se no tratamento, refletir e esforgar-se para mudar seu
comportamento. Tal mudanca foi observada a partir do reconhecimento do papel de cada
um, na melhora da comunicacdo verbal e ndo verbal entre os individuos, delimitacao
de fronteiras entre os subsistemas e respeito ao espaco individual do outro no sistema
familiar.
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