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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo fazer uma revisdo bibliografica a
respeito de alcoolismo e familia. Serdo analisados os fatores histéricos e
etioldgicos que contribuiram para a formulacdo de conceitos acerca do que
€ o0 alcoolismo. Os conceitos basicos sobre familia alcodlica, as relagbes de
dependéncia e interdependéncia desse sistema, com foco principal voltado
para a Teoria Sistémica e Andlise Transacional. Estas teorias serdo
utilizadas para a formulacdo de uma nova proposta de conduta terapéutica
frente ao problema do alcoolismo e da interag&o familiar.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem por objetivo fazer uma revisdo bibliografica a

respeito de temas relevantes sobre alcoolismo.

Serdo abordados os conceitos basicos sobre alcoolismo e familia, as

relacdes de dependéncia dentro do sistema familiar e suas implicacdes.

Sabe-se, hoje, que a familia, como grupo social primario, tem uma
contribuicdo fundamental a dar na recuperacdo e na reintegracao social de pessoas

dependentes de alcool e outras drogas.

Para Elkaim (1998) “as familias humanas sdo unidade emocional. Seus
membros acham-se ligados uns aos outros de tal maneira que o funcionamento de

cada um deles automaticamente afeta o dos demais” (p. 72).

E fato que os membros das familias alcodlicas muitas vezes desenvolvem
comportamentos e atitudes disfuncionais perante estes individuos, muitas vezes néo
contribuindo para seu processo de recuperacéo. Freitas (2002) aborda muito bem essa

interdependéncia familiar, em seu livro Adolescéncia, Familia e Drogas:

(...) Em um grupo familiar no qual surge de forma mais
proeminente um drogadependente, percebe-se que ele € apenas
o representante eleito da problematica dessa familia. Esse eleito
surge comumente na adolescéncia, ja que esse € um momento de
vida crucial, em que as transformacdes corporais e psicologicas
pelas quais passa o adolescente produzem também grandes

modificagBes na familia (p. 41).
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Neste estudo serdo elencados quais os papéis desempenhados por cada
membro dessa intrincada cadeia. Para isso serdo utilizadas abordagens diferentes que
tratam de alcoolismo e grupo familiar, com foco principal na teoria sistémica e andlise

transacional.

JA no primeiro capitulo sera mostrado quao dificil € estabelecer,
etiologicamente, um padrdo que defina as causas do alcoolismo, bem como as

diferentes maneiras de encarar o problema.

Seré realizado um comparativo entre as diversas abordagens tedricas em
psicologia com relagdo a estrutura do dependente e sua relacdo com o meio, com o
objetivo de mapear quais sdo seus padrdes comportamentais e a melhor maneira de

lidar com o doente.

Utilizar-se-a da teoria de Analise Transacional e de exemplos praticos

para demonstrar as dindmicas que envolve o grupo familiar alcodlico.

Assim, para que ndo existam distor¢des relativas a conceituacdo adotar-

se-a, para o presente estudo, a definicdo de alcoolismo dada por Carter (1995):

(...) o alcoolismo constitui um processo sistémico que afeta e é
afetado pela interagéo entre o bebedor e o alcool, o bebedor e ele
mesmo, e o bebedor e outros. Os efeitos do beber resultam em
mudancas adaptativas em todos 0s niveis sistémicos, e uma vez
gue ele é altamente destrutivo em todos esses niveis, assim como
uma ameaca potencial a vida, o alcoolismo € muito

adequadamente chamado de doenca (p.416).
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CAPITULO |

HISTORICO DO ALCOOL

1.1 Histoérico

“Quero beber! Cantar asneiras

No esto brutal das bebedeiras
Que tudo emborca e faz em caco...
E voé Baco!”

(Manuel Bandeira, 2002, p. 20)

Vérios autores, dentre eles Vaillant (1999), referem-se ao problema do
alcoolismo como sendo um costume antigo. A tecnologia para a fabricagcdo de bebidas
alcodlicas data de quase oito mil anos atras, sendo, portanto, um costume que tem
persistido por milhares de anos. O é&lcool tem sido usado como um elemento divino,
exemplos disso sdo encontrados na mitologia, Dioniso para os Gregos, Baco para os

Romanos.

No principio as bebidas possuiam um teor alcodlico relativamente baixo, ja
gue dependiam unicamente do processo de fermentacdo, como por exemplo, o vinho e
a cerveja. Quando os Arabes introduziram na Europa medieval a tecnologia da
destilagdo a bebida passou a ser considerada como um medicamento para todos os

males, pois aliviava mais rapidamente a dor.

Com a revolucdo industrial, houve um aumento na oferta de bebidas

destiladas, o que contribuiu para um maior consumo e, por consequéncia, um aumento
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no nimero de pessoas com algum tipo de problema relacionado ao uso excessivo do

alcool.

Nesse mesmo século, cientistas e médicos, influenciados pelos conceitos
filosoficos da época, comecaram a catalogar e a diagnosticar varios tipos de doencas,
particularmente as mentais, que até entdo eram tratadas pela igreja. Descreveram e
classificaram o problema com o alcool, mas poucos tinham interesse nos motivos que
levaram as pessoas a beber. Apesar da preocupacdo em dar uma classificacao l6gica
para o alcoolismo a atitude dos médicos era a de considera-lo um vicio e um sintoma de

degradacao moral, mais que uma doenca.

A denominacdo alcoolismo foi proposta pelo médico sueco Magnus Huss,
ainda no século XIX, para caracterizar toda a gama de problemas fisicos e mentais

derivados do uso excessivos e continuado de bebidas alcodlicas (Vaillant, 1999).

S0 depois da primeira década do século XX é que surgiram estudos sobre
alcoolismo que o relacionava a questdes sociais, culturais e psicoldgicas, colocando-o

num contexto mais amplo e menos moralista.

A partir de 1951 o alcoolismo foi devidamente reconhecido como
enfermidade pela Organizacdo das NacOes Unidas (OMS), apesar de, ainda hoje,
existirem profissionais que trabalhem o problema com o &lcool como uma questéo de

carater.

1.2. Etiologia

Para se iniciar o estudo da etiologia do alcoolismo é importante entender
gue o alcool, assim como outras drogas, causa dependéncia fisica e/ou psiquica.
Schuckit (1991) afirma que € caracteristica da dependéncia psicoldgica a necessidade

de experimentar ao maximo seus efeitos de “bem-estar’. O mesmo autor observa que a
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dependéncia fisica indica uma adaptacao fisiolégica ao uso abusivo da substancia, com

o desenvolvimento de sintomas quando o uso da droga € interrompido.

Os fatores psicologicos e fisioldégicos envolvidos na questdo do alcoolismo
sdo subjetivos e praticamente nao quantificaveis objetivamente, sendo limitado em

termos de diagnostico.

Vaillant (1999) afirma que um estudioso do método experimental diria que
o alcoolismo deve ser um sintoma de uma ansiedade subjacente, pois o0 alcool é usado
para reduzir a tensdo. Deve ser tanto um habito auto-indugente quanto autodestrutivo,
pois deve ser uma consequéncia tanto de uma infancia permissiva quanto traumética. O
alcool é fisiologicamente viciante, assim a cura deve resultar de um abandono

devidamente conduzido.

Ramos (1990) considera que o alcool é “uma droga psicoativa que admite
— dependendo da dose, da frequéncia e das circunstancias — um uso sem problemas.
Contudo, o seu uso inadequado pode trazer graves conseqiéncias tanto a nivel
organico, como psicolégico e social, caracterizando a condicdo conhecida como

alcoolismo” (p. 25).

Também se referindo a dificuldade em se determinar as causas do
alcoolismo, Melman (2000) propde que: “querer, a sSeu proposito, ater-se as
modalidades de um comportamento equivale a fixar o nivel de uma avaliagdo
quantitativa, necessariamente impreciso, misturando a sua rubrica determina¢gdes muito
diferentes” (p. 15).

Assim, ndo ha como criar uma definicdo universal sobre a etiologia do
alcoolismo, seja ela biolégica, psicolégica ou social. Na origem dessa complexa
condicdo estdo varios e diferentes fatores de vulnerabilidade. Com maior ou menor
probabilidade, todos os que bebem tém potencial para tornar-se um alcoolista, o que
dependerd da interacdo entre os diferentes fatores de vulnerabilidade ao qual o
individuo esta exposto.
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1.3. Epidemiologia

E indiscutivel que o alcoolismo é um grave problema de saude publica,

nao so6 no Brasil como no mundo. Griffith (1998), enfatiza que:

(...) muitos paises da Europa central e oriental estdo enfrentando
um crescimento preocupante no consumo de alcool e problemas
derivados. Em algumas areas do mundo em desenvolvimento, o
consumo de bebidas produzidas comercialmente esta crescendo,
mas, apesar da monitoracdo deste consumo ser relevante para o
planejamento nacional de saude, geralmente ndo ha dados
confidveis disponiveis. Acompanhando as mudanc¢as no consumo
geral estdo as que envolvem a escolha da bebida, os padrdes de
consumo e, as vezes, também uma nova divisdo do consumo

entre subgrupos populacionais (p. 53).

Ja Rouquayrol (1988) em seu livro Epidemiologia e Saude, refere-se ao

tema como sendo:

(...) fendbmeno que poderia atingir apenas alguns individuos
fragilizados pela genética, traumatismo ou azares constitucionais,
de fenbmeno que somente se massificaria dentro de ritualizadas
cerimbnias do ser humano com 0 cosmo e a magia, o alcoolismo
se transforma num dos maiores problemas de saude publica. Os
outros vicios, somados, nem se aproximam da importancia

epidemioldgica do alcoolismo (p. 403).
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Em reportagem produzida para o jornal O Estado de Sao Paulo,
Scheinberg (2002) faz referéncia a pesquisa realizada pelo Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas (GREA), em Sao Paulo, que demonstra que cerca de 13% da
populagdo mundial tem problema com o alcool e no Brasil essa média sobe para 15%.
Também demonstram que o pais gasta por ano 7,3% do Produto Interno Bruto (PIB)
para tratar de problemas relacionados ao alcool. Outro dado interessante € o fato de a
indUstria do alcool movimentar anualmente 3,5% do PIB, isto é, gasta-se mais que o

dobro para tratar os maleficios causados pela bebida alcodlica.

Outras pesquisas realizadas por este mesmo instituto mostram que nos
hospitais 9 a 32% dos leitos sédo ocupados por pacientes que apresentam um consumo
abusivo do alcool. Em hospitais psiquiatricos, 40% dos leitos sdo destinados a essa
clientela. E também considerada a oitava causa de requerimento de auxilio-doenca no
Ministério da Saude, e responsavel por 20% dos suicidios e 40% das separacdes
conjugais. Cerca de 30% da populacdo que bebe desenvolve algum tipo de problema

organico, social ou familiar.

Vale ressaltar que a grande maioria das pessoas adultas, fazem uso de
bebidas alcodlicas, de maneira esporadica, sem sofrer maiores consequiéncias desse
uso. Organicamente podemos definir que um homem adulto, de setenta quilos,
metaboliza em um dia 80 gramas de alcool; o que corresponde a 700 ml de cerveja, ou
240 ml de vinho ou 56 ml de um destilado. Se a pessoa consumir mais que iISSO néo
quer dizer que va ficar embriagada, mas que ao final das vinte e quatro horas restara
alguma quantidade de residuos, o que com o decorrer do tempo podera produzir

consequéncias organicas.

E também importante analisar o contexto cultural ao qual a pessoa esta
inserida quando se vai tratar de consumo de bebidas alcodlicas. Em determinadas
familias, culturalmente existe o habito de beber, os descendentes de italianos, por

exemplo, tem por costume tomar vinho durante as refeicoes.

O que tem se tornado uma preocupac¢do cada vez mais constante é o fato

do alcool estar presente na maioria das ocasides sociais, tornando-o quase onipresente
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em qualquer tipo de situacdo, fato esse que tem contribuido para aumentar a incidéncia

do uso do alcool entre jovens.

Em matéria publicada pela revista Epoca, em dezembro de 2002,
denominada “Movidos a Alcool”, levantou-se a questdo do aumento do consumo de
bebidas alcodlicas entre os jovens. Nessa mesma matéria foi divulgada uma pesquisa
realizada pela Organizacédo das Nacdes Unidas para a Educacao (Unesco), com 50 mil
estudantes do ensino médio e fundamental onde constatou-se que 34,8% deles tomam
bebidas alcodlicas, 0 que representa um contingente de 17,4 milhdes de jovens

bebedores, que iniciam sua carreira no alcool entre os 10 e 12 anos de idade. *

Esse tipo de manifestagcdo da adolescéncia pode adquirir um carater
intenso e ao mesmo tempo desagregador. Na adolescéncia o individuo busca compor a
si mesmo, isto é, a sua identidade e concomitantemente busca o contato grupal, além
de assumir atitudes sociais rebeldes, vivendo contradicbes excessivas em todas as
areas. E sem duvida, um periodo de extrema vulnerabilidade e o mais propicio para o
desencadeamento de comportamentos viciantes. Muitos jovens tornam-se prisioneiros
de si mesmos, identificando-se com figuras parentais que os levam inconscientemente

a uma repeticdo de modelos parentais inadequados.

E em funcdo deste carater intenso e desagregador a relacdo do jovem

com o vicio seréa retomada em capitulo especifico.

1.4. Diferentes maneiras de abordar o tema alcoolismo

O tema alcoolismo pode ser abordado de véarias maneiras, o leigo, por
exemplo, considera o alcoolista um beberéo irresponsavel, repulsivo, e que, por isso,
deve ser mantido a distancia para ndo causar vergonha ou maiores problemas para a

familia.

! Revista Epoca, n° 241, de 30 de dezembro de 2002, pégina 50, reportagem de Jodo Luiz Vieira e Beatriz Velloso.
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Bauer (1982), fazendo referéncia ao modelo depreciativo utilizado por

leigos, diz que:

(...) as pessoas piedosas e cheias de virtude devem compadecer-
se dele. De fato, ndo fosse a existéncia dessas ovelhas-negras,
os cidadaos honrados e bem-postos ndo teriam como medir a
prépria virtude, de sorte que os beberrdes tornam-se bodes

expiatorios com a missao de assumir os pecados coletivos (p. 23).

Apesar de Alcodlicos Anbénimos (AA) ser considerado uma entidade
representada e coordenada por leigos eles assumem uma postura diferente do senso
comum. A finalidade do AA é ajudar a outros dependentes a se manterem sobrios, ja
que, para eles, o alcoolismo € uma doenca incuravel e progressiva e que deve ter como
foco principal o doente e ndo padrBes socio-culturais existentes (Alcodlicos Andnimos,
1989).

Em geral, quando o tema alcoolismo € tratado por profissional médico o
doente passa a ser considerada uma pessoa que apresenta intolerancia fisica ao
alcool, e assim, precisa dos recursos clinicos necessarios para promover a
desintoxicagdo, mas o0s cuidados posteriores passam a ser de responsabilidade do

sistema de apoio.

O psicélogo deve ver o alcoolismo como uma doenca, que precisa ser
acompanhada por profissional da é&rea, admitindo, porém, o auxilio de equipe
multidisciplinar, caso haja indicacdo terapéutica. Em geral, é interessante que o
psicologo oriente seu cliente a procurar também grupos de apoio de AA, ja que ira, no
grupo, trocar experiéncias com pessoas que padecem dos mesmos sofrimentos

emocionais, fisicos que ele.

Uma outra forma de abordagem é o da interagdo familiar, onde esta &

vista como um jogo, onde um desempenha o papel de alcoolista e os demais
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desempenham papéis complementares?, como a esposa vitimizada, os filhos
negligenciados, etc. O comportamento do alcoolista € sempre visto como parte de um

jogo que reforca os comportamentos dos demais familiares.

Olivenstein (1985), em seu livro Destino do Toxicobmano, aborda a quest&o

dos papéis familiares da seguinte forma:

(...) Como o idiota da familia constitui na verdade o narcético do
grupo familiar, e como ele mesmo ingere narcético com a Unica
finalidade de executar seu papel, no lugar que Ihe foi designado
para e pelos outros — nunca para si mesmo, quando poderia
talvez até obter algum beneficio com isto —, se ele ndo existisse

em diferentes graus, “0 vazio seria irrespiravel” (p. 103).

Assim, torna-se necessario que todos os envolvidos no processo de
recuperacdo do doente aceitem que o alcoolismo é um processo interacional que

envolve varios contextos, inclusive o familiar.

No proximo capitulo serdo discutidos os papeis da familia na recuperacéo

do dependente.

2 Os temas Jogos e Papeis serdo discutidos com maior profundidade no capitulo I11.
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CAPITULO I

SISTEMA FAMILIAR

2.1. Terapia Familiar

“Vocé ndo tem do que se queixar, dizia
Ursula ao marido: os filhos herdam as
loucuras dos pais”

(Gabriel Garcia Marquez, 1967, p. 45)

Para entender o que é terapia familiar primeiramente é preciso entender o
que é familia. Para Castilho (1994), familia € um “sistema, um organismo cujas
caracteristicas ndo sdo redutiveis a um elemento isoladamente. Tem regras
especificas, validas sO para aquele sistema. Vive interacfes cuja causalidade circular
define relagbes que se realimentam num intercambio constante com outros sistemas”
(p. 118).

Considerando essa definicAo de familia adequada para os propositos
deste trabalho, serdo agora elencados os fatores histéricos que motivaram a criacao da

terapia familiar.

Elkaim (1998), no livro Panorama das Terapias Familiares, fez um
histérico sobre terapia familiar. Segundo esse autor, apos a Segunda Guerra Mundial,
psicanalistas judeus-europeus radicados nos Estados Unidos e psiquiatras que
retornavam da guerra com um futuro profissional incerto iniciaram um grande
movimento psicanalitico que culminou com um movimento que dominou o cenario
psiquiatrico norte-americano até a década de quarenta. A maioria das cadeiras dos
departamentos de psiquiatria das universidades eram ocupadas por psicanalistas, o
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que proporcionou uma mudanca consideravel nas disciplinas relacionadas a saude

mental.

Castilho (1994), também tratando do histérico dessa abordagem, afirma
gue na década de cinglienta a discussao sobre o tratamento de esquizofrénicos e suas
relacdes familiares levaram a formulacdo de hipéteses sobre a funcdo que o sintoma
teria na familia, desenvolvendo assim, técnicas e estratégias que ajudariam o sintoma a
desaparecer. Os padrbes de comunicacdo se modificavam na medida em que a familia

nao precisasse do sintoma para expressar suas dificuldades.

Para Elkaim (1998) o sintoma era visto como denuncia de algo que néo ia
bem e, ainda, como a manutencdo do conjunto das relagdes disfuncionais que, embora

patoldgico, garantia a ndo desintegracao da familia.

Fundamentados pela teoria de sistemas o0s terapeutas passaram a tratar o
doente ndo mais como objeto patoldgico e a atengdo era mais dirigida as contribuicdes

do contexto relacional de onde surgia o problema.

O movimento difundiu-se na Europa e em pouco menos de uma década
nasciam centros de terapia familiar de grande importancia, como a Escola de Mildo e o
Instituto de Terapia Familiar de Roma. A terapia familiar foi se modificando e as escolas

se diferenciando.

Assim, considerando que familia € um sistema de seres humanos em
interacdo mutua, pode-se afirmar, portanto, que a terapia familiar € a correlacdo entre

individuos e sistema, entre o sistema que cuida e sistema que é cuidado.

2.2. Familias Alcodlicas

Como ja foi mencionado, o objetivo deste estudo é discutir e analisar as

relacdes das familias alcoolicas e o papel de cada membro nesse sistema.
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A maneira de agir do alcoolista é representada por um papel a ser
desempenhado dentro do mecanismo familiar. A familia “organiza-se” em torno do

problema e adapta-se a ele.

A dinamica da familia alcodlica é abordada por Paupitz (1987) como jogos

psicolégicos onde todos os membros da familia estdo envolvidos:

(...) o jogo psicolégico do alcoolismo (alcooldrama) pode ser
encenado em uma peca teatral onde atuam varios personagens,
guase todas inadvertidamente dando permissdo e protecdo para
gue o alcodlico continue bebendo sem maiores problemas.
Obviamente, a primeira personagem e protagonista do drama

tragi-cémico é o proprio alcodlico (p.10).

Familias alcodlicas, em geral, vivem de “momentos de estabilidade”. Elas
vivem na expectativa de que algo sério e ameacador esta por acontecer, a familia como
num intrigado jogo de cena, deve ficar atenta para saber qual serd o desfecho do

proximo ato, ja que eles nunca sabem como o alcoolista vai chegar em casa.

Melman (2000), referindo-se a essa pseudo estabilidade, diz:

(...) sabemos que o humor do alcoolista varia segundo um ciclo
rapido que vai da expansdo euforica e megalomaniaca a
depresséo suicida, que alimentam culpabilidade e sentimento de
indignidade. Esta curva ndo é necessariamente simultanea a da
embriaguez e da abstinéncia. Medicamento do supereu, o alcool
pode ter, como parece ter todo toxico, efeitos farmacodinamicos

inversos (p. 18).
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Kalina (1988), referindo-se a relacdo entre o dependente e sua familia,
afrma que ela é co-geradora do fenbmeno da dependéncia. Onde existem
dependentes, encontram-se familias nas quais, qualquer que seja sua configuracao,
estdo presentes a droga ou os modelos viciados de conduta, como técnica de
sobrevivéncia por um ou mais membros deste grupo.

Assim, o alcoolismo é tido como uma doenca da familia. Beattie (1992)
afirma que “ndo podemos comecar a trabalhar por ndés, viver nossas vidas, sentir
nossas emocodes e solucionar nossos problemas se ndo nos distanciarmos do objeto de

nossa obsessao” (p.69).

O objetivo da terapia de familias alcodlicas € “ensina-las” a distanciar-se
dessa “obsessédo” para que possam responder de maneira diferente aos padroes
comportamentais existentes, responsabilizando cada membro desse sistema pela

interrupcdo dos padrdes pré-estabelecidos.

2.3. Negacéao

(...) ele faz 0 noivo correto

E ela faz que quase desmaia
V&o viver sob o mesmo teto
Até que a casa caia

Ele fala de cianureto

E ela sonha com formicida
Vao viver sob o mesmo teto
Até que alguém decida

(Chico Buarque, 1989, p. 158)

Colle (2001), em seu livro Toxicomanias, Sistemas e Familia, refere-se a
dependéncia e como ela é encarada pela familia da seguinte maneira:
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(...) a toxicomania remete para um comportamento individual e
para um estado. Esta designacao contribui para alimentar, por um
lado, o mito da perturbacdo psiquica ligada aos toxicos, e por
outro, o mito do toxicbmano como individuo isolado, em ruptura

com a sua familia e refratario a certas mudancas (p. 100).

E fato que conviver com uma pessoa que se embriaga com freqiiéncia é
muito desagradavel. Mas, por que tantas familias escondem ou toleram um “bebedor

compulsivo™?

Sem duvida, essa polémica traspassa a questao bio-psico-social e remete

a discussao dos beneficios secundarios que a familia recebe ao negar o problema.

Em muitos momentos, para livrar-se da culpa, do medo, do desamparo ou
mesmo da pressdo social os familiares acabam atuando de maneira a proteger o
alcoolista e negar o problema. E importante a familia quebrar o sistema de protecdo do
doente, atribuindo a responsabilidade pelo beber ao préprio alcoolista e tomar para si a
responsabilidade de cuidar de si mesmo.

Beattie (1992) aborda a questdo do cuidar de si como sendo “uma atitude
de respeito mutuo. Significa aprender a viver de maneira responsavel e permitir que os
outros vivam como julgarem mais adequado, desde que n&o interfram em nossa

decisdo de viver como escolhemos” (p.133).

Existem grupos de apoio aos familiares, como por exemplo, o Al-Anon,
que € uma entidade formada por amigos e familiares de alcoolistas, que funciona nos
mesmos moldes do AA, onde a familia vai aprender a ndo se responsabilizar pela

doenca do outro e nem por sua recuperagao.

Vale ressaltar que apesar do Al-Anon e AA serem grupos de apoio

importantes é indispensavel o acompanhamento psicologico para toda a familia, pois €
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na terapia que cada um ira discutir e externar suas dores e compreender qual a

dindmica de interdependéncia existente entre seus membros.

Quando se pensa em negacdo e vergonha surge uma outra questado
importante a ser abordada que é o fato da familia esconder o alcoolismo mesmo depois
da morte do dependente. As verdadeiras causas de acidentes automobilisticos,
canceres, ataques cardiacos, entre outras enfermidades, passam a ser consideradas

um segredo de familia, intocavel e que ndo pode ser discutido fora do contexto familiar.

Finalmente, é preciso entender que a negacao pode ser tratada como um
dos sintomas do alcoolismo, que pode ampliar-se para uma negacgdo tanto do beber
problematico quanto do impacto desse beber em outros membros da familia, pois pode

acabar destruindo a auto-estima de todos os membros desse grupo.

2.4. Adolescente e o Alcool

“Vocé com as suas drogas
E as suas teorias

E a suarebeldia

E a sua solidao

Vive com Sseus excessos
Mas ndo tem mais dinheiro
P’rd comprar outra fuga
Sair de casa entao”
(Renato Russo)

Freitas (2002) considera que os adolescentes constituem um grupo de alto
risco para a utilizagdo de quaisquer tipos de droga. Normalmente, o adolescente

comeca bebendo em casa, com a anuéncia dos pais, principalmente os filhos homens.

E comum, em muitas casas, no canto da sala um bar. Como um altar o

adolescente aprende a cultuar e idolatrar as bebidas de forma nociva e perigosa.
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Também é comum que a experimentagdo da droga comece como forma de vincular-se
a um grupo. O grupo para o adolescente € o0 espaco onde ele vai experimentar sua
forca e fazer a transicdo para o mundo dos adultos, se a familia ndo estiver bem

estruturada o adolescente poderéa cair no caminho das drogas.

Algumas criangas, desde muito cedo, envolvem-se nos problemas dos
pais na tentativa de serem os pacificadores de seus conflitos. Dependendo do contexto
familiar ela pode transformar-se em alvo da violéncia ou descaso dos pais, tornando-se

“presas faceis” das drogas.

Muitas maes, esposas de alcoolistas, buscam formar uma alianga com
seus filhos, geralmente o primogénito, na tentativa de excluir o pai da relacao familiar. O
garoto passa a ser ‘confidente’ da mée ou até rival do pai na tentativa de exercer as
funcdes de ‘homem da casa’. Em alguns casos esse tipo de relacdo pode fazer com
que o jovem busque seguir o0 modelo do pai ou procurar relacionar-se com pessoas
com algum tipo de vicio na busca pela complementariedade ou repeticdo do padréo

comportamental apreendido.

Freitas (2002), referindo-se ao funcionamento familiar, afirma que os pais,
geralmente, negam ou ignoram sua participacdo na composi¢cao do modelo sintoméatico
do filho. Acham que os modelos de convivéncia familiar ndo tem relacdo com a

dependéncia do adolescente.

Vale ressaltar que nem sempre 0s pais Sao 0s responsaveis pela iniciagdo
do jovem as drogas. E preciso perceber que cada familia constitui um universo
diferente, onde diferentes fatores contribuirdo para desencadear ou ndo o uso de

drogas.

Quando os pais ndo conseguem exercer seus papéis e nao estabelecem
limites para os filhos esses deixam de representar figuras de autoridade para o
adolescente. Em geral, o usuario de droga nao respeita leis e/ou ordens. Freitas (2002)

refere-se a esse fato da seguinte maneira:
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(...) poderiamos dizer que o problema dos limites € um problema
central na questdo do uso de drogas, ja que tem uma correlacao
direta com o lidar com a frustragdo. E a possibilidade de se
equilibrar entre o que se pode e o que ndo se pode fazer. E esta
instancia reguladora da Lei que vem faltar nestas familias, é a
impossibilidade do exercicio do dizer ndo, dos limites reguladores
da insercdo na cultura — o eu absolutamente narcisico ndo pode
sobreviver frente ao outro, ja que a negacdo do outro serd a

prépria negacao deste eu (p.46).

O exercicio dos limites na familia alcoolica fica prejudicado pela
incoeréncia de atitudes e comportamentos. O humor dos pais é geralmente
imprevisivel, as promessas sao frequientemente esquecidas e celebracdes canceladas.
Devido a essa constante incoeréncia e mudanca de humor o adolescente fica sem
referencial emocional que |he permita sentir e expressar suas emoc¢Oes de maneira

auténtica.

Assim, é importante para o adolescente ter a familia como um referencial
seguro para expressar com liberdade, seus medos, suas vergonhas, desapontamentos,
bem como um lugar onde possa exercitar seus limites para entrar na vida adulta de

maneira saudavel.

2.5. Mulher e o Alcool

“Largar desse cais,

ir sem direcédo

seguir os ventos

que clamam por mim

tecer minhas teias

com minhas maos

sugar das entranhas desse chéo
meu fim.”

(Altay Veloso)
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As mulheres s&do, em termos biologicos e de maneira geral, mais
vulnerveis ao alcool que os homens. Lapa (1998) afirma que elas atingem
concentracdes sanglineas de alcool mais altas com as mesmas doses quando
comparadas aos homens. Também que sob a mesma carga de alcool os 6rgéos das
mulheres sao mais prejudicados do que o dos homens. Quanto a distribuicdo pelo sexo,
os homens tendem a beber mais frequentemente que as mulheres. As consequéncias
do alcoolismo sobre os orgaos € diferente nas mulheres, elas estdo mais sujeitas a

cirrose hepatica do que o homem, por exemplo.

Para Griffith (1987) a mulher tem o seu padrao de ingestdo moldado por
um contexto diferente daquele que habitualmente afeta o homem. Em geral trata-se de
uma ingestéo solitaria, que leva a um nivel de intoxicagdo leve. Este € o quadro de
alcoolismo, por exemplo, da dona-de-casa. A mulher que trabalha fora pode apresentar

um quadro parecido com o do alcoolismo masculino.

A mulher dependente do alcool sofre tanto com a doenca quanto com o
preconceito. A atitude frente ao alcoolismo feminino é o de ignora-lo ou tratar a mulher
como fragil, imoral ou mais doente que os homens. A mulher que bebe em excesso €,

geralmente, considerada antes uma perversa que enferma.

Ao realizar esse trabalho percebeu-se também a falta de compromisso
dos autores especializados com essa questdo, pois ndo se vé trabalhos especificos
sobre o tratamento de mulheres alcodlicas. Autores renomados apenas comentam a
existéncia do problema, mas ndo se aprofundam e ndo fazem grandes discussoes a

respeito do tema.

Portanto, muito ainda precisa ser considerado frente ao alcoolismo

feminino, inclusive a maneira como esse tema € abordado pela literatura cientifica

concernentes aos aspectos especificos do alcoolismo feminino.
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CAPITULO Il

E NO CONSULTORIO COMO FICA?
Usando a Analise Transacional

para Entender a Familia

3.1. O Que é Analise Transacional?

N&o é objetivo deste trabalho fazer um aprofundamento tedrico sobre
Andlise Transacional (AT). Porém, é necessario compreender alguns aspectos sobre a
teoria de AT para que se possa perceber com maior clareza a utlizacdo dessa

abordagem na conducé&o do tratamento clinico.

Assim, serdo citadas obras de alguns autores, dentre eles Eric Berne, o
criador dessa teoria. Também seréo citados autores cujas obras vieram agregar novos
valores a essa abordagem. Para permear os conceitos de AT a dinadmica da familia

serdo utilizados, neste capitulo, exemplos hipotéticos de um grupo familiar alcodlico.

Desta forma ao apresentar esta revisdo sobre os principais conceitos de
AT serao discutidos aspectos relevantes relacionados ao tema alcoolismo e sistema

familiar.

Eric Berne (1988) define a Analise Transacional como sendo:
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(...) uma teoria da personalidade e de a¢do social e um método
clinico de psicoterapia, baseada na analise de todas as possiveis
transacdes entre duas ou mais pessoas, com base em estados de
ego especificamente definidos ... qualquer sistema ou abordagem
gue ndo se baseie na analise rigorosa de transacoes isoladas e
dos estados do ego especificos que a compdem nao é analise

transacional (p.32).

A AT se utiliza de dez instrumentos basicos para compreender e modificar
o0 comportamento humano, sao eles: andlise estrutural; andlise das transacdes; caricias;
emocodes e disfarces; programacao do tempo; jogos; posicdes existenciais; script; mini

script e dinamica de grupo.

Todos esses instrumentos se interrelacionam, mas os que se destacam no
trabalho com familias alcodlicas sédo os Jogos e Script. Contudo, para tratar desses dois
assuntos serd necessario conhecer os conceitos basicos de todos os instrumentos

acima citados.

3.1.1. Analise Estrutural e Funcional

“Uma parte de mim, pesa, pondera
Outra parte, delira...

Uma parte de mim é permanente
Outra parte se sabe de repente
Uma parte de mim é so vertigem
Outra parte, linguagem”

(Ferreira Gullar)

A Andlise Estrutural € o processo da andlise da personalidade em termos

dos estados do ego. Considerando que o ser humano é uma unidade bio-psico-social,
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Berne (1988) divide a personalidade em trés Estados de Ego: o Pai, o Adulto e a

Crianca.

Esse mesmo autor define Estado de Ego como sendo “um sistema
coerente de pensamento e sentimento manifestado por um padrao de comportamentos

correspondentes” (p. 25).

Em AT as expressodes Pai, Adulto e Crianca ndo tém o significado comum
dado a essas palavras; por isso usa-se letra mailscula sempre que se refere a Estado
de Ego Pai, Adulto e Crianca e letra mindscula quando empregadas com seus

significados convencionais.

Para Crema (1982) o Estado de Ego Pai é composto de mensagens que
foram gravadas na memoéria da crianca a partir de estimulos externos, oriundos de

pessoas que Ihe eram significativas ou mesmo de mensagens impessoais.

O Estado de Ego Adulto se origina do confronto da pessoa com a
realidade corrente, atuando no aqui-e-agora. Dessa forma, ele se orienta para a
realidade presente, pela coleta objetiva de informacdes, toma suas decisdes baseado
naquelas informagcdes e em dados colhidos nos Estados de Ego Pai e Crianca. O

Adulto néo julga, lida estritamente com os fatos.

O Estado de Ego Crianca representa emocdes como a alegria, raiva,
medo, tristeza e tudo o que se refere ao corpo. Crema (1982) afirma que esse Estado
de Ego é a parte mais auténtica de uma pessoa, porém a mais reprimida pelo processo
de educacdo ou socializacdo. Nela sdo gravadas o espanto, a alegria, a surpresa e
todos os sentimentos maravilhosos associados as primeiras descobertas sobre a vida;
também sdo gravados o terror, a agonia e todos os sentimentos desagradaveis que a

pessoa experimentou.

Esse mesmo autor afirma que “podemos dizer que conhecemos uma
pessoa quando sabemos o conteudo da “gravacdo” ou programacdo em seu Pai e
Crianca, o grau de informacao e de responsabilidade de seu Adulto e quais os Estados

de Ego tomarao o controle da situagado” (p. 18).
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Para entender a atuacédo dos Estados de Ego Pai e Crianca é necessario
perceber a diferenca, por exemplo, do Pai quando esta orientando ou protegendo, ou
mesmo quando a Crianca estad obedecendo ou se rebelando, e isso se faz através da

Andlise Funcional de Segunda Ordem, que é a subdivisdo dos Estados de Ego.

Crema (1982) apresenta as subdivisdes do Estado de Ego no diagrama

seguinte:

PAI CRITICO

v

PAI NUTRITIVO

v

ADULTO

v

CRIANCA ADAPTADA { Submissa ou Rebelde

v

CRIANCA LIVRE

v

=

FIGURA 1: Diagrama Funcional de 22 ordem, (p. 22)

O mesmo autor explica o funcionamento de cada uma dessas subdivisdes:

. O Pai Critico corresponde ao Pai do Pai, representa os valores morais, a

tradicdo cultural, os preconceitos e as normas e padrdes de conduta;

. O Pai Nutritivo corresponde ao Adulto do Pai, representa a parte parental

protetora, que nutre e ensina sem imposi¢ao;
. O Adulto pensa objetivamente, analisa a realidade e vive no aqui-e-agora;

. Crianca Adaptada corresponde ao Pai da Crianca. Ela pode ser Rebelde
quando contraria as ordens e expectativas parentais e Submissa quando

obedece automaticamente as ordens ou expectativas parentais;
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. Crianca Livre corresponde a Crianca Natural por ser a parte da
personalidade espontanea, intuitiva, que vive e goza emocionalmente a

vida.

Os Estados do Ego podem atuar tanto de maneira positiva quanto
negativa. Crema (1982) enfatiza que “o objetivo da AT é fazer com que o individuo

passe de seu circuito negativo para o seu circuito positivo” (p.24).

E o padréo positivo de atuacio que a familia vai buscar na terapia, e cabe

ao psicologo proporcionar a ela essas novas possibilidades de atuacao.

3.1.2. Andlise das Transacgoes

Assim como para entender o comportamento de uma pessoa € necessario
analisa-la em termos de Estados de Ego, o comportamento de duas ou mais pessoas €

examinado em termos de transacoes.

Kertész (1987) afirma que uma transacdo consiste em “trocas de

estimulos e respostas entre estados do ego especificos de diferentes pessoas” (p.56).
Essas transacdes podem ser:

» Simples ou complexas, variando de acordo com o numero de Estados

de Ego participantes;

= Podem ser complementarres quando o Estado de Ego que responde
foi o solicitado, e cruzadas quando o Estado de Ego que responde nao

foi o solicitado;

Para um melhor entendimento da teoria serdo utilizados exemplos de

possiveis transacdes existentes em familias alcodlicas.
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Exemplo de transacdo complementar:
(E) - Acho que precisamos de ajuda profissional para tratar desse

problema.

(R) - E, percebo que ndo tenho mais controle sobre a bebida.
Emissor Receptor

o
J
060

FIGURA 2: Diagrama Transacdo Complementar

Exemplo de transacao cruzada:
(E) - Acho que precisamos de ajuda profissional para tratar desse
problema.

(R) - Puxa, s6 porque bebi ontem vocé vem com acusacodes.

Emissor Receptor

()= ()
ORRIO

FIGURA 3: Diagrama Transacdo Cruzada

= E ainda pode ser ulterior quando had a emissédo simultdnea de duas
mensagens, uma social que é aparentemente aceitavel e outra oculta

gue € menos perceptivel.
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Exemplo:
Mensagem Social:
(E) - Vamos convidar uns amigos para um churrasco?

(R) - S6 se vocé jurar que nao vai beber demais.

Mensagem Ulterior:
(E) - Deixa eu me embriagar?

(R) - Claro, vocé nao tem jeito mesmao.

Emissor Receptor

FIGURA 4: Diagrama Transacéo Ulterior

O que no nivel social pode parecer um ato de preocupagdo ou
generosidade do Estado de Ego Pai Nutritivo ou Protetor do receptor para com a

Crianga do emissor, no nivel psicolégico € visto como um convite para o inicio de

transacdes entre a Crianca Adaptada e o Pai Critico Negativo.

Nas transacdes ulteriores existem uma agenda oculta entre emissor e
receptor que sao parte essencial da cadeia de jogos psicoldgicos.

3.1.3. Caricias

Kertész (1987) afirma que, dentre os instrumentos de AT, “Caricia” é o

mais poderoso e direto deles, pois é a esséncia das relacdes humanas. Ele define este
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instrumento como “estimulos sociais dirigidos de um ser vivo a um outro, o qual, por sua

vez, reconhece a existéncia daquele” (p. 71).

As caricias sao classificadas em positivas, negativas e falsas. Crema

(1982) a define da seguinte forma:

= Caricias Positivas produzem no receptor uma sensacdo de bem-estar

e auto-estima;

» Caricias Negativas produzem no receptor uma sensacao de mal-estar,
inutilidade ou rejeicdo. Elas podem ser caricias agressivas causando
sofrimento e dano fisico ou moral a seu receptor, ou ainda ser caricias
de lastima gerando um aparente conforto a quem recebe, mas

ocultando intencdes de desqualificacdo e desvalorizagao;

» Caricias Falsas parecem positivas, mas sao utilizadas para tirar

vantagens de seu receptor.

As caricias podem ser incondicionais quando despretensiosas e

condicionais quando quem as da exige algo em troca.

BN

Em oposicdo a caricia existe a desqualificacdo que € o0 néo
reconhecimento da existéncia do outro. As familias alcodlicas encontram na
desqualificacdo uma forma de negacdo e de nao responsabilizar-se por sua parte na

problematica existente no grupo familiar.

Schiff (1982) classifica em quatro tipos diferentes a desqualificagdo. Para
uma melhor compreensdo serdo utilizados exemplos de possiveis interacbes no

contexto familiar:

» Desqualificacdo do problema. Ex.: O marido chega alcoolizado em

casa e a esposa finge ndo perceber;
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» Desqualificacdo do significado do problema. Ex.: O marido chega

alcoolizado em casa e a esposa diz que isso € normal,

» Desqualificacdo da possibilidade de solucionar o problema. Ex.: O
marido chega alcoolizado em casa e a esposa diz que isso ndo tem

jeito mesmo;

» Desqualificacdo da pessoa. Ex.: O marido chega alcoolizado em casa
e a esposa diz que ndo pode interferir. “ — Eu ndo posso fazer nada”.

Ou o ignora completamente.

Uma outra forma de se obter caricias é a simbiose. Schiff (1982) salienta
gue a simbiose é uma condicdo normal no estagio oral de desenvolvimento da crianca e
que a patologia €, provavelmente, o resultado de perturbacfes nessa relacéo, e segue
afrmando que “os Jogos desenvolvem-se a partir de relagbes simbidticas néo
resolvidas, com mecanismo de desqualificacdo. Representam uma reencenacdo do
relacionamento simbiotico numa tentativa de obter cuidados ou numa reacdo de raiva

para com o relacionamento simbi6tico” (p.23).

No que se refere a simbiose Crema (1982) enfatiza que “nas relacdes
simbidticas € muito frequente a utilizacdo de condutas passivas, que excluem o pensar
e buscar uma solucdo adequada ao problema levando em conta todos os Estados de
Ego” (p.47).

Afirma que existem quatro formas de comportamentos passivos: 0 nao
fazer nada; a sobreadaptacdo que € adaptar-se as expectativas que se imagina que o
outro tenha; a agitacdo que é a dispersdo da energia em atividades sem propdsitos ou
finalidade; e a incapacidade ou violéncia que € o causar dano fisico ou psiquico a si ou

ao outro.

Afirma ainda que “nenhuma destas condutas representam a solucédo da

probleméatica do individuo, mas confrmam a sua alienacdo e negacdo da
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responsabilidade, reforcando o vinculo simbiotico” (p.48). O que é uma caracteristica

béasica das familias alcodlicas.

3.1.4. Programacéo do Tempo

A programacao do tempo pode ser classificada, j& que ocorre numa série
programada e ndo ao acaso e que pode, inclusive, se estender por toda uma vida.

Berne explica que existem seis formas de estruturar o tempo (Crema, 1982):

A primeira delas é o Isolamento — neste tipo de estruturacdo de tempo

nao ha contato social, isto é, transacdes. Nao existe, portanto, troca de caricias.

A segunda sdo os Rituais — estas sdo transacbes complementares
simples que, em geral, sdo determinadas pela estrutura social. Uma saudacdo ou uma

despedida séo formas de rituais programados pelo Estado de Ego Pai.

A terceira delas € a Atividade — esta forma de estruturacdo do tempo €,
normalmente, programada pelo Adulto, que em contato com a realidade cumpre um

objetivo pré-fixado.

Uma forma patolégica de atividade é o preencher todo o tempo com

atividades para evitar entrar em intimidade com o outro.

A quarta forma de estruturacdo de tempo sdo os Passatempos — para
Kertész (1987) “sdo simples bate-papos, transa¢des complementares superficiais entre

duas ou mais pessoas, em torno de um interesse comum” (p. 21).

A gquinta sédo os Jogos Psicologicos — definido por Berne (1988) como
“conjuntos de transacgOes ulteriores, repetitivas por natureza, com um desfecho bem
definido” (p.34).
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Em funcdo da importancia para o trabalho, o tema Jogos sera abordado

com maiores detalhes em tdpico especifico.

A sexta e ultima estrutura € a Intimidade — é definido por Crema (1982)
com maestria: “representa a maneira mais gratificante e satisfatoria de relacionamento
social, fonte prédiga de caricias positivas incondicionais, permitida pela Crianga Livre,

vivendo com naturalidade seu ‘aqui-e-agora’ ” (p. 51).

3.1.5. Emocdes e Disfarces

A Andlise Transacional considera que existem somente as seguintes
emoc0Oes auténticas: afeto, alegria, tristeza, raiva e medo. Crema (1982) salienta que
essas emocdes sao incondicionais por estarem contidas na Crianca Livre. Os demais
sentimentos, como falsa alegria, culpa, vergonha, ciime, etc., sdo denominados

emocoes disfarces, e estdo contidas na Crianca Adaptada.

Em geral, nas familias alcodlicas seus membros se sobreadaptam e usam

de disfarces para suprimir a emoc¢ao auténtica, ndo permitida.

Kertész (1987) da a seguinte definicdo para disfarce “é uma emocéo
substitutiva, inadequada, fomentada pelos pais ou seus substitutos na infancia, que

entra no lugar da emocao auténtica, ignorada ou proibida por estes” (p. 105).

A troca de emocgOes auténticas por disfarce permite ao Estado de Ego
Crianca de quem as recebe guarda-las para depois troca-las por algo que tenha valor
psicologico. Para Crema (1982) isso representa “uma complacéncia com sensacgdes
antigas que sao colecionadas para um eventual resgate, sendo o beneficio final de

varios Jogos Psicoldgicos” (p. 55).
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3.1.6. Posicao Existencial

Crema (1982) conceitua posicao existencial da seguinte maneira:

(...) séo juizos de valor ou conceitos de si mesmo e dos demais,
adquiridos na infancia através de tomadas de decisGes, muitas
vezes imaturas e irreais, uma vez que baseadas nas condi¢des
precarias de crianca para raciocinar e pensar objetivamente

diante da realidade objetiva (p. 59).

As posicdes existenciais podem expressar uma impressdo de si mesmo
ou sobre as outras pessoas. As posicOes existenciais foram denominadas como

posicado OK e posicdo Nao OK.
Kertész (1987) afirma que existem cinco posicdes existenciais diferentes:

* aeu estou OK +/vocé estd OK + — que representa uma posicao
realista, adotada pelo Adulto, pois integra aspectos positivos e

negativos da pessoa,

= aeu estou OK /vocé estd Nao OK — que representa uma posi¢cao
paranoide, perseguidora, salvadora ou superprotetora. Geralmente
esta posicdo se estabelece quando um familiar persegue uma
crianca e outro a salva. Assim a crianca fica ressentida contra o

primeiro.

Essa € uma posicao, em geral utilizada pelo alcoolista na interacéo
com a familia, onde em determinados momentos o companheiro
assume o papel de perseguidor, o filho de salvador e o alcoolista 0

papel de vitima;

* a eu estou Nao OK / vocé estda OK — representa uma posicao
depressiva e submissa, adota-se esta posicdo quando se é
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perseguido, criticado, humilhado ou entdo superprotegido na
infancia.
Essa posicéo existencial é, geralmente, assumida pelo filho quando

este se julga responsavel pela bebedeira do pai ou agressividade

da mae;

a eu estou Nao OK / vocé esta Ndo OK — representa um posicao

niilista, com uma Crianca Adaptada N&do OK, submissa ou rebelde;

e por ultimo a eu estou OK / vocé esta OK — que representa uma
posicdo maniaca, o mundo é perfeito e tudo esta sempre bem. Ela
€ induzida por familias que desqualificam e negam tudo o que é
desfavoravel, como se as falhas e o0s erros pessoais nao

existissem.

As frases utilizadas pela familia alcodlica nesta posi¢do existencial
geralmente sdo as seguintes: “isso é s6 uma fase”, “foi s6 um

acidente”, “ele nem bebeu tanto”, “o tempo resolve tudo”.

Dependendo do papel social assumido, o individuo mudara sua posi¢cao

existencial na tentativa de confirmar sua posicao existencial inicial, criando mecanismos

qgue confirmem sua patologia.

Jogos:

3.1.7. Jogos

Berne (1995), em seu livro Os Jogos da Vida, da a seguinte definicdo para

(...) um jogo € uma série de transacdes complementares que se
desenrolam até um desfecho definido e previsivel. Pode ser

descrito como um conjunto repetido de transa¢gbes, ndo raro

43



enfadonhas, embora plausiveis e com uma motivacéo oculta ...
todo Jogo é basicamente desonesto, e seu desfecho tem um certo

carater de dramaticidade (p. 49).

Kertész (1987) afirma que os Jogos Psicolégicos sdo como iscas
inconscientes para os jogadores, pois 0s envolvidos inter-atuam em dois niveis: um
social que é consciente e moralmente aceito, e outro psicologico que é inconsciente e

passivel de desaprovacéo.
Os Jogos podem ser classificados de acordo com sua gravidade:
= Jogos de 1° grau — sao os socialmente aceitaveis;

= Jogos de 2° grau — sd0 0s que ndo provocam danos irreparaveis ou
permanentes;

= Jogos de 3° grau — sdo 0s que possuem um carater definitivo e
terminam tragicamente numa sala de operacdes, num tribunal ou

necrotério.

Os Jogos trazem beneficios a quem dele participa, apesar de serem
negativos. Crema (1982) afirma que as vantagens gerais dos Jogos “consiste em suas
funcdes estabilizadoras, provendo o equilibrio biol6gico pela estimulacdo reciproca
(caricias negativas) e psicoldgica, garantido pelo reforco das posicbes e atitudes

assumidas pelos jogadores” (p. 73).

Como ja mencionado os Jogos tem um elemento dramatico que alicerca a
troca de papéis. Berne (1995) salienta que todo Jogo tem influéncia importante e
decisiva nos destinos dos jogadores, mas que alguns oferecem mais oportunidades que
outros para se perpetuarem numa longa existéncia e para envolverem observadores
relativamente inocentes. A este grupo de Jogos o0 mesmo autor deu o0 nome de Jogos

da Vida. Faz parte desse grupo o denominado pelo proprio Berne (1995) de Jogo do
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Alcodlatra, que consiste num papel assumido por um individuo em certos tipos de

jogos.

Para este trabalho interessa a analise dos Jogos, das transac¢des sociais

relacionadas com o alcool.

Berne (1995) considera que o Jogo do Alcoodlatra € jogado por cinco
pessoas, podendo ser condensado de forma que ele comecga e termina como um jogo
para dois. Ainda afirmava que “o objetivo transacional da bebida € produzir uma
situacdo em que a Crianca possa ser severamente repreendida ndo apenas pelo Pai

interior, mas por quaisquer figuras parentais que queiram se dar a esse trabalho” (p.72).

Ele segue afirmando que o tratamento do alcoolismo deve se concentrar
nas manhdas de ressaca e ndo na bebedeira em si, pois se o ato de beber € um jogo o
beneficio estd na manh& seguinte com a puni¢cdo interna ou social. O alcoolista tem
como passatempo preferido o desconforto psicolégico da ressaca. O ato de beber,
numa analise mais profunda, € o que o préprio Berne (1995) chama de “um prazer

acidental” (p.72), cujo objetivo final do jogo é realmente a ressaca.
Para melhor entender essa dinamica analisar-se-a o seguinte exemplo:

Um pai de familia costuma chegar em casa alcoolizado. Enquanto esta
sob o efeito da bebida esse homem esta apenas desfrutando do “prazer” que o alcool
pode lhe dar. A grande “cena’” do Jogo comeca na manhd seguinte, pois é nesse
momento que ele vai tomar consciéncia, que vai ter que “encarar”’ a esposa e filhos e as
cobrancas que certamente eles fardo. Isso dara ao alcoolista 0 pseudo direito de

vitimizar-se e achar que o estédo perseguindo.

Crema (1982), referindo-se a representacdo dos Jogos descritas por
Berne, apresenta o diagrama de Karpman, denominado de tridangulo dramatico.
Baseado no Jogo do Alcodlatra de Berne, Karpman desenhou um esquema para
representar as mudancas de comportamento em trés papéis basicos: Vitima,

Perseguidor, Salvador.
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Perseguidor: Pai Salvador: Pai
Critico Negativo — da . Nutritivo Negativo
caricias agressivas, — da caricas de
manipula com o medo N lastima, manipula
com culpa
Vitima:
Crianca Adaptada — procura caricias
negativas agressivas ou de lastima,
manintila com culna e medo

FIGURA 5: Diagrama Triangulo Dramatico de Karpman (Crema, 1982, p. 75)

O exemplo anteriormente citado descreve bem a relagao familiar existente
dentro do triangulo dramatico. O esposo alcoolista assume o papel de Vitima, pois a
esposa, no dia seguinte, cobrara o marido pela bebedeira, assumindo nesse momento
o papel de Perseguidora. Os filhos entram para salvar ou a mée ou o pai, geralmente o

Salvador resgatara a Vitima.

Esses trés papéis sdo de acdo. As pessoas podem troca-los quando

melhor Ihes convir, ainda que ndo saibam que o estdo fazendo.

Usando-se ainda do mesmo exemplo pode-se compor uma triangulacao
completamente diferente. Por exemplo, os filhos como Perseguidores da mae por
aceitar que o pai se alcoolize, onde ela passa a ocupar o papel de vitima e o pai o de

Salvador da esposa que esta sendo acusada pelos filhos.

Para Kertész (1987) as pessoas que se utilizam dos Papéis do Triangulo
Dramatico aprenderam a desempenha-los na infancia, na interacdo familiar e depois de
muitas repeticbes passam a desempenhar estes papéis automatica e

inconscientemente.
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Crema (1982) também afirma que “o significado histérico dos Jogos é o
fato de que sdo passados de geracdo a geracdo. Sabemos que o jogo favorito de
qualquer individuo, muito provavelmente teve sua origem em seus pais ou avos, e

tendera a ser transmitido para seus filhos” (p. 76).

Os papéis do Triangulo Dramatico sdo dindmicos com mudancas nos
papéis, sdo manipulativos ou falsos, podendo deixar de ser utilizados mediante uma

decisdo do Adulto que ndo aceitard compactuar com essa triangulacao.

Geralmente quando um dos familiares entra em terapia e os demais néo, a
familia se une para tentar “resgatar” aquele que ndo mais aceita participar dos Jogos
Familiares.

3.1.8. Script de Vida

“Minha dor é perceber que,

apesar de termos feito tudo,

tudo, o que fizemos

ainda somos 0S mesmos e vivemos...
ainda somos 0s mesmos

€ vivemos como nossos pais.”
(Belchior)

Script € denominado por alguns autores como Argumento ou Roteiro de
Vida. Dentre os instrumentos de AT, ele € o de verificagdo mais complexa.

Antes mesmo de nascer, a familia jA tem expectativas conscientes e
inconscientes a respeito dos papéis que a crianca desempenhara. A sua personalidade
irA encaixar-se como uma pec¢a de quebra-cabecas com as personalidades de seus
pais e parentes € o que afirma Kertész (1987). Ele segue enfatizando que o script €
grupal, pois “é um plano inconsciente de conjunto de vida. Para que se cumpra, cada
um devera cumprir o Papel complementar dos outros” (p.131). Um bom exemplo disso &

o Tridangulo Dramatico: Perseguidor, Vitima, Salvador.
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Essa afirmacgéo de Kertész vem de encontro a teoria de que o alcoolismo

€ transgeracional e que a recuperacao perpassa o ambiente familiar.

Uma outra definicdo apresentada para o que seja Script € oferecida por
Crema (1982) que o conceitua como sendo “um plano de vida ndo consciente que é
decidido pela Crianca Adaptada antes dos 8 anos, sendo tal decisdo determinada pelas
mensagens parentais, advindas das Criancas Adaptadas dos pais ou substitutos, que

denominamos mandatos” (p. 78).

E através das mensagens recebidas dos pais que a Crianca da crianca
comeca a recolher dados que determinardo suas decisfes basicas. Para isto, ela se
utilizar&4 dos conceitos bésicos a respeito de si e do outro, isto é, da Posi¢&o Existencial

gue ocupa e do Script de Vida que possui.

Em oposicdo ao Script existe o Contra-Script que sdo as mensagens
parentais gravadas no Estado de Ego Pai da pessoa. Crema (1982) salienta que “o
objetivo do Contra-Script € opor-se as mensagens “bruxas”, que sao os mandatos
negativos que as Criancas Adaptadas dos pais gravam na Crianga Adaptada do filho e

gue determinaram seu Argumento” (p. 81).

O mesmo autor segue falando dos impulsores que sdo as mensagens ou
mandatos do Contra-Script que, na verdade, contribuirdo para que o individuo cumpra
seu Script negativo, pois é inevitavel a frustracdo pelo ndo cumprimento desses

mandatos.
Kertész (1987) detalha as caracteristicas de cada um dos impulsores:

= Seja Perfeito — tem como mandato caracteristico o “Ndo me supere”.
Prende-se a detalhes, ndo consegue distinguir o essencial do
acessorio. O individuo que atua com esse impulsor acha que ndo esta

fazendo bem aquilo a que se propés;

7

» Seja Forte — cujo mandato é “N&o sinta”. Procura ocultar as emocdes,

em especial o medo e a tristeza e também por se negar a pedir ajuda.
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Ha, internamente, uma mensagem do Pai Critico a Crianca para que

ela ndo se mostre “fraco” ou vulneravel;

= Apresse-se — onde a atribuicdo basica e “Apresse-se a crescer”. Ha
uma desqualificacdo interna que diz ao individuo que ele nao
conseguira terminar o que comecou, isso faz com que a pessoa, pela
velocidade com que toma decisfes, erre, tome decisdes prematuras,

seja confusa, etc.;

» Seja Esforcado — com o mandato de “Nao desfrutar”. As pessoas
tendem a fixar mal os objetivos, seguem métodos ineficientes para ter
gue comecar tudo de novo e confirmar seu fracasso e ter que se

esforcar ainda mais;

= Agrade Sempre — com o mandato de “Nao pense”. O intercambio
entre o dar e receber é regulado por ele. Refere-se tanto a dar demais,
como a pretender que o agradem em excesso. Um exemplo em familia
€ 0 de uma mulher que tiraniza o marido, mas é tiranizada pelos filhos.
Nesse impulsor a submisséo é a principal caracteristica, o sentimento
auténtico ndo é validado, quem atua nesse contexto € a Crianca

Adaptada Negativa.

Crema (1982) afirma que, felizmente, existem além dos Impulsores os
Permissores, que sdo mensagens enviadas pelo Pai Nutritivo Positivo da pessoa que
diz: “é suficiente fazer bem”; “podes pedir ajuda”; “toma o tempo que necessitas”; “vive

0 aqui e agora”; “ndo precisas agradar a todos, agrada-te a ti mesmo”.

O mesmo autor segue exemplificando através da ilustracdo abaixo a

matriz de Script e Contra-Script:
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CONTRA-SCRIPT

‘ AGRADE-ME

PASSIVO”
MAE

“Tenha fé em SCRIPT Quando tinha
Deus que tudo FILHO algum problema
sairda bem. Nao ou dificuldade
Se preocupe, largava tudo e
tudo se resolve se embriagava.
com o tempo. E

s6 esperar.”

FIGURA 6: Matriz de Script e Contra-Script (Crema, 1982, p. 87)

O fim tragico do Alcoolista é temporariamente interrompido quando ele
decide viver “um dia de cada vez”, e isso pode ser chamado de contra-script, pois 0
poder da vontade de viver no aqui-e-agora esta no Pai (este € um ato do Pai Nutritivo
Positivo).

Para a AT o alcoolismo é um Script, e a menos que o bebedor pare, levara
a um fim tragico. O terapeuta deve ser capaz de distinguir entre o desenrolar do contra-

script e uma cura.
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3.1.9. Mini Script de Vida

Crema (1982) define mini script como sendo o que a “pessoa faz durante
todo seu dia (ou semana ou més), para no final se sair mal (quando ndo OK) ou bem
(quando OK)” (p. 84).

Os mini script podem ser OK ou Nao OK. Ele sera Nao OK quando partem
de um dos impulsores (seja forte, seja esforcado, apresse-se, seja perfeito e agrade
sempre), que desencadeiam emocdes disfarces como angustia, culpa, ansiedade, fobia
vindos da Crian¢ca Submissa que permitira a obtencédo do beneficio final Ndo OK, como

a solidao, depresséo, fracasso, etc.

O mini script sera positivo quando, no lugar dos impulsores estiverem o0s

permissores, emocdes auténticas para um desfecho saudavel.

3.1.10. Dinamica de Grupo

Berne (1985) enfatiza que “o objetivo da Analise Transacional em terapia
de grupo € conduzir cada paciente através das etapas sucessivas da analise estrutural,
da analise transacional propriamente dita, da analise de jogos e da analise de

argumentos, até que ele obtenha o controle social” (p. 153).

O instrumento Dinadmica de Grupo € utilizado para compreender as
relacdes existentes dentro do grupo de terapia, suas condicbes de funcionamento, a

cultura, a lideranca e a forma como ele trabalha.

Assim, apesar desse instrumento tratar das relacdes existentes no grupo
fica dificil contextualizd-lo as questdes de familias alcodlicas sem abordar temas

extremamente complexos dentro da teoria da AT, 0 que ndo € objetivo deste trabalho.
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3.2. E o Psicbélogo como Atua?

(...) o amor talvez é a janela

gue aluz do sol nos traz

Nos convida a olhar por ela

e mostra muito mais

E mesmo a quem néo queira

ver 0 sol com sua luz

O amor suavemente ao sol conduz.
(Jonh Denver)

O psicologo tem algumas tarefas basicas a cumprir no tratamento de
familias alcodlicas, entre elas a tarefa primordial de ndo aceitar o convite para o Jogo.
Como citado anteriormente a ressaca é o grande beneficio do jogo do alcoodlatra. Cabe
ao terapeuta identificar os padrdes utilizados pelo grupo familiar como meios de troca e

interacdo com o meio.

Outra tarefa primordial é fazer com que os individuos envolvidos dessa
dindmica consigam descontaminar seu Estado de Ego Adulto, pois percebe-se pela
teoria e pelos exemplos citados que as transacdes basicas ocorrem entre o Pai (no
papel de quem persegue ou salva) e a Crianca (no papel da vitima), o Adulto é excluido

da transacéo.

Pelo exposto durante todo o trabalho ficou evidente que o alcoolismo néo
acontece pela simples supressao, mesmo que temporaria, do Pai Critico Positivo, mas

também pela manipulagdo de seus relacionamentos externos, isto €, da simbiose

existente entre o individuo e seu grupo familiar.

Cabe ao terapeuta saber diferenciar os papeéis de cada membro desse
grupo e suas resultantes na condicdo alcodlica dessa familia. Também cabe ao
terapeuta proporcionar a cada um as condi¢cdes para aprender a diferenciar seus

sentimentos e atitudes dos sentimentos e atitudes do outro.
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Ao trabalhar com esse tipo de grupo é necessario ser cauteloso, pois a
toxidade presente em alguns de seus membros ajuda a intensificar as defesas do

grupo. Trabalhar as injuncfes € extremamente valioso nesse contexto.

E preciso encorajar a familia a falar sobre o alcoolismo, esclarecendo o
grau em que o beber é mantido como um segredo. Ajuda-la a compreender como esse
problema pode ter sido criado como uma resposta a transi¢cdes especificas do ciclo de

vida da familia ou do individuo.

O terapeuta deve estar atento a potencial necessidade de um trabalho
multidisciplinar, em muitos casos h& a necessidade de um acompanhamento médico e

até de grupos de ajuda como Alcodlicos Andnimos.

E importante que o terapeuta acredite na capacidade de recuperacéo do

Estado de Ego Adulto do cliente, pois como afirma Crema (1982):

(...) com o reconhecimento do Adulto do outro o relacionamento
torna-se imensamente mais produtivo, pois o0 canal de
comunicagdo enriguece-se com a participacdo mutua, em que
estdo disponiveis todos os Estados de Ego do paciente,
especialmente o Adulto e a Crianca Livre, possibilitando o
crescimento de todos os participantes (p. 94).

Utilizando-se de contratos terapéuticos o psicélogo pode estabelecer
mecanismos que objetivem uma mudanca de comportamento. Essa mudanca sera
alcancada através do estabelecimento de metas mensuraveis e de mudanca
comportamental, pois cada um dos familiares assumira a responsabilidade por ganhar
ou perder algo. Esse passa a ser um compromisso do Adulto do cliente com o
terapeuta.
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O contrato deve ter seus objetivos gerais claros, quais 0s passos a serem
desenvolvidos para alcanca-los, o que deve ser feito e como fazer para alcancar as

metas que foram propostas.

Um outro fator importante a ser considerado pelo terapeuta é o fato de que
jogos de terceiro grau ndo podem ser interrompidos abruptamente, com o risco de
haver um colapso fisico e psiquico do cliente. Devem ser retirados paulatinamente, com

contratos que interrompam 0s jogos mais nocivos até chegar nos de menor grau.

Por fim, o terapeuta deve ajudar a familia a manter-se na sobriedade, uma
vez que passa a viver um momento ténue e importante. Ele deve procurar reduzir ao
maximo os conflitos interpessoais, orientando a familia para que todos possam atuar

num padréo comportamental positivo.
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CONCLUSAO

“Uns tomam éter, outros cocaina.
Eu ja tomei tristeza, hoje tomo alegria.”

(Manuel Bandeira, 1981, p. 60)

Neste trabalho de revisdo bibliogréafica utilizou-se tanto o alcoolismo para
abordar questdes referentes a interacdo familiar quanto a familia para entender as

dindmicas relacionadas ao alcool.

Objetivou-se neste estudo repensar a pratica clinica, utilizando-se da

teoria como elemento norteador de todo o trabalho.

O estudo de multiplas abordagens foi peca fundamental para a
compreensdo da dindmica de funcionamento da familia alcodlica e da interagdo entre
seus membros. A utilizagdo da Teoria Sistémica e da Analise Transacional puderam
proporcionar uma perspectiva, ao mesmo tempo, enriquecedora e polémica e ainda

uma compreensdo mais aberta desse tema.

Nas discussdes levantadas observou-se que o equilibrio da familia &
conseguido através da “redefinicdo de papéis” consciente e inconsciente entre o
individuo e o grupo. A terapia deve ser usada para promover esse equilibrio, sem criar

com isso mais rigidez ou novas patologias.

E importante que o psicélogo esteja aberto a “pluralidade”, a nivel
conceitual do que seja alcoolismo, para nao criar conflitos com outros profissionais que,
eventualmente, precisem interagir no processo de cura do grupo familiar por ele

assistido.
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Para compreender profundamente estes individuos o psicologo deve ter a
capacidade de compreender e considerar todas as dores emocionais presentes na

dindmica do individuo e do grupo a que pertence.

Aponta-se como possivel desdobramento deste trabalho um estudo mais
aprofundado sobre a relagdo da mulher com o &lcool, j& que ao longo dessa revisdo

percebeu-se ndo existirem muitos autores que tratem com profundidade esse tema.

Vale ressaltar o quanto foi gratificante perceber que, apesar das
dificuldades em unir teorias oriundas de campos teoricos distintos, € possivel reunir
pressupostos tedricos diferentes na busca de um mesmo obijetivo, isto é, a conquista da
estabilidade familiar.

Como a epigrafe retirada do poema N&o Sei Dancar de Bandeira (1981),
gue inicia e encerra este topico, conclui-se que é a tomada de consciéncia das dores

causadas que conduzira a decisdo de viver de forma saudavel.

Assim, ha sempre algo que remete o ser humano a sua origem, seja como
individuo ou como parte de um grupo, ligados geneticamente ou por afinidades. Cabe a
cada um escolher, de maneira livre e saudavel, a melhor forma de conduzir a prépria

vida.

“Uns tomam éter, outros cocaina.
Eu tomo alegria!”

(Manuel Bandeira, 1981, p. 60)
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