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RESUMO

SILVA, Priscila Arruda da. Producdo de saude em contextos adversos: um
estudo das trajetorias de filhos de alcoolistas 2011. 95f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande.

O alcoolismo dos pais é reconhecido como uma das inumeras condicbes que
contribui de forma significativa para que uma familia se constitua em um contexto
adverso para o desenvolvimento dos filhos. Esta associado aos altos indices de
reproducdo nas geracdes seguintes, embora esta ndo seja uma regra universal.
Entretanto, é possivel inferir que mesmo frente a estas condi¢cfes, muitas familias
conseguem lidar no seu dia-a-dia com as adversidades e, contam com a protecéo e
recursos de seu ambiente que os ajudam a reparar 0os danos e prejuizos que o
alcoolismo provoca na vida da familia, criando um contexto favoravel para o
desenvolvimento de seus membros. Este estudo teve como objetivo geral
compreender os processos vivenciados por filhos de alcoolistas, em diferentes niveis
de seu contexto de vida, que lhes possibilitam administrar de maneira positiva as
experiéncias negativas geradas a partir da dependéncia quimica dos pais. Como
objetivos especificos: (1) identificar as caracteristicas pessoais que, segundo o
ponto de vista de filhos de alcoolistas |Ihes ajudaram no enfrentamento das
experiéncias negativas que vivenciaram em decorréncia da dependéncia quimica
dos pais, ao longo da infancia e da adolescéncia; (2) analisar as interacdes
significativas que contribuiram para evitar e/ou amenizar as consequéncias
negativas do alcoolismo dos pais, na vida adulta dos filhos. Trata-se de um estudo
qualitativo que utilizou como referencial tedérico o conceito de resiliéncia.
Participaram do estudo cinco familias residentes em um municipio do extremo sul do
Brasil, as quais foram selecionadas e recrutadas entre a populacdo em geral,
através de informantes chaves, levando em consideracdo alguns critérios de
selecdo. A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro/2010 a janeiro/2011,
através de entrevistas semi-estruturadas e genograma, realizadas com filhos de pais
alcoolistas. Para a organizacdo e analise dos dados foram construidas matrizes
tendo por base o conceito de resiliéncia e os objetivos deste estudo. Os resultados
mostram que além das caracteristicas pessoais ja identificadas em outros estudos,
como auto-estima, autoconfianga, autocontrole, temperamento afetuoso e flexivel,
também sdo evidenciadas as capacidades dos filhos de: estabelecer distanciamento
fisico e emocional em relacdo as vivéncias criticas; se perceber diferente do pai e da
mae; e de se ver no futuro. Da mesma forma, destacam-se as relacdes de cuidado e
protecdo estabelecidas entre os membros da familia. Os resultados deste estudo
reafirmam que apesar dos altos indices de reproducdo do alcoolismo através das
geracOes, as pessoas que cresceram convivendo com esse problemas podem
construir uma trajetoria de vida, que do ponto de vista social e cultural, pode ser
considerada normativa, desde que as relages e as caracteristicas que os protegem
possam ser desenvolvidas.

Descritores: Familia. Alcoolismo. Resiliéncia . Saude mental. Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, Priscila Arruda da, Health production in adverse environments: a study of
the trajectories of children of alcoholics 2011. 95f Dissertation (Masters in
Nursing) - Postgraduate Program in Nursing. Universidade Federal do Rio Grande —
FURG, Rio Grande.

Alcoholism of parents is recognized as one of the many conditions that contribute
significantly to a family that is constituted in an adverse environment for the
development of children. This is associated with high rates of reproduction in
subsequent generations, although this is not a universal rule. However, it is possible
to infer that even in the face of these conditions, many families cope in their day-to-
day with adversity, and rely on the protection of their environment and resources that
help repair the damages that alcoholism causes in family life, creating a favorable
environment for the development of its members. This study aimed to understand the
processes experienced by children of alcoholics, at different levels of their life
context, which enable them to manage in a positive form negative experiences
generated from the chemical dependency of parents. Specific objectives: (1) identify
the personal characteristics that, according to the views of children of alcoholics have
helped them in the face of negative experiences they have experienced due to the
addiction of the parents, through childhood and adolescence, (2) analyze the
interactions that contributed significantly to avoid and / or mitigate the negative
consequences of parental alcoholism in adulthood of children. This is a qualitative
study that used the theoretical concept of resilience. Studied five families residing in
a county in southern of Brazil, which were selected and recruited from the general
population, through key informants, taking into account some selection criteria. Data
collection occurred from the november/2010 to january/2011, through semi-
structured genogram, conducted with children of alcoholic parents. For the
organization and analysis of the data were constructed matrices based on the
concept of resilience and objectives of this study. The results show that beyond the
personal characteristics already identified in other studies, such as self-esteem, self
confidence, self control, temperament, affectionate, flexible, are also highlighted the
capabilities of the children of: establishing a physical distancing and emotional
criticism regarding their experiences; perceive different from his father and mother,
and to see in the future. Likewise, there are the relations of care and protection
established among family members. The results of this study reaffirm that despite
high rates of reproduction of alcoholism over generations, the people who grew up
living with this problem can build a life path, which from the standpoint of social and
cultural norms can be considered, provided that the relationships and characteristics
that protect them can be developed.

Keywords: Family. Alcoholism. Resilience. Mental health. Nursing.



RESUMEN

SILVA, Priscila Arruda da. Produccion de salud en contextos adversos: un
estudio de las trayectorias de hijos de alcoholistas 2011. 95f. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) — Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad
Federal del Rio Grande — FURG, Rio Grande.

El alcoholismo de los padres es reconocido como una de las innumeras condiciones
que contribuye de forma significativa para que una familia se constituya en un
contexto adverso para el desarrollo de los hijos. Est4 asociado a los altos indices de
reproduccion en las generaciones siguientes, aunque esta no sea una regla
universal. Entretanto, es posible inferir que mismo frente a estas condiciones,
muchas familias consiguen tratar en su dia a dia con las adversidades y, cuentan
con la proteccion y recursos de su ambiente que los ayudan a reparar los dafios y
pierdas que el alcoholismo provoca en la vida de la familia, criando un contexto
favorable para el desarrollo de sus miembros. Este estudio tuve como objetivo
general comprender los procesos que sufren los nifios de los alcohdlicos, en los
diferentes niveles de su contexto de vida, que les permitan gestionar una manera
positiva posibles experiencias negativas generadas por la dependencia quimica de
los padres. Como objectivos especificos:(1) identificar las caracteristicas personales
que, segun el punto de vista de hijos de alcoholistas les ayudaran en el
enfrentamiento de las experiencias negativas que vivenciaran en resultado de la
dependencia quimica de los padres, al longo de la infancia y de la adolescencia; (2)
analizar las interacciones significativas que contribuyeran para evitar y/o amenizar
las consecuencias negativas del alcoholismo de los padres, en la vida adulta de los
hijos. Se trata de un estudio cualitativo que utiliz6 como referencial teorico el
concepto de resiliencia. Participaran del estudio seis familias residentes en un
municipio del extremo sur del Brasil, las cuales fueran seleccionadas y reclutadas
entre la poblacibn en general, a través de informantes claves, llevando en
consideracion algunos criterios de seleccion. La colecta de dados ocurrié en el
periodo de noviembre/2010 a enero/2011, a través de entrevistas semi-estructuradas
y genograma, realizadas en diferentes locales, en el domicilio de la familia, en
ambiente de trabajo y en las dependencias del grupo de pesquisa con el hijo de
padre alcoholista. Para la organizacion y andlisis de los dados fueran construidas
matices tiendo por base el concepto de resiliencia y los objetivos de este estudio.
Los resultados muestran que ademas de las caracteristicas personales ya
identificadas en otros estudios, como auto-estima, auto confianza, auto controle,
temperamento afectuoso y flexible, también es destacado como caracteristica
personal a capacidad del hijo de se percibir diferente del padre y de la madre y la
capacidad de se mirar en el futuro. De la misma forma, se destaca la rede de apoyo
formal y informal representadas por los vecinos, familia, amigos, escuela, iglesia.
También, es destacado las relaciones de cuidado y proteccion establecidas entre los
miembros de la familia. Los resultados de este estudio reafirman que a pesar de los
altos indices de reproduccion de el alcoholismo de los padres apuntados en la
literatura, las personas que vivenciaran las experiencias negativas generadas pelo
alcoholismo, pueden construir una trayectoria de vida, que del punto de vista social y
cultural es considerado normativo.

Descriptores: Familia. Resiliencia. Salud Mental. Enfermeria.
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APRESENTACAO

Esta dissertacao € originaria de um projeto do Grupo de Estudos e Pesquisa
de Familia, Enfermagem e Saude (GEPEFES) intitulado “Trajetérias de formacéao de
familias em contextos adversos: um estudo na perspectiva da resiliéncia”. Projeto
este desenvolvido junto a uma populagdo constituida por familias que vivenciam
adversidades com elevado potencial de impacto negativo sobre a saude e o
desenvolvimento de seus membros: transtornos mentais, alcoolismo e violéncia
intrafamiliar.

Visando fortalecer a linha de pesquisa do GEPEFES —Resiliéncia e promocéo
da saude familiar— busca-se, nesta dissertacao, compreender as caracteristicas e 0s
processos vivenciados por filhos de alcoolistas, em diferentes niveis de seu contexto
de vida, os quais |hes possibilitam administrar de maneira positiva as experiéncias
negativas geradas a partir da dependéncia quimica dos pais. Trata-se de um
objetivo sustentado na concepcao de resiliéncia, que prioriza a perspectiva da
producdo de saude mesmo em contextos adversos, com énfase nas capacidades
que as pessoas possuem para enfrentar os desafios, mobilizando suas
potencialidades.

Como membro do GEPEFES, o desenvolvimento deste estudo responde ao
compromisso de contribuir para o avanco do conhecimento, especialmente na area
da enfermagem, acerca do processo saude-doenca das familias que enfrentam de
forma cotidiana, adversidades sérias como, por exemplo, o alcoolismo em um de
seus membros. Tematica esta que vem sendo estudada desde a fundacdo desse
grupo de pesquisa. Particularmente, aborda a outra face de uma afirmacéo
encontrada na literatura, que aponta a alta probabilidade dos filhos de alcoolistas
desenvolverem esse tipo de dependéncia na vida adulta.

E importante destacar que ao priorizar uma dimens&o de positividade, opc¢&o
coerente quando se utiliza o conceito de resiliéncia como norteador de um estudo,
nao se esta desconsiderando os inimeros problemas que o alcoolismo aporta para
as familias, especialmente para os filhos que crescem nesses ambientes. N&o
poderiamos negar os altos indices de reproducdo do alcoolismo através das
geracOes, apontados na literatura, nem tampouco, os efeitos negativos sobre a

saude e o desenvolvimento daqueles que compartilham seu cotidiano com a pessoa
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alcoolista. Com base na resiliéncia, busca-se neste estudo, apenas mostrar que é
possivel construir uma trajetéria de vida positiva, mesmo enfrentando experiéncias
negativas durante a infancia e a adolescéncia. Em outras palavras, é possivel criar
um contexto favoravel para o desenvolvimento dos filhos, mesmo quando os
desafios sao significativos.

Esta dissertacdo esta constituida em seis capitulos: O capitulo | traz um
panorama do potencial de impacto negativo do alcoolismo dos pais sobre a saude
dos filhos em curto prazo e ao longo prazo. No capitulo I, tendo por base a
literatura nacional e internacional, sdo abordados aspectos relacionados a: fatores
que contribuem para a reproducdo do alcoolismo através das geracfes; impacto do
alcoolismo dos pais na saude e desenvolvimento dos filhos; repercussées do
alcoolismo sobre a familia; fatores associados com a néo reproducédo de problemas
através das geracdes.

Em seguida, no capitulo Ill, o conceito de resiliéncia utilizado como referencial
para o desenvolvimento desta dissertacdo é discutido a partir do ponto de vista de
diversos autores. No capitulo IV é apresentada a estrutura metodoldgica utilizada
para o desenvolvimento deste estudo, especificando a abordagem utilizada, a
caracterizacdo das familias participantes e a estrutura de analise utilizada para a
leitura e interpretacao dos dados. O capitulo V aborda os resultados do estudo os
quais sdo apresentados na forma de dois artigos. Esta dissertacdo encerra

apontando consideracdes para a pratica de enfermagem com familias.



CAPITULO |

1. INTRODUCAO

O alcoolismo dos pais é reconhecido como uma das inUmeras condi¢cfes que
contribui de forma significativa para que uma familia se constitua em um contexto
adverso para o desenvolvimento dos filhos. A literatura que aborda essa tematica é
repleta de dados que mostram os altos indices de reproducdo do alcoolismo atraves
das geracbes, com consequéncias negativas em varias dimensdes do viver humano
(SOUZA, JERONYMO, CARVALHO, 2005: REINALDO, PILLON, 2008). Dentre
essas, na vida escolar através do baixo rendimento, e nas interacdes familiares pela
perda da confianca e da capacidade de dialogo entre seus membros. Sob esta
perspectiva, o alcoolismo parental revela-se como a origem a partir da qual a
condicdo de vulnerabilidade se instala na vida dos filhos, levando-os, em alguns
casos, a construir uma trajetéria de vida pouco saudavel.

A influéncia negativa do alcoolismo dos pais sobre a vida dos filhos tem sido
identificada em todas as fases do ciclo vital. Na gestacdo sdo observadas varias
complicagbes capazes de influenciar o desenvolvimento normal do feto, destacando
as malformagbes congénitas, disfungdes no sistema nervoso central e aborto
espontaneo. Apesar de ser reconhecido que o consumo de alcool provoca efeitos
nocivos ao feto, ainda ndo se sabe ao certo a dosagem minima necessaria para
desencadear esse tipo de problema. Acredita-se que o uso de alcool, durante o
periodo gestacional, possa agredir o feto mesmo na vigéncia do consumo moderado
(ANDRADE, OLIVEIRA, 2009).

Além do consumo habitual de bebidas alcodlicas, outro fator determinante na
ocorréncia e gravidade das complicacdes geradas pelo alcoolismo € o periodo
gestacional em que esta substancia foi consumida. Nas primeiras semanas de
gestacgdo, pode levar a aberragbes cromossémicas; no primeiro trimestre aumenta o
risco de malformacBes congénitas, pois se trata da fase critica para o
desenvolvimento do embrido. No segundo trimestre € mais freqiiente o aumento da
incidéncia de abortos espontaneos e, no terceiro trimestre, pode provocar lesées nos

tecidos do sistema nervoso, além de causar retardo do crescimento intra-uterino,
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descolamento prematuro de placenta, sofrimento fetal e comprometimento do parto
pelo aumento do risco de infecgdes para a crianca e a mae (GRINFELD, 2009).

Ao nascer € frequente ocorrer a Sindrome Fetal Alcodlica (SFA),
caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas que vao desde o baixo peso ao
nascer, prematuridade, aumento da suscetibilidade as infec¢des recorrentes e outras
complicacbes mais graves. Dentre esses, o transtorno de déficit de atengéo e/ou
hiperatividade, dificuldade de aprendizagem, distarbios de linguagem e retardo
mental, os quais geralmente permanecem ao longo da vida (CHRISTOFFERSEN,
SOOTHILL, 2003). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano
12.000 bebés no mundo nascem com sindrome fetal alcodlica. Especificamente no
Brasil, embora ndo se tenham dados estatisticos exatos sobre a ocorréncia dessa
sindrome, estima-se que a cada ano surgem de 3 a 9 mil novos casos (GRINFIELD,
2009).

Na infancia, o impacto do alcoolismo dos pais na vida dos filhos pode se
manifestar através de problemas fisicos, emocionais, comportamentais e cognitivos.
Destacam-se, principalmente o dismorfismo facial, caracterizado por tracos comuns
identificados, principalmente em filhos de mulheres alcoolistas, como filtro nasal
plano, nariz pequeno, microcefalia, face aplanada, além de outros como o
estrabismo, surdez, anomalias renais e cardiacas (GRINFELD, 2009). No caso em
gue o alcoolista é o pai, outros problemas fisicos, além dos emocionais podem se
manifestar através dos diferentes tipos de violéncia, incluindo a violéncia fisica,
psicoldgica, abuso sexual e negligéncia (BRASIL, 2009).

Quanto a complicacdes emocionais e de conduta decorrentes do alcoolismo
dos pais, sdo predominantes a baixa auto-estima dos filhos, dificuldades de
relacionamento interpessoal e social, ansiedade, alteracdes do humor, apego
inseguro, sentimentos de culpa, raiva, comportamento desafiador opositor,
comportamento agressivo e delinqiéncia (CHRISTOFFERSEN, SOOTHILL, 2003).
Fazendo uma distingdo em relagcdo ao sexo, 0s mesmos autores enfatizam que os
meninos Sao mais propensos a manifestarem comportamentos agressivos e as
meninas sentimentos de culpa e baixa auto-estima.

Ainda na infancia, as complicagcdes nos dominios cognitivos podem interferir
na capacidade das criangas dedicarem-se aos estudos, levando-as muitas vezes, ao
fracasso escolar. Uma vez que o alcoolismo dos pais tende a reducdo da

capacidade de cuidado e supervisdo, os filhos tornam-se menos propensos a
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receber vigilancia e disciplina, o que pode comprometer o desempenho competente
em diversas atividades (CARLE, CHASSIN, 2004).

Na adolescéncia, o alcoolismo parental mostra-se como um fator de risco
para a saude e o desenvolvimento dos filhos, na medida em que aumenta a
predisposi¢ao dos jovens para produzirem danos a si mesmos como, por exemplo, a
dependéncia ao alcool e outras drogas e, de forma similar, provocar danos aos
outros através da criminalidade (CHRISTOFFERSEN, SOOTHILL, 2003).

Na idade adulta, a literatura registra o alto indice de reproducédo das
experiéncias negativas que os filhos de pais alcoolistas vivenciaram na infancia e na
adolescéncia. Estudo realizado por Souza, Jeronymo, Carvalho (2005) estima que
um em cada trés adultos jovens, dependentes do alcool tem histérico familiar de
alcoolismo, 0 que representa uma elevada taxa de reproducdo desse problema. Esta
constatacdo é preocupante uma vez que nessa fase, geralmente, os filhos estao
construindo uma nova familia, se inserindo no mercado de trabalho e realizando
seus projetos de vida.

No ambito das familias em que um ou ambos os pais sdo alcoolistas, as
relagdes conjugais habitualmente sdo conflituosas. Prevalece a dificuldade de
comunicacao entre os cOnjuges, 0 que leva a diminuicdo da afetividade parental e,
com isso, 0 aparecimento de problemas decorrentes da ndo externalizacdo dos
afetos em relacdo aos filhos, bem como, a dificuldade destes internalizar vinculos
positivos (HUSSONG, WIRTH, CURRAN, CHASSIN, ZUCKER, 2007). Refor¢cando
essa idéia, Christoffersen, Soothill (2003) afirmam que dentre as consequéncias a
longo prazo do alcoolismo dos pais estdo a separacao familiar, atingindo indices em
torno de 2,6 vezes mais altos do que nas familias nas quais ndo ha presenca do
alcool. Da mesma forma, a violéncia intrafamiliar ocorre na proporcédo de 4,5 vezes
mais do que em familias em que ndo ha pessoas alcoolistas (CHRISTOFFERSEN,
SOOTHILL, 2003).

Embora seja dificil determinar exatamente o niumero de filhos que poderdo
reproduzir o alcoolismo dos pais na vida adulta, sabe-se que este percentual cresceu
nos ultimos anos, segundo a Associacéo Brasileira de estudos do Alcool e outras
Drogas (ABEAD). Entre os jovens na faixa etaria entre 12 a 17 anos, a taxa do
alcoolismo é de 7%, o que justifica a afirmacdo corrente de que a dependéncia ao

alcool é um problema de saude publica (BRASIL, 2010).
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Do ponto de vista econbémico, 0s prejuizos causados em decorréncia do
alcoolismo afetam a economia do pais, além de gerar gastos relevantes aos cofres
publicos. Somente no periodo de 2002 a 2004, conforme dados divulgados pelo
Ministério da Saude, sdo gastos mais de R$ 143 milh6es com o tratamento devido
ao uso abusivo de alcool. Em 2006, do total de 51.787 internacdes hospitalares o
alcool foi responsavel por 39.186 (75,7%) internagdes (CARLINI, 2006). E uma
situacdo preocupante na medida em que o numero de alcoolistas tem crescido
anualmente, na mesma proporcdo que o numero de mortes em consequéncia da
ingesta alcodlica, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), chega a
1,8 milhdes ano (OMS, 2005).

Do ponto de vista social, o alcoolismo € considerado uma doenca capaz de
acarretar danos de grande repercussdo na sociedade. Dentre esses, estdo 0s
acidentes de transito responsaveis por cerca de 30 mil 6bitos/ano, a violéncia urbana
e o suicidio (BRASIL, 2008). Em relacéo ao trabalho, a dependéncia de alcool tem
aumentado a taxa de absenteismo e acidentes de trabalho, o que afeta a taxa de
produtividade e, consequentemente, a economia do pais. Segundo dados do
Instituto Nacional do Seguro Social, o alcoolismo € a quarta causa de doencas que
mais incapacitam os trabalhadores (ABEAD, 2008).

Os dados mencionados ilustram a extensdo das conseqiéncias que o
alcoolismo traz as familias, bem como, os altos custos sociais, enfatizando a
importancia e a necessidade de maior investimento na sua interrup¢ao, através das
geracdes. Esta realidade somada a morosidade da evolucéo das politicas publicas
de saude dirigidas a esta clientela dificultam a prevencdo, a promoc¢ao da saude e,
consequentemente a interrupcdo das trajetérias de risco para o alcoolismo.

Indmeros problemas sdo detectados também na literatura acerca do tema
alcoolismo. A maioria dos estudos estd direcionado para a pessoa que bebe,
deixando em segundo plano as familias. Observa-se também que a énfase maior é
dirigida para as repercussdes sociais, epidemioldgicas e 0s aspectos clinicos e
psiquicos do alcoolismo. Além disso, De modo geral, os estudos ndo contemplam na
mesma proporc¢édo, os filhos de alcoolistas que sao tratados superficialmente, assim
como as praticas de cuidado a estes (SILVA, 2003)

Da mesma forma, na pratica profissional dos enfermeiros, embora o
alcoolismo seja considerado como uma doenca que atinge os demais membros da

familia, estes geralmente sado ignorados na medida em que s&o considerados
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apenas como coadjuvantes para o tratamento do alcoolista (SILVA, 2003). Por outro
lado, observa-se que em Rio Grande/RS, municipio onde este estudo foi
desenvolvido, € ampla a rede de servicos que atendem situa¢cdes de alcoolismo, no
entanto, esses servicos geralmente atuam no nivel curativo e ndo respondem a
necessidade de intervir de forma a prevenir a reproducdo desses problemas nas
geracdes subsequentes.

Apesar do impacto negativo do alcoolismo dos pais sobre a saude e o
desenvolvimento dos filhos mostrado anteriormente, é importante levar em
consideracdo que as experiéncias vivenciadas na pratica profissional e académica
como enfermeira mostram que, muitos filhos conseguem interromper o processo de
reproducdo do alcoolismo na vida adulta mesmo quando um ou ambos os pais tém
histéria de dependéncia do 4&lcool. Esta constatacdo sugere uma possivel
manifestacdo do fendmeno resiliéncia.

A literatura esta repleta de estudos que mostram esta perspectiva, tendo por
base diversas condicbes adversas (WERNER, JOHNSON, 2004; SAMEROFF,
ROSEMBLUM, 2006; COIFMAN, BONANNO, RAFAELI, 2007;). Particularmente, a
interrupc@o de trajetérias de risco é possivel quando os individuos encontram em
outros ambientes, referéncias seguras para crescer (RUTTER, 2006). Estudos como
os de Werner e Johnson (2004), mostram criangas que conseguiram lidar
eficazmente com a experiéncia de ter crescido em uma familia com inimeros
problemas sociais, emocionais e se tornaram adultos competentes, foram
exatamente aquelas que, em sua infancia ou adolescéncia, contaram com diferentes
formas de apoio, sejam estes familiares, ou da comunidade.

A resiliéncia € um conceito que prioriza o potencial dos seres humanos para
produzirem saude. Representa uma possibilidade de ampliar a compreensao o
processo saude-doenca e um dos possiveis caminhos para que os profissionais
possam trabalhar, de forma prioritaria com a saude das familias, deslocando o foco
da negatividade da doenca, para as potencialidades das pessoas, as quais permitem
criar ou mobilizar os recursos para que seus membros se desenvolvam como
pessoas capazes de responder as de forma favoravel as demandas do cotidiano,
apesar de inumeros fatores de risco estarem presentes (SILVA, 2003)

Considerando, de um lado, o alto potencial de impacto negativo do alcoolismo
dos pais sobre a saude e o desenvolvimento de criancas e adolescentes e, de outro,

a necessidade de somar esforcos no sentido de aprofundar o conhecimento,
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especialmente na area da enfermagem, acerca de condi¢cdes que podem contribuir
para interromper trajetorias de risco, este estudo tem como foco os filhos de pais

alcoolistas e busca resposta para a seguinte questao:

e Quais as caracteristicas pessoais e do contexto de vida
de filhos de alcoolistas, contribuem para evitar a
reproducdo da dependéncia ao 4&lcool através das
geracoes?



OBJETIVOS

GERAL

Compreender os as caracteristicas e 0s processos vivenciados por filhos de
alcoolistas, em diferentes niveis de seu contexto de vida, que lhes possibilitam
administrar de maneira positiva as experiéncias negativas geradas a partir da

dependéncia quimica dos pais.

ESPECIFICOS

e Analisar as caracteristicas pessoais que, segundo o ponto de vista de filhos
de alcoolistas, lhes ajudaram no enfrentamento das experiéncias negativas
que vivenciaram em decorréncia da dependéncia quimica dos pais, ao longo

da infancia e da adolescéncia;

e Analisar as interacdes familiares significativas que contribuiram para evitar
e/ou amenizar as consequéncias negativas do alcoolismo dos pais, na vida

adulta dos filhos



CAPITULO II

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Fatores associados a reproducéo do alcoolismo.

Sao muitas as condi¢Bes consideradas potencialmente de riscos para a saude
e o desenvolvimento humano. O alcoolismo parental tem sido apontado na literatura
nacional e internacional como uma dessas condi¢Oes, afetando principalmente os
filhos que crescem convivendo cotidianamente com esse problema (SOUZA,
JERONYMO, CARVALHO, 2005; BURKE, SCHMIED, MONTROSE, 2006
REINALDO, PILLON, 2008;). Um numero significativo de estudos aponta altos
indices de psicopatologias entre filhos de alcoolistas, além de problemas
relacionados com abuso de alcool, ansiedade, depressdo (FIGLIE; FONTES,;
MORAES; PAYA, 2004). Alguns autores consideram os filhos de pais alcoolistas
como uma populagao vulneravel justamente porque a probabilidade de que possam
apresentar esses, e inUmeros outros problemas, chega a ser quatro vezes maior do
que para a populacdo geral ( ZANOTI-JERONYMO, CARVALHO, 2005; BURKE,
SCHMIED, MONTROSE, 2006;).

De especial interesse para esse estudo € a alta probabilidade de que os filhos
de alcoolistas, na vida adulta, se tornem também alcoolistas, embora esta nédo seja
uma regra universal. Essa afirmacdo corrobora os resultados de um estudo
desenvolvido por Oliveira (2001) com 152 alcoolistas, com idade média de 40 anos,
no qual foi constatado que 69% tinham na familia um membro alcoolista. Da mesma
forma, estudo realizado por Souza, Jeronymo, Carvalho (2005) estima que um em
cada trés jovens adultos dependentes de &lcool tem um histérico familiar de
alcoolismo, o que representa uma elevada taxa de reproducdo através das
geracoes.

Embora os fatores que determinam a reproducdo do alcoolismo de uma
geracdo a outra sejam ainda uma incognita, varias sdo as hipéteses que tentam
explicar esse fenbmeno, embora nenhuma seja conclusiva. Edwards, Marshall e

Cook (2005) referem que apesar da literatura apontar uma forte associacéo entre
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alcoolismo e genética e o risco desse problema se perpetuar nas geracdes
subsequentes, ndo se tem, ainda, dados suficientes para comprovar essa relagéao.

Do mesmo modo, os fatores ambientais sdo referidos pela literatura na
tentativa de explicar o desenvolvimento e a reproducdo da dependéncia ao alcool.
Alguns autores consideram que o uso de bebidas alcodlicas € pratica enraizada em
nosso pais, fazendo parte de festividades, rituais. Além disso, a influéncia de
colegas de escola favorece o desenvolvimento de uma relacdo nao saudavel com
bebidas alcoolicas. (MATOS, CARVALHO, COSTA, GOMES, SANTOS, 2010)

Além desses, o0os comportamentos familiares sdo considerados como
influencia no consumo de bebidas alcodlicas, tanto no plano da experimentacéo
guanto na ingesta regular. Os pais que consomem bebidas alcodlicas mais
freqientemente e que ndo consideram o alcool como uma droga nociva, podem
estar contribuindo para que o filho desenvolva o habito de consumir da mesma
forma. Estudo realizado por Abramovay (2005) mostra que grande parte de criancas
e adolescentes experimentam o alcool na sua propria casa, ou em reunidoes
familiares e que os rituais de passagem da infancia para a adolescéncia séo
habitualmente regados a bebida alcodlica.

Pesquisa realizada com 92 familias residentes na zona rural do municipio de
Flores da Cunha/RS sobre a influéncia dos habitos regionais na incidéncia do uso de
alcool revelou que 58,5% das criancas com idade entre oito meses a nove anos de
idade haviam ingerido algum tipo de bebida alcodlica. Este alto percentual estava
associado ao comportamento das maes que tém o habito de molhar no vinho a
chupeta da crianca mesmo quando esta € ainda muito pequena. O estudo apontou
gue este tipo de comportamento € mais frequente em regides produtoras de vinho.
(REVISTA BOA SAUDE, 2001)

Além da influéncia familiar entre os jovens, o grupo de amigos possui uma
grande influéncia sobre o comportamento de ingesta alcodlica. Beber passa a ser
um ritual de sociabilidade, uma auto-afirmacdo frente aos amigos e um fator de
aproximacéo e de identificagdo entre os integrantes do grupo. Nesses casos, a
bebida alcodlica é considerada como parte do processo de “tornar-se” adolescente,
sendo que este nem sempre a percebe como uma droga, ja que nao € proibida, é
facilmente adquirida e consumida com certo prazer.

Existe uma associagcdo também entre o ato de beber e a masculinidade, no

sentido da construcéo social do homem adulto. Santos (2009) apoiado em Ramos e
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Bertolote (1997) mostra que em determinadas culturas, o homem, para se auto-
afirmar socialmente deve, em um determinado momento da vida, beber
imoderadamente pelo menos uma vez. Nesta mesma linha de pensamento, segundo
Souza, Carvalho (2005) o filho homem é visto como alguém que reproduz a
predisposicdo do pai para o alcoolismo. Por outro lado, a filha mulher é considerada
uma pessoa que tende a reconstruir, na vida adulta, sua familia da infancia e da
adolescéncia, muitas vezes, buscando como companheiro um marido com as
mesmas caracteristicas do pai, apesar de todos os sentimentos de vergonha, raiva e
frustracdo que experimentou quando crian¢ca (EDWARDS, 1999).

Estas sédo algumas linhas de associagdo encontradas na literatura para
explicar os altos indices de reproducdo do alcoolismo nas familias. Conforme
referido anteriormente nenhuma delas pode ser considerada conclusiva, embora
todas aportem sustentacédo para se pensar a reproducédo do alcoolismo como um
fenbmeno multideterminado. Ao mesmo tempo, os indices encontrados revelam que,
apesar de ser elevados, uma grande maioria de criancas e adolescentes, filhos de
alcoolistas estdo fora desses indices, o que significa que podem nédo ter

desenvolvido essa doenca.

3.2. Impacto do alcoolismo dos pais na saude e desenvolvimento dos filhos

No Brasil, 0 consumo de bebidas alcodlicas, particularmente entre os jovens,
tem aumentado gradativamente nos ultimos anos. Levantamentos entre estudantes
de escolas de ensino médio e fundamental revelam altos indices de consumo e
dependéncia de alcool entre criancas e adolescentes (GALDUROZ, CAETANO,
2004; NOTO, FONSECA, SILVA, GALDUROZ 2004). A literatura registra que as
criancas que crescem em ambientes considerados adversos, tém maior
probabilidade de desenvolver problemas de ordem emocional, legal, de conduta e de
aprendizagem (SILVA, 2003). Em seu estudo Souza e Carvalho (2005) comparou
caracteristicas emocionais, cognitivas e comportamentais de criancas filhas de
alcoolistas, com criancas filhas de n&o alcoolistas e observou que as primeiras
apresentaram mais sinais de disturbios emocionais como depressao e ansiedade do

que as filhas de n&o alcoolistas. Ainda, 0 mesmo estudo apontou que as filhas de
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alcoolistas apresentavam sinais de timidez, impulsividade, baixa auto-estima,
inseguranca e dificuldade em seus relacionamentos.

Outro estudo, desenvolvido por Carle, Chassin (2004), revelou que filhos de
pais alcoolistas sdo menos competentes no que se refere a obediéncia as regras
sociais, assim como no desempenho académico e social. Esses achados sugerem
que nas familias em que um de seus membros é alcoolista predominam interacdes
disfuncionais e que essas podem interferir no comportamento dos filhos,
particularmente no que tange a assimilar regras sociais e na capacidade de se
dedicarem aos estudos.

Ainda, os resultados destacam que filhos de pais alcoolistas recebem menor
vigilancia e disciplina dos pais, sendo que essa insuficiéncia de “monitoramento”
contribui para diminuir as chances dos filhos apresentarem desempenhos
competentes em varias areas. Cabe lembrar que criangcas com histéria familiar de
alcoolismo apresentam alta incidéncia de déficit cognitivo o que pode também levar
a diminuicdo da competéncia académica e a dificuldades de aprendizagem, de
comportamento e conduta e de obediéncia a regras (SOUZA, CARVALHO, 2005).

Especificamente quando a mée é alcoolista o impacto pode ser maior sobre
os filhos, do que nas situagbes em que o pai alcoolista. Sendo a mulher
considerada, ainda, a principal responsavel pelo cuidado e a educacao dos filhos, o
fato de ser dependente de alcool faz com que passe a ser vista como alguém que
fracassou nas suas obrigacdes pessoais e familiares particularmente no papel de
cuidadora dos filhos e do lar (SANTOS, 2009). Segundo esse autor, a relacdo de
confianga com os filhos e o marido fica profundamente prejudicada e a mulher perde
a credibilidade diante da familia

Estudo realizado com uma amostra de 40.374 participantes, sendo 23.006
homens e 17.368 mulheres também mostra que o efeito do alcoolismo parental
sobre as criancas € influenciado pela variavel sexo. Os resultados mostraram que 0
impacto € maior quando a mée € alcoolista, e que as filhas apresentam maior
propensdo a desenvolver problemas de natureza psiquica. Esses achados reiteram
como o alcoolismo pode ser prejudicial para a saude mental das criangcas que
crescem em um contexto familiar, no qual o pai ou a mae, ou ambos séo alcoolistas
(MORGAN, 2010).

Crescer em uma familia na qual o alcoolismo em um ou ambos o0s pais se faz

presente de forma cotidiana representa um desafio significativo, uma vez que esta
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se constitui no contexto primario para o processo de socializacdo e de producéo de
salde ou de doencga. E nela que os filhos encontram o “modelo” que direciona o
processo de seu desenvolvimento, exercendo influéncia significativa na construcao
das novas familias que os filhos vao formar.

A familia é considerada o contexto fundamental na construcéo da trajetoria de
vida dos individuos, responsavel no desencadeamento dos processos que garantem
a evolucdo ao longo do ciclo vital. Atua como propulsoras ou inibidoras do seu
crescimento fisico, intelectual, emocional e social. Desta forma, a familia tem um
impacto significativo e uma forte influéncia na personalidade e no comportamento
dos individuos, principalmente quantos estes tém um membro alcoolista (DESSEN;
POLONIA, 2007).

3.3 Repercussdes do alcoolismo sobre a familia

As repercussfes que esta doenca pode provocar nos membros da familia s&o
amplamente reconhecidas na bibliografia. De modo geral, podemos afirmar que se
manifestam principalmente através da ruptura e da desorganizacdo das relacbes
interpessoais, com consequente prejuizo para o desenvolvimento das pessoas e
para a qualidade de vida e saude daqueles que convivem com o problema (SILVA,
2003). Segundo essa autora, o0 potencial de risco atrelado ao alcoolismo envolve ndo
apenas a pessoa que bebe, mas, também, aqueles que com ele convive de forma
quotidiana, o que reforca a conviccdo de que se trata de um problema,
inevitavelmente imbricado na rede de interacGes familiares.

Dentre os desajustes familiares gerados a partir do alcoolismo estdo os
baixos niveis de coesdo familiar, niveis elevados de conflito e tensédo, falta de
clareza em sua organizacdo, falta de confianca e seguranca, as praticas de
comunicacdo pobres e baixa capacidade de resolugédo de problemas (BURKE,
SCHMIED, MONTROSE, 2006). A maneira como 0S membros interagem pode
contribuir para o desenvolvimento de problemas, pois em sua grande maioria nesses
ambientes as relagdes familiares estéo fragilizadas, o que atribui um peso emocional
para os filhos que crescem nesse contexto.

Sem duvida, o alcoolismo leva a um maior risco de desenvolver problemas

emocionais, além de outros jA mencionados. Esses problemas vdo desde as
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dificuldades de relacionamentos entre pais e filhos, alteragcdo nos processos e nos
papéis familiares, freqlientemente levando os filhos a assumirem as
responsabilidades dos pais, através do cuidado de irmdos menores, o que pode
levar privacdo de experiéncias da infancia, dificuldades escolares, até riscos
aumentados para transtornos psiquiatricos (FIGLIE, FONTES, MORAES, PAYA,
2004; SILVA, 2003)

Segundo Souza, Jerdbnymo, Carvalho, (2005), os pais alcoolistas tém
dificuldades para desempenharem seus papéis e suas tarefas na criacdo dos filhos,
pois centralizam sua atencdo no alcool e deixam o cuidado dos mesmos em
segundo plano. Por essa razdo, diferentes papéis sdo assumidos pelos seus
membros, ou seja, as responsabilidades do pai/ mée alcoolista, sdo assumidas por
outros membros, inclusive os proprios filhos.

Estudos que analisam a dindmica das familias alcoolistas apontam alguns
fatores considerados capazes de promover perturbacbes quando um de seus
membros € dependente de alcool. De acordo com Souza, Carvalho (2005), o
alcoolismo parental distorce os processos e 0s papéis familiares. Na tentativa de
lidar com a desorganizagcdo e inconsisténcia emocional do ambiente familiar a
crianca pode assumir trés papéis: responsavel, ajustador e conciliador. Cada papel
geralmente identifica um padrdo de comportamento de super ou sub-
responsabilidade. Nestes casos, tem-se observado na literatura uma multiplicidade
de papéis que os filhos de alcoolistas sdo convidados a vivenciar nessas familias:
substituto parental para os irmaos e irmas mais novos, substituto marital com o
genitor ndo alcoolista (SOUZA, CARVALHO, 2005; SILVA, 2003)

Com relacdo as interacdes de criancas e adolescentes com seus pais,
Trindade, Costa e Zilli (2006) avaliando a qualidade das interacbes com o alcoolismo
parental evidenciou que este estava associado com mais interacdes negativas e
baixa sensibilidade, afeto negativo, menos verbalizacbes e baixo nivel de
responsividade a crianga. Os autores reforcam que o risco para posterior mau
ajustamento entre filhos de alcoolistas aparentemente surge precocemente na
infancia.

Para Trindade (2007) as relacdes entre problemas de comportamento nos
filhos e as dificuldades no relacionamento familiar, aparecem mais intensamente em
familias em que o casal ou um dos membros era alcoolista. O suporte social modera

os efeitos dos conflitos entre pais e filhos e problemas de comportamento, sendo
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assim no caso de familias em que um de seus membros é alcoolista. Estudo como
de Zanoti-Jeronymo, Carvalho (2005) apontam que nesse ambiente considerado
como de risco, os conflitos familiares tem forte relacdo com problemas de
comportamento quando o suporte é baixo.

Ainda, o comportamento da pessoa alcoolista fortalece nos filhos a
desconfianca que interfere nos relacionamentos, além de gerar ambivaléncia de
sentimentos como de amor ou 6dio. Segundo estudo realizado por Trindade, Costa,
Zilli (2006) nas familias que tem um alcoolista, as dificuldades em termos de
comunicacdo entre 0os membros sdo precarias; segredos permeiam a falta de
dialogo e as crises sdo freqlentes e intensificadas pelo ciclo embriaguez —
sobriedade.

Para Noto, Fonseca, Silva e Galduréz (2004) as rotinas das familias de
alcoolistas, sdo estabelecidas a partir do estado de embriaguez e das oscilagdes
constantes de humor. As familias ndo conseguem estabelecer minimas regras
saudaveis de convivéncia, gerando relacdes conflituosas entre os membros.
Conforme Trindade, Costa, Zilli (2006), normalmente a dificuldade de comunicacao
entre os cbnjuges, bem como a relacdo entre pais e filhos também é conflituosa.
Estudos longitudinais confirmam o pressuposto de que em pais dependentes de
alcool, hd um maior aumento de conflitos conjugais, e com isso ha uma associa¢ao
com diminuicdo da afetividade parental e essa diminuicdo esta associada com o
aparecimento de problemas externalizados e internalizados nos filhos (KELLEY,
NAIR, RAWLINGS, CASH, STEER, FALS-STEWART, 2005)

Para Keller, Cummings, Davies, Mitchell (2008) os conflitos conjugais podem
minar as habilidades do casal para atitudes afetivas e sensiveis com seus filhos.
Problemas conjugais tém sido associados com problemas no relacionamento entre
pais e filhos. As dificuldades de adaptacao e falta de capacidade da familia para se
relacionar com o ambiente social, bem como a falta de coesdo do casal se
expressam por meio de constantes conflitos, violéncia e brigas conjugais.

A violéncia doméstica é outra prética freqiente no cotidiano das familias com
historico de alcoolismo. Pesquisa realizada em 27 municipios com mais de 200 mil
habitantes no estado de S&o Paulo mostra que em 52% dos casos de violéncia
ocorridos dentro de casa 0 agressor estava alcoolizado (NOTO, FONSECA, SILVA,
GALDUROZ, 2004). Por outro lado, apesar de existir um consenso sobre a relacéo

entre a dependéncia alcodlica e a violéncia doméstica, ainda ha controvérsias sobre



27

como essa relacdo acontece, ndo sendo possivel estabelecer uma relagcédo causal
entre as variaveis, afirmando que o consumo de alcool causa a violéncia doméstica
(LARANJEIRA, DUAILIB, PINOSKY, 2005; ZANOTI-JERONYMO, FIGLIE,
LARANJEIRA, 2008)

A partir do exposto constata-se que o0 alcoolismo parental tem forte impacto
negativo sobre a saude e o desenvolvimento dos filhos. Da mesma forma, evidencia-
se que outras variaveis presentes no ambiente familiar podem ser intensificadas ou
geradas em consequéncia dessa condicdo em um dos pais. Dentre essas, as
relacbes conflituosas entre os pais e os filhos, a insuficiéncia ou a falta de suporte
familiar, o desenvolvimento de comportamentos anti-social incluindo agressividade
dos pais, depresséo, dificuldades financeiras e diferentes modalidades de violéncia
(abuso sexual e/ou fisico) Keller, Cummings, Davies, Mitchell (2008). Também a
variedade e extensdo de danos que o alcoolismo poderd trazer para criancas e
adolescentes que convivem nesse ambiente dependerdo do grau de apoio que
recebem da mae/ pai ndo alcoolista e de outros apoios sociais e emocionais. Além
disso, depende, também, da idade da crianca quando o pai desenvolveu a doenca,
as caracteristicas das interacdes vivenciadas com a pessoa alcoolista e os demais
membros da familia. (SOUZA, CARVALHO, 2005)

Enfim, quando se trabalha com saude e desenvolvimento de criangcas e
adolescentes criados em contexto onde o alcoolismo esta presente, é fundamental
avaliar o padréo de interacdo familiar que ocorre na familia alcoolista e como esses
padrées podem prejudicar os vinculos saudaveis. Os pesquisadores Lease (2002) e
Souza, Carvalho (2005) afirmam que as relacdes familiares devem ser examinadas
para que se possam compreender as variaveis familiares que estéo influenciando na
construcdo das trajetorias individuais e familiares dos seres humanos e, assim,
planejarmos intervencbes que incluam restabelecer a vida familiar e,
consequentemente, diminuir as chances desses filhos desenvolverem alcoolismo
mais tarde.

Embora o ambiente familiar em que um dos pais € alcoolista possa
potencializar as experiéncias negativas ao longo do desenvolvimento dos filhos,
outros estudos mostram resultados diferentes, evidenciando que jovens
acompanham o sofrimento dos pais e demais membros da familia e acabam criando
uma imagem negativa do alcool e, em alguns casos, se distanciam de bebidas

rejeitando-as e, com isso, afastam nao perpetuando os padrfes parentais em



28

7

relacdo ao alcoolismo. Portanto, € coerente pensar que apesar da presenca de
condicdes consideradas como de risco para a saude e o seu desenvolvimento dos
filhos cujos pais séo alcoolistas, existem certos processos capazes de reduzir o
impacto das adversidades, possibilitando que eles respondam de forma satisfatéria
as demandas da vida cotidiana, apesar dos desafios que enfrentam, muitas vezes,
desde o inicio da vida.

3.4. Fatores associados com a nao reproducdo de problemas através das

geracoes

Diversas pesquisas realizadas com familias que vivem em contextos adversos
tém ajudado a explicar porque algumas pessoas expostas a situagcdes com alto
potencial de risco conseguem enfrentd-los bem e outras com trajetérias semelhantes
nao conseguem (LUTHAR, 2003; FIORENTINO, 2008; ASSIS, AVANCI, PESCE,
NIJAINE, 2008). Nesse sentido, os autores acreditam que alguns fatores (ou certos
elementos) podem ajudar essas pessoas a enfrentar e superar as adversidades, ao
longo de suas vidas. Um desses elementos se refere as caracteristicas individuais,
consideradas como fundamental, pois € através delas que se da a interacdo da
pessoa sua familia e sua rede social.

Uma das caracteristicas individuais apontadas por Assis, Avanci, Pesce,
Nijaine (2008) como essencial para enfrentar de forma positiva os problemas é a
auto-estima e a autoconfianca elevada. Uma pessoa com essas caracteristicas
tende a acreditar em suas potencialidades, demonstra sentimentos positivos com
relacdo a si mesmo e com os outros. Além disso, € capaz de estabelecer e tracar
estratégias para conseguir bons resultados. Mesmo quando fracassa, apresenta
uma atitude positiva perante a vida, ou seja, tem uma perspectiva para o futuro
(LUTHAR, SAWYER, BROWN 2006)

De modo geral, os autores destacam, também, a presenca do senso de
humor; expectativa de sucesso no futuro; otimismo; entusiasmo; receptividade;
busca modelos positivos de identificacdo e de autonomia; capacidade de adaptacao;
habilidade para lidar com diferentes situacdes; tolerancia ao sofrimento; variedade
de interesses; capacidade de comunicar sentimentos de forma clara e direta;

capacidade de administrar seus préoprios impulsos; engajamento em diferentes
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atividades; e comportamento direcionado a metas (LUTHAR, 2003; RUTTER, 2003;
2006)

Outros fatores que favorecem o enfrentamento de situacdes dificeis sdo os
vinculos afetivos existentes no sistema familiar e/ou em outros contextos. A base de
construcdo de uma familia é formada pelos relacionamentos e a qualidade das inter-
relacbes e ndo somente em sua constituicdo. Os relacionamentos interpessoais séo
definidos pela literatura como promotores em termos de adaptacdo das pessoas,
principalmente das que vivem em condi¢cdes adversas como € o caso do alcoolismo
na familia. Os processos vivenciados em uma familia, capazes de proporcionar o
apoio necessario, sao aqueles que promovem, por parte dos cuidadores, um
ambiente incentivador, protetor e seguro, no qual as pessoas que nele estao
inseridas possam desenvolver sentimentos de auto-estima e autoconfianca.

A coeséo familiar, a comunicacéo, a qualidade do relacionamento entre pais e
filhos, o envolvimento paterno na educacédo também favorecem o desenvolvimento e
o0 bem-estar de criancas e adolescentes, mesmo quando expostos a ameacgas Ou
situacdes de riscos variadas (Bronfenbrenner, Morris, 1998). Estudo realizado com o
objetivo de analisar os processos de resiliéncia de criancas e adolescentes da rede
publica de S&o Goncalo/RJ levou as pesquisadoras a concluirem que o0s
adolescentes considerados bem adaptados foram aqueles que apresentaram elevada
auto-estima, tinham boa supervisdo familiar, bom relacionamento interpessoal, bom
apoio emocional, social e afetivo (PESCE, ASSIS, SANTOS, OLIVEIRA, 2004).

Outro fator reconhecido na literatura como capaz de sustentar respostas
positivas em situacfes adversas € a existéncia de uma rede de suporte social efetiva,
constituida, entre outras, por pessoas significativas que assumem um papel de
referéncia segura para as pessoas expostas as adversidades. Luthar (2003) destaca
dentre esses, a escola, as relacdes positivas com 0S amigos, 0 acesso aos Servigcos
sociais e de saude, além da religido. Ainda segundo o autor, 0S recursos pessoais e
contextuais que podem promover o fortalecimento da auto-estima, criatividade,
independéncia, autonomia e socializagédo, favorecendo um carater social interativo.

A rede social € um sistema composto por diferentes atores que oferece apoio,
na tentativa de responder as necessidades das pessoas. Apoio esse que
compreende diferentes formas, como ajuda financeira, ajuda na divisdo de
responsabilidades em geral e informagédo prestada ao individuo, apoio emocional,

demonstrado através da preocupagdo com o outro, acdes que levam sentimento de
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pertencimento e de que € importante para alguém (FILIZOLA, PAVARINI, PERON,
FILHO, NASCIMENTO, 2006)

Essa rede tem como objetivos: propiciar o estabelecimento de vinculos
positivos, através da interacdo entre os individuos; oportunizar um espaco para
reflexdo e troca de experiéncias com vistas a favorecer a busca de solugbes para os
problemas e estimular o exercicio da solidariedade e cidadania, mobilizando pessoas,
grupos e instituicdes para a utilizacao de recursos existentes na prépria comunidade
(SANTOS, 2007).

Neste sentido, a rede social tem sido identificada como um sistema de apoio
formal e informal formado por vérias pessoas que pertencem a comunidade na qual
as familias estdo inseridas, como, por exemplo, amigos, vizinhos, parentes, servicos
de saude, colegas de escola/trabalho e outros, que oferecem diferentes formas de
apoio em situacdes e necessidades diversas. Este apoio pode se configurar como
emocional, material/instrumental e educacional, e é caracterizado como qualquer
atividade que permita, num espaco de tempo, compartilhar vivéncias que tém efeito
direto sobre o bem-estar do individuo e do grupo ao qual ele pertence (SILVA,
SHIMIZU, 2007).

O apoio emocional esta relacionado a estima, ao afeto, a aprovacao e as
acOes que levam ao sentimento de pertenca ao grupo. O apoio material/instrumental
refere-se a ajuda financeira, a divisdo de responsabilidades e a alguns tipos de
servicos que propiciam auxilio neste ambito. Por sua vez, o apoio educacional ou
informativo tem por objetivo possibilitar a troca de informacdes entre as pessoas para
gue se sintam mais seguras acerca dos temas de interesse (SILVA, SHIMIZU, 2007).

No que tange ao alcoolismo, identifica-se os grupos de auto-ajuda para os
dependentes, Alcoodlicos Andénimos (AA) e importantes fontes de apoio a familia, o
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas (CAPSad). Além desses, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) constitui-se em um importante aliado, aléem de
ajudar a detectar na comunidade os recursos necessarios para melhorar a qualidade
de assisténcia prestada (NARDI, OLIVEIRA, 2008).

Para muitas pessoas € através da rede de suporte social que elas mantém
relacbes de reciprocidade, afeto, estabilidade e equilibrio. As redes sociais por
facilitarem o estabelecimento de novos vinculos, desempenham fung¢des importantes
na medida em que possibilita a participacdo em mudaltiplos ambientes com

caracteristicas culturais diversas.
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Apesar dos altos indices de reproducédo do alcoolismo através das geracdes e
do impacto negativo desta condicdo sobre a salde e o desenvolvimento das
pessoas que com ele convivem, é importante ndo perder de vista que inUmeros
estudos tém mostrado que mesmo aquelas pessoas que nascem e crescem em
familias de alcoolistas que alguns autores denominam “desestruturadas”, se
desenvolvem sujeitos capazes de néo reproduzir, na vida adulta, os problemas que
eles vivenciaram na infancia e na adolescéncia (UNGAR,2004; LUTHAR, SAWYER,
BROWN, 2006; SAMEROFF, ROSENBLUM, 2006; COIFMAN, BONANNO,
RAFAELI, 2006).

Rutter (2006) destaca que mesmo convivendo com as experiéncias mais
terriveis, € usual encontrarmos uma proporcdo significativa de pessoas que
conseguem amenizar ou mesmo evitar as conseqiéncias mais danosas das
experiéncias adversas que enfrentaram (RUTTER, 2006; MASTEN, OBRADOVIC,
BURT, 2006). E com base nos resultados dos estudos desenvolvidos por esses
pesquisadores que este projeto de dissertacdo esta direcionado para compreender
0S processos que ajudam os filhos, cujos pais tém historico de alcoolismo, a ndo se

tornarem também alcoolistas, em etapas posteriores do ciclo vital.



CAPITULO III

4. REFERENCIAL TEORICO

A resiliéncia como referéncia para o estudo do alcoolismo através das

geracgdes.

Os esforcos das pessoas para vencer as adversidades acompanham a
histéria do ser humano até os dias de hoje. Durante um longo tempo, analises sobre
as repercussoes negativas, por exemplo, da pobreza extrema, da exclusdo social,
do alcoolismo parental, da violéncia intrafamiliar, do desemprego e da doencga
mental foram explorados, por diferentes estudiosos da area, para entender porque
algumas pessoas conseguem construir uma trajetéria de vida que pode ser
considerada positiva, apesar da presenca de adversidades importantes no seu
cotidiano, enquanto outras em situagao semelhante ndo o conseguem (WERNER &
SMITH, 1982; WERNER, 1986; RUTTER, 1987, 1999; LUTHAR, CICCHETTI &
BECKER, 2000)

Estudos sobre o alcoolismo sempre tiveram espaco garantido na literatura,
devido aos efeitos negativos que causam para as familias e as coletividades.
Entretanto, nas Udltimas décadas, alguns pesquisadores comecaram a fazer
analogias com individuos e grupos que, mesmo tendo sido expostos a situacdes
adversas, conseguiam desenvolver-se bem, demonstrando uma capacidade de
responder que, do ponto de vista social e cultural, pode ser considerada normativa,
caracterizando o0 que diversos autores nomeiam como fenbmeno resiliéncia
(LUTHAR, CICCHETTI, 2000; RUTTER, 2003; LUTHAR, 2006; SAMEROFF,
ROSENBLUM, 2006).

A resiliéncia é entendida como a capacidade de um ser humano (individuo ou
familia) construir uma trajetoria de vida positiva, apesar de este crescer em um
contexto adverso. No caso deste estudo, em uma familia em que um ou ambos o0s
pais sdo alcoolistas. E um processo que se desenrola desde o inicio da vida, a partir
das interagcOes positivas que vivencia mesmo quando o potencial de risco, em seu
entorno, é elevado, mas, desde que encontre suporte que possa ajuda-los no
enfrentamento dos desafios (CYRULNIK 2001)
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Segundo Rutter (2003) resiliéncia € um fendbmeno complexo que se constroi
de forma gradual e cumulativa desde as primeiras etapas do desenvolvimento,
sendo fortemente influenciado pelas caracteristicas pessoais do ser humano em
desenvolvimento, de sua familia, do ambiente no qual estdo inseridas, e pela
qualidade das interagbes que entre eles se estabelecem.

O conceito de resiliéncia € de fundamental importancia quando se trata de
compreender as trajetorias de familias em contextos adversos. Para tanto, é preciso
levar em consideracdo as duas condicdes criticas que, segundo Luthar, Cichetti
(2000), estao associadas a esse conceito. A primeira se refere a exposicao do ser
humano a uma ameaca significativa que comporta risco potencial para o seu
desenvolvimento. A segunda, a concretizacdo de um ajustamento positivo, apesar
de enfrentar uma situacdo potencialmente ameacadora para a saude e/ou o
desenvolvimento desse sujeito. (SILVA, 2010). No caso das familias que participam
deste estudo, a ameaca esta representada pelo alcoolismo dos pais a que os filhos
estdo expostos. Ja a positividade deste processo decorre da possibilidade destes
jovens nédo reproduzirem em etapas posteriores, 0 alcoolismo e outros problemas
gue enfrentaram na infancia e na adolescéncia.

Essa caracteristica central do conceito de resiliéncia, englobando a existéncia
de uma dimensdo de negatividade representada pela ameaca a qual os sujeitos
estdo expostos e, simultaneamente, uma dimensdo de positividade é fundamental
para este estudo, pois permite direcionar seu foco para 0s aspectos positivos, sem
desconsiderar a existéncia concreta dos riscos potenciais aos quais 0S sujeitos
estdo expostos. Ao mesmo tempo, chama atencdo para o fato que as pessoas
podem construir uma trajetoria de vida positiva, mesmo tendo crescido em uma
familia com inameros problemas.

A resiliéncia, portanto esta ancorada em dois grandes pélos: o da
adversidade, representado pelos eventos de vida desfavoraveis; e o da protecéo,
gue aponta para a compreensdo das formas de apoio - internas e externas ao
individuo — que o conduzem a uma reconstrucdo singular diante do sofrimento
causado por uma adversidade (SOUZA, CERVENY, 2006).

Sem desconsiderar a relevancia dos estudos sobre o impacto negativo do
alcoolismo dos pais na saude e desenvolvimento dos filhos, uma abordagem
centrada na perspectiva da resiliéncia possibilita redirecionar e instituir uma

mudanca de Otica, sustentada na apreenséo das capacidades individuais e coletivas
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para enfrentar os problemas e n&o se deixar sucumbir diante de experiéncias
negativas geradas pelo alcoolismo dos pais. Em vez de focalizar apenas as
fraquezas, as limitacbes, os sintomas e a doenca, esta abordagem possibilita
compreender, através das experiéncias dos filhos, o que lhes possibilitaram nao
reproduzir a condicdo de dependéncia de alcool em etapas posteriores de seu ciclo
vital.

O estudo da resiliéncia busca compreender e reforcar 0os processos que
podem ter contribuido para promover salude e condicbes de vida para o
desenvolvimento de criangas e adolescentes filhos de pais alcoolistas. Este estudo,
direcionado a adolescentes e adultos jovens deve-se ao fato de ser nestas que se
estabelecem as bases norteadoras da construcdo das trajetérias de vida, ou seja, é
nesta fase que esses sujeitos estao vivenciando periodos de transicdo importantes
de sua vida: a adolescéncia; a escolarizacdo; a saida da familia de origem; a
entrada na vida profissional; e a formacdo de uma nova familia. E, portanto, um
momento prioritario para promover saude e, consequentemente, um momento fértil
para a atuacdo dos enfermeiros (SILVA, 2010).

Considerando-se a natureza interativa do conceito de resiliéncia, evidencia-se
a relacdo entre as caracteristicas individuais e 0s recursos disponiveis no contexto
de vida de cada pessoa envolvida no fendmeno em estudo. Da mesma forma,
verifica-se que sdo diversas as possibilidades de se desenvolverem estratégias de
producdo de saude, dirigidas a individuos que tem em sua familia um membro
alcoolista (BRONFENBRENNER, MORRIS, 1998).

O ser humano se defronta com circunstancias adversas mesmo antes de
nascer e delas se defende ao longo de sua existéncia, transformando-se
interminavelmente, dependendo de sua capacidade de elaborar e superar problemas
e reformular-se cotidianamente, atributos que compdem as bases da resiliéncia.
Entretanto, nem toda adversidade é necessariamente um estresse para o individuo.
Um evento é considerado estressor quando acarreta mudanca interna na pessoa,
alterando o componente de afeto e sobrecarregando ou excedendo seus recursos
adaptativos (psicoldgicos e sociais). Acredita-se que, quanto mais uma pessoa
desenvolva seu potencial de resiliéncia, mais podera minimizar o prejuizo dos
problemas na vida interior e nas relagcbées macro e microssociais. (ASSIS, AVANCI,
PESCE, NIJAINE, 2008)
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Certamente que as adversidades sao indissociaveis da histéria de um ser
humano, mas, para compreender a “engrenagem” pela qual as adversidades da vida
se articulam ao comportamento humano, é necessario refletir sobre mecanismos e
processos de riscos, biolégicos, psicolégicos, socio-culturais e sua insercdo no
tempo e na historia individual. A identificacdo desses processos possibilita uma
maior compreensao dos efeitos provocados pelos problemas que surgem na
trajetoria de cada um.

Os processos considerados protetores para os individuos que vivem em
condicbes adversas sdo cruciais para estimular a capacidade de enfrentar os
desafios, ao longo da vida. Trés grupos de processos, 0S quais interagem entre si,
definem a forma como a familia responde frente a situacdo geradora de estresse.
Segundo Bronfenbrenner, Morris (1998), o primeiro esta na propria capacidade
individual de se desenvolver de forma autdbnoma, com auto-estima positiva,
autocontrole e com caracteristicas de temperamento afetuoso e flexivel. O segundo
€ dado pela familia quando prové estabilidade, respeito mutuo, apoio e suporte. O
terceiro é o apoio oferecido pelo ambiente social, através do relacionamento com
amigos, professores e com outras pessoas significativas que tém papel de
referéncia. O conjunto desses processos serve como um recurso que auxilia as
pessoas a interagir com 0s eventos da vida e a conseguir bons resultados, evitando
consequéncias negativas.

Os processos que oferecem protecdo sdo, portanto, influéncias que
modificam, melhoram ou alteram a resposta de uma pessoa a algum evento de vida
que lhe desencadeou sofrimento. Esses processos protetores tém significados
distintos segundo os momentos especificos da vida de cada pessoa (ASSIS,
AVANCI, PESCE, NJAINE, 2008). Um estudo que acompanhou criangcas recém-
nascidas até quarenta anos de idade comprovou que quanto maior o nimero de
estresses acumulados ao longo da vida, mais os processos de protecdo sao
requeridos especialmente durante a infancia e juventude para contrabalancar os
aspectos negativos e aumentar o0s resultados positivos no desenvolvimento.
(WENER & SMITH, 2001)

Os principais processos descritos neste estudo como mediadores entre o
contexto de risco e a resposta positiva dos sujeitos foram o temperamento da
crianga e da sua familia e o suporte emocional dentro e fora da familia. Os adultos

considerados como resilientes neste estudo foram descritos na primeira infancia
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como pessoas mais afetuosas, ativas, de boa indole e faceis de lidar. Quando
adolescentes tenderam a mostrar maior autoconceito, autocontrole, facilidade em
interagir com amigos, professores e inserir-se em grupos (WENER & SMITH, 2001).

E importante destacar que embora nem toda familia seja isenta de
problemas, algumas sédo mais capazes de encontrar alternativas para solugdes dos
conflitos, conseguindo reduzir os efeitos destrutivos trazidos pelas experiéncias
negativas com as quais se depara. Um dos processos protetores mais importantes e
destacados na literatura é a qualidade das relacbes entre pais-filhos. Os lagos
afetivos formados na familia, particularmente entre pais e filhos, desencadeiam um
desenvolvimento saudavel e de padrbes de interacdo positivos que possibilitam o
ajustamento do individuo aos diferentes ambientes em que convive (DESSEN,
POLONIA, 2007).

A organizacao familiar também é referida como elemento importante, sendo
esta influenciada pelo estrato social e cultural ao qual a familia pertence. Porém, a
insercao social por si s6 ndo se mostra capaz de alterar o potencial de resiliéncia
dos filhos. Em outras palavras o autor salienta que ter melhor condicdo sdécio
econdmica pode privilegiar algumas pessoas por estarem menos submetidas a
estresses oriundos da pobreza sem, no entanto, ser capaz de dificultar a habilidade
individual de superacéo dos obstaculos encontrados ao longo da vida.

Algumas caracteristicas encontram-se associadas ao bom relacionamento
familiar como possuir auto-estima elevada, ter mais satisfacdo com a vida, ser mais
supervisionado pelos pais e se sentir mais apoiado emocional e afetivamente. A
supervisdo familiar sobre os filhos é outro importante pilar para a resiliéncia.
Dependendo do modelo educativo existente na familia, os filhos ganham maior ou
menor capacidade de adaptacao e relacionamento com o mundo externo.

Enfim, o conceito de resiliéncia € de fundamental importancia quando se trata
de compreender as trajetérias de formacao de familias em contextos adversos. A
caracteristica central desse conceito, englobando a existéncia de uma dimenséo de
negatividade representada pela ameaca a qual 0os sujeitos estdo expostos e,
simultaneamente, uma dimenséo de positividade é fundamental para este estudo,
pois permite direcionar seu foco para os aspectos positivos, sem desconsiderar a
existéncia concreta dos riscos potenciais aos quais 0S sujeitos estdo expostos
(SILVA, 2010). Ao mesmo tempo, chama atencéo para o fato que as pessoas podem

construir uma trajetoria de vida positiva, mesmo tendo crescido em uma familia com
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inimeros problemas. E neste aspecto que este estudo se desenvolve centrado no
processo de producdo de saude, numa perspectiva de resiliéncia, e comprometido
com a producdo de conhecimento para embasar a pratica de enfermagem com

familias.



CAPITULO IV

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Esta dissertacdo € desenvolvida com abordagem qualitativa, tendo a
finalidade de aprofundar o conhecimento acerca dos processos que influenciam na
interrupcdo de trajetorias de risco para a dependéncia quimica, especificamente o
alcool. A opcao pela abordagem qualitativa deve-se ao fato de ser um estudo focado
no resgate das experiéncias de filhos de alcoolistas em relacdo as suas vivéncias ao
longo da infancia e da adolescéncia, buscando compreender mais amplamente a
realidade estudada. Esta abordagem possibilita resgatar as subjetividades
representadas em cada historia de vida dos sujeitos pesquisador, os diferentes
significados das experiéncias vividas, proporcionando assim uma melhor
compreensao acerca dos processos envolvidos na construcdo das trajetérias de vida
dos filhos de alcoolistas desde a infancia até o momento presente.

Neste estudo, procuramos dar énfase as caracteristicas e as interacdes
protagonizadas na realidade vivida pelos sujeitos, no contexto da dependéncia
quimica dos pais. Por este caminho, respaldados em Cyrulnik (2003), consideramos
importante priorizar a dimensdo de positividade das histérias pessoais de cada um
dos filhos que participaram como sujeitos nesta pesquisa. Assim, a partir dos relatos
individuais procuramos compreender diferentes aspectos do processo de produzir
salde mesmo em um contexto adverso e, com isso contribuir para a construcdo de
conhecimento na area da enfermagem com familias, que € carente desta literatura

especifica.

5.2. Participantes do estudo

Este estudo foi desenvolvido com cinco familias residentes no municipio de
Rio Grande/RS, as quais foram selecionadas e recrutadas entre a populagdo em

geral, através de informantes chaves, levando em consideracdo 0s seguintes
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critérios de selecdo: a) ser filho de pai/mde com histérico de alcoolismo; b) faixa
etaria entre 15 e 35 anos; c) residir nos limites do municipio onde o estudo é
desenvolvido; d) expressar a concordancia em participar do estudo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Como
critérios de exclusdo foram considerados: a) a familia ndo apresentar as condicdes
estabelecidas neste estudo como adversas; b) recusar-se a participar; c)
manifestacdo de desconforto para abordar o tema em estudo.

A presenca do alcoolismo na familia assegura a condicdo adversa
considerada exigéncia fundamental nos estudos de resiliéncia. A faixa etaria entre
15 e 35 anos justifica-se porque 0s jovens estdo vivenciando momentos de transicao
importantes de sua vida, ou seja, a adolescéncia; o periodo de escolarizacdo; a
saida da familia de origem; a entrada na vida profissional; e a formacdo de uma
nova familia (SILVA, 2010). J& a delimitagdo da residéncia nos limites do municipio
deve-se ao fato deste facilitar o acesso da pesquisadora e a adequagcao do tempo
para o desenvolvimento do cronograma deste estudo.

As cinco foram representadas cada uma por um de seus filhos. Para
preservar o anonimato, estes foram identificados pela letra “F” seguido de uma
numeracdo (F1 a F5). Para completar a codificacdo foi incluida informacédo sobre o
sexo e a idade do respondente. Para exemplificar, da familia 1 participou o filho do
sexo masculino com vinte e oito anos, assim codificado: F1M,s.

Para melhor visualizacdo, sdo apresentadas as representacdes graficas do
genograma das familias participantes, com informacdes inseridas seguindo uma
ordem cronoldgica, ou seja, do mais velho para o mais novo, da esquerda para a
direita em cada uma das geracdes. Foi utilizada para construcdo dos genogramas a
representacdo simbdlica, possibilitada pelo programa GenoPro (2007), especificada

abaixo.

I:I Homerm

O NMualher

E @ Abuso de Alcool ou Drogas
E MVMiorte

I:I—O Casamento

I:I—_— O Viorzam Junto
I:I+o wiavo (=)

I:I— /‘— o Sepraracaoco Conjugal
I:I% Divorciado (&)
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As cinco familias sé@o representadas neste estudo por pai, mée, irmaos, avos,
que convive diariamente com a dependéncia quimica do membro familiar alcoolista.
Para melhor visualizacdo, sdo apresentadas representacdes graficas do genograma

das familias.

Figura 1: Representacao grafica do Genograma da familia de F1Myg
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A entrevista com F1M,s aconteceu na residéncia da Familia, sendo o
genograma construido com a participacdo de F1 e de sua mée. A familia de F1 é
composta por trés pessoas: a avo (80 anos), a mae (59 anos) e o pai (65 anos). A
avo é vilva, 80 anos, 1° grau incompleto, aposentada; casou quando tinha 25 anos
com o avd de F1 que era alcoolista. O avd desenvolveu o alcoolismo ainda na
adolescéncia, aos 17 anos de idade; faleceu aos 60 anos, segundo os familiares, em
decorréncia do alcoolismo. A avé de F1 teve cinco filhos, sendo quatro filhas (62, 59,
47, 42 anos) e um filho (61 anos). A filha, 47 anos, desenvolveu a dependéncia
quimica aos 25 anos e utiliza a cachaga pura diariamente; vive com uma
companheira, também alcoolista, que trabalha na pesca; seu filho, 29 anos, &
usuario de crack e maconha.

A segunda filha da avé de F1 tem 62 anos, esta vilva e possui 1° grau
incompleto; mora com a filha de 29 anos e seus netos. Seu marido era alcoolista e
faleceu ha pouco tempo em decorréncia da dependéncia quimica. Ja a terceira filha

da avo de F1, a mae de F1 (59 anos), 1° grau incompleto, aposentada por invalidez
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se casou com o pai de F1, também alcoolista. O F1, 28 anos, solteiro, tem 3° grau
incompleto.

O sustento da familia vem da aposentadoria do pai de F1 e da aposentadoria
da méae de F1. Na historia familiar do pai de F1, sua mae costumava a usar bebidas
alcodlicas, mas ndo desenvolveu a dependéncia quimica. Somente na familia da

mae de F1 é que h& a presenca de alcoolistas.

Figura 2. Representacéo grafica do Genograma da familia de F2F .
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A entrevista com F2F,g aconteceu no local de trabalho. A construcéo do
genograma foi com base nas informacdes fornecidas por F2. A familia de F2 é
constituida por quatro membros: a méae, o pai, a irma e o namorado. A mae de F2,
45 anos é casada, aposentada por invalidez, possui ensino fundamental completo. O
pai de F2, 50 anos, casado, possui ensino fundamental completo. A F2, 29 anos,
solteira, pos-graduada, trabalha em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) como
Enfermeira. Mora com o namorado 23 anos, militar, proximo a casa dos pais. A irma
de F2, 25 anos, possui 3° grau completo, solteira, mora com o namorado, 25 anos,
2° grau completo, militar.

Na historia familiar, F2 conta que na familia do pai existe muitos alcoolistas.
Os avés por parte de pai viciados em jogos, tiveram 11 filhos, sendo seis mulheres e
sete homens. Destes, cinco tios/tias de F2 desenvolveram o alcoolismo. Também
quatro primos de F2 tém historico de alcoolismo, sendo duas primas (45 e 26 anos)
e dois primos (45 e 38 anos). Ha também tios que ndo sdo mais dependentes de

alcool.
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Figura 3: Representacao grafica do Genograma da familia de F3M3o,
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A entrevista com a F3F3; aconteceu na residéncia da Familia de F3, sendo o
genograma construido mediante a participacdo de F3 e da mae. O Filho 3 (F3) tem
sua familia composta de 3 pessoas: a mae (62 anos) e dois filhos ( 15 anos e 6
anos). A mée de F3 possui 8 filhos, sendo duas mulheres e cinco homens. Todos
estudaram e hoje tem um emprego fixo, com exce¢édo das duas filhas. A F3, 30
anos, separada, desempenha a funcéo de faxineira, tem até a 72 serie incompleto.
Ja a segunda filha (47 anos) tem um filho do primeiro casamento usuario de drogas
e trés filhos do segundo casamento com idades de 08, 14 e 15 anos. O marido do
segundo casamento trabalha com pesca e utiliza bebidas alcodlicas. Os demais
filhos da mée de F3, ndo sdo dependentes de alcool.

O sustento da familia vem basicamente da pensédo que o pai de F3, da
aposentadoria da mae de F3 e do salario de faxineira da F3. Na historia familiar,
consta que irmdo do pai e bisavd de F3 era alcoolista e o proprio ex-marido de F3
utilizava bebidas alcodlicas. Em funcdo da dependéncia quimica do ex-marido ela

pediu a separagéo.

Figura 4. Representacao grafica do Genograma da familia de F4M;.



= @

Paulo Maria
|28= 28
Maicon
Angelica

EE—— 1 —* —

Gustavo
FAa |1 9I
Leandro Letiano
21

43

A entrevista com F4M,; aconteceu nas dependéncias do GEPEFES. O

genograma construido com informacfes fornecidas por F4. Tem uma familia

constituida pela mae (50 anos) e dois irmaos: um irmédo, 19 anos, solteiro, 2° grau

completo; uma irm&, 28 anos, casada, 2° grau completo e possui uma filha com 2

anos de idade. F4 tem 21 anos, solteiro, 3° grau incompleto, trabalha como

encarregado de automacdo em uma rede de supermercado no Municipio onde

reside.

A mée de F4 é separada do pai de F4. O pai de F4, 50 anos, possui 1° grau

incompleto e tem profissdo de engenheiro de obras. O sustento da familia é

proveniente da renda da mae de F4. Conta também, com o auxilio financeiro da filha

e de F4. Na histéria da familia consta que nenhum membro da familia do pai de F4

foi alcoolista.

Figura 5: Representacao grafica do Genograma da familia de F5F3,.
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A entrevista com F5F3, aconteceu nas dependéncias do GEPEFES. O
genograma foi construido com informacgdes fornecidas por F5. Tem sua familia
constituida pela mae (54 anos), pai (64 anos), irmao (36 anos) e filho (7 anos) A
mae, casada com o pai de F5. O irméo € casado, tem um filho com 10 anos.
Atualmente F5 mora com o filho em sua residéncia. Na historia da familia, F5 refere
que ha muitos alcoolistas, sendo que na familia do pai praticamente todos os tios
desenvolveram a dependéncia pelo alcool.

Estas cinco familias residem em diferentes bairros do Municipio de Rio
Grande, cidade portuaria de médio porte com uma populagdo de aproximadamente
197 mil habitantes, situada no extremo sul do Rio Grande do Sul (IBGE, 2010).

5.3. Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2010 e janeiro de 2011 no
domicilio de F1 e F3, no trabalho de F2 e nas dependéncias do GEPEFES com F4 e
F5. Para criar um ambiente privativo e seguro foram tomados alguns cuidados.
Dentre esses 0 agendamento prévio, sendo que o entrevistado escolhia o local e o
dia da entrevista. No primeiro contato foi apresentado o preambulo, que consiste na
explanacéo acerca da finalidade e dos objetivos dos estudos e das questdes éticas
relacionadas a pesquisa com seres humanos.

Para os sujeitos que aceitaram participar do estudo foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), o qual foi lido pelo participante
juntamente com o pesquisador, para que eventuais duvidas sobre o seu contetdo
fossem esclarecidas antes da assinatura do mesmo. Esse documento foi firmado em
duas vias, as quais foram assinadas tanto pela entrevistadora quanto pelo
participante. Uma das vias desse documento foi confiada aos participantes e a outra
sera arquivada no Grupo de Estudo e Pesquisa em Familia, Enfermagem e Saude
(GEPEFES), do Programa de P6s Graduacao em Enfermagem/FURG, ap0s estarem
devidamente assinadas.

Os instrumentos utilizados para a obtengdo das informagbes foram a
entrevista semiestruturada e o genograma familiar. A entrevista semi-estruturada
(APENDICE B) foi guiada através de um roteiro composto por quatro partes: a

primeira parte buscou coletar informacdes gerais como idade, sexo, raca, religidao. A
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segunda parte refere a perguntas quanto a retrospectiva da vida familiar com os
filhos. Na terceira parte foram abordados temas relativos a vida familiar atual. Na
quarta parte, foram investigadas questdes relacionadas com as condi¢cdes que,
segundo o ponto de vista dos entrevistados Ihes ajudaram a ndo se tornar alcoolista.
Os depoimentos foram gravados e, posteriormente, transcritos. A duracdo meédia de
cada uma das entrevistas foi de aproximadamente 40 minutos.

Ja as informacfes reunidas através do genograma foram evidenciadas
através dos seguintes dados: (a) nomes ficticios e idades dos membros da familia;
(b) identificacdo da situagdo conjugal expresso através de casamentos, separacoes,
divércios, mortes, e outros acontecimentos significativos; (c) indicacbes de doencas
dos membros da familia que é alcoolista (d) as relacbes entre os membros da

familia.

5.4. Anélise dos dados

Para a organizacgéo e andlise dos dados foram construidas matrizes tendo por
base o conceito de resiliéncia, a revisédo da literatura e os objetivos deste estudo. A
matriz tedrica englobou os elementos constituintes do conceito de resiliéncia que
orientaram a busca de resposta para o objetivo do estudo, conforme as figuras 6 e 7

abaixo:

MATRIZ DE ANALISE 1

FAMILIA FILHOS
— | POSITIVIDADE |
Pré-disposicdo
FATORES DE RISCO Genética - - :
Sexo Nao reprodugdo do alcoolismo
Violéncia Coniugal Arbiente ciiltural a:social — Perspectiva de futuro; busca por modelos positivos;
Jugal. Temperamento habiliddes para lidar com diferentes situagdes.
. ) ) Organizagdo familiar; bom relacionamento familiar;
Dificuldades Financeiras. | . Qualidade dos relacionamentos entre pais
e filhos.
Exposigdo dos filhos a violéncia. | Relacdes positivas com os amigos.
Privagio de experiéncias na Religido e escola como protegao
infancia.
Vergonha e medo das atitudes Interagdes na familia e em outros contextos
do pai. e Competéncias parentais
Desorganizagao e ruptura das Minulosafptivos 1! NEeATIVO !
relacOes interpessoais. Seguranga emacional

Uso de dlcool.

Problemas de ordem fisica, emocional, comporta-
mental e de conduta.

Fracasso escolar.
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MATRIZ DE ANALISE I1

RESILIENCIA
CARACTERISTICAS PESSOAIS | INTERACOES FAMILIARES APOIO SOCIAL

Auto-estima; autoconfianga; Relagdo de cuidado mée/filho: Mobilizacdo da rede de apoio
temperamento afetuoso e flexivel; nucleo fortalecedor. informal na proteg&o do filho.
responsavel; independéncia;
autonomia;
relagdo positiva consigo mesma.

Envolvimento dos filhos no

: ; g ) Fortalecimento das relagdes
cuidado do pai e, do pai nos filhos.

estabelecidas com pessoas
significativas, apoiadas

: : ; ; Protecao entre os .
Distanciamento emocional, cria ¢ na rede de suporte social.

uma imagem negativa ao élcool; membros da familia:
*filho assume a protegdo

Percebem-se diferentes do pai e da da mae;
mae, incorporam valores opostos;

* escola
* igreja
_ . * trabalho do pai
mde assume a protegdo

Vivem o presente investindo no do filho.
futuro;

5.5. Aspectos Eticos

Neste estudo, os procedimentos éticos foram estabelecidos conforme as
recomendacdes da Portaria 2048/2009 da Pesquisa com seres humanos. O projeto
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude da
Universidade Federal do Rio Grande sob o numero 23116.005254/02010-01
(ANEXO A) e do Nucleo Municipal de Educacado Permanente em Salde, parecer n®
68 (ANEXO B).

Foram respeitados também o Cap. IV e V do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (BRASIL, 2001), que especifica os deveres e as proibicdes do

enfermeiro em relacdo a pesquisa com seres humanos, do qual se destaca o Art. 35:

“solicitar consentimento do cliente e do representante legal, de
preferéncia por escrito, para realizar ou participar de pesquisa ou
atividade de ensino em Enfermagem, mediante apresentacdo da
informacdo completa dos objetivos, riscos e beneficios, da garantia
do anonimato e sigilo, do respeito a privacidade e intimidade e a sua
liberdade de participar ou declinar de sua participacdo no momento
em que desejar;”

Da mesma forma, foi respeitado o Art. 36 e 0 Art.37 do mesmo Cdédigo de

Etica, os quais determinam, respectivamente, “interromper a pesquisa na presenca
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de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa humana;” e “ser honesto no
relatorio dos resultados da pesquisa”.

No que se refere ao Cap. V do mesmo documento, salienta-se o0 respeito aos
Art.53 e Art.54 que proibem aos enfermeiros “realizar ou participar de pesquisa ou
atividade de ensino, em que o direito inaliendvel do homem seja desrespeitado ou
acarrete perigo de vida ou dano a saude” e “publicar trabalho com elementos que
identifiquem o cliente, sem sua prévia autorizagao”.

Além desses foi observado o regulamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
pela portaria 2048/ 09 nos artigos 696 e 697 que incorpora sob a 6ética da pessoa e
das coletividades, os quatros referenciais basicos da bioética: autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
(BRASIL, 2009)

Como em qualquer pesquisa envolvendo seres humanos, e ainda se tratando
de familias que convivem com o alcoolismo, os participantes desse estudo poderéo
estar sujeitos a um risco minimo, seja de ordem moral, emocional e/ou psicologica.
Entretanto, estes, poderdo ser controlados através das seguintes medidas: a)
encaminhamento para atendimento com profissionais da area da saude mental; b)
monitoramento constante do foco da pesquisa centrado nos aspectos positivos das
trajetérias de vida construidas; c) nao obrigatoriedade de responder plena e
integralmente as questfes abordadas pelo entrevistador. E importante destacar que
nesse estudo nao foram utilizados procedimentos invasivos que possam acarretar
danos fisicos aos participantes. Os pesquisadores assumiram a responsabilidade
pelo arquivamento de todo o material relativo a execucéo do projeto pelo periodo de

cinco anos apo6s a conclusao do mesmo.



CAPITULO V

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do estudo no formato de dois
artigos cientificos. O primeiro intitulado: “Caracteristicas pessoais de filhos de
alcoolistas: um estudo na perspectiva da resiliéncia” responde ao primeiro objetivo
especifico do estudo. O segundo sob o titulo “interagdes protetoras em familias de
alcoolistas: bases para o trabalho de enfermagem” corresponde ao segundo objetivo
especifico deste estudo.

Ambos os artigos estédo organizados de acordo com as normas dos periédicos
para os quais serdo encaminhados, ou seja, 0 primeiro artigo para a Revista Escola
de Enfermagem da USP (REUSP) e o segundo para a Revista Texto & Contexto
Enfermagem. As normas da REUSP encontram-se disponivel em:

http://www.ee.usp.br/reeusp/. e da Revista Texto & Contexto Enfermagem estdo em:

http://www.textoecontexto.ufsc.br/conteudo.php?&sys=bd&id=18

Para melhor visualizacdo a seguir sdo apresentados dois modelos
esquematicos que sintetizam a estrutura de ambos os artigos, incluindo os

respectivos titulos, objetivos, e categorias extraidas dos dados.
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FIGURA 8: Modelo esquematico Artigo |

CARACTERISTICAS PESSOAIS DE FILHOS DE ALCOOLISTAS:
UM ESTUDO NA PERSPECTIVA DA RESILIENCIA

adolescéncia.

Objetivo: identificar as caracteristicas pessoais que segundo o
ponto de vista de filhos de alcoolistas Ihes ajudaram no
enfrentamento das experiéncias negativas que vivenciaram em
decorréncia do alcoolismo dos pais, ao longo da infancia e da

Distanciamento em relacao
as vivéncias criticas.

Retrata uma caracteristica
dos membros das familias,
identificada pela capacidade
de criar um distanciamento
fisico e/ou emocional em
relagdo as situacOes criticas
que ocorreram durante o
longo processo de
cronificacdo do alcoolismo
paterno.

Capacidade de se perceber
e viver diferente dos pais.

Refere a uma caracteristica
pessoal dos filhos de
alcoolistas que participaram
deste estudo, demarcada
pela capacidade de se
reconhecer diferente dos
pais

Capacidade de se ver no
futuro.

E observada através do
investimento que 0 sujeito
faz em seu futuro, mesmo
convivendo cotidianamente
com o0s problemas que o
alcoolismo paterno traz para
toda a familia.




FIGURA 9: Modelo esquematico Artigo |l

INTERACOES PROTETORAS EM FAMILIAS DE ALCOOLISTAS:
BASES PARA O TRABALHO DE ENFERMAGEM

Objetivo: Analisar as interagfes significativas que contribuiram
para evitar e/ou amenizar as conseqiéncias negativas do

alcoolismo dos pais, na vida adulta dos filhos

Constituicéo do nucleo de
fortalecimento (mée/filho)

Este nucleo de fortalecimento €
observado através de um vinculo
forte existente entre mae e filho o
que propiciaram através desta
interacdo uma fonte de suporte
para conviver e administrar a
adversidade de maneira positiva.

Relacdo de protecédo e cuidado
entre os membros da familia

E representada pela protecéo
existente entre 0os membros da
familia. Esta protecdo € destacada
por uma relacdo em que os filhos
protegem a mée e esta protege 0s
filhos. A rede também assume a
protecdo dos filhos. J4 o cuidado é
observado pelo envolvimento de
ambos (pai/filho).
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CARACTERISTICAS PESSOAIS DE FILHOS DE ALCOOLISTAS: UM ESTUDO
NA PERSPECTIVA DA RESILIENCIA.

Resumo: Este estudo objetivou identificar as caracteristicas pessoais que segundo o ponto de
vista de filhos de alcoolistas lhes ajudaram no enfrentamento das experiéncias negativas que
vivenciaram em decorréncia do alcoolismo dos pais, ao longo da infancia e da adolescéncia.
Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido com cinco familias selecionadas entre a
populacdo em geral, cujos dados foram coletados entre novembro/2010 e janeiro/2011 através
de entrevista semi-estruturada. Os resultados apontam além das caracteristicas gerais, a
capacidade de: distanciar-se das vivéncias criticas; diferencia-se dos pais; e se projetar no
futuro como caracteristicas pessoais significativas para a construcdo de uma trajetoria
saudavel, apesar das adversidades que enfrentam em seu cotidiano. Destaca-se a importancia
do trabalho de enfermagem no cuidado dessas familias, especialmente os filhos que convive
com o alcoolismo dos pais.

Palavras chave: Resiliéncia psicoldgica; Familia; Saude Mental; Enfermagem.

Resumen: Este estudio tuve como objetivo identificar las caracteristicas personales y
el segundo punto de vista contextual de los hijos de alcohdlicos han ayudado en lacara de las
experiencias negativas que han sufrido a causa de alcoholismo de los padres, a través de la
nifiez y la adolescencia. Se trata de un estudio cualitativo, desarrollado con cinco familias
seleccionadas entre la poblacion general, los datos fueron recogidos entre novembro/2010 y
janeiro/2011 'y por medio de semi-estructurado. Los resultados muestran la
capacidad de diferenciarse de los padresy la proyeccion de futuroen la distancia, fisicay
emocional entre los nifios y las experiencias de vida criticas como las caracteristicas
personales y la importancia del contextoen la construccién de una carrerasana, a pesar
de las adversidades que enfrentanen sustodos los dias. El estudio pone de relieve la
importancia del cuidado de enfermeria de estas familias, especialmente a los nifios que viven
con el alcoholismo de los padres.

Palabras clave: Resiliencia psicologica, la Familia, Salud Mental, Enfermeria.

Abstract: This study aimed to identify the personal characteristics point of view of children
of alcoholics have helped them in the face of negative experiences that they have experienced
because of alcoholism of parents, through childhood and adolescence. This is a qualitative
study that was developed with five selected families among the general population, and data
were collected between november/2010 to january/2011 and through semi-structured. The
results show in addition to general characteristics, the ability to: move away from critical
experiences, apart from parents, and to project the future as important personal characteristics
for building a healthy career, despite the adversities they face in their daily. The study
highlights the importance of nursing care of these families, especially children living with
alcoholism of their parents.

Keywords: Resilience psychological, the Family, Mental Health, Nursing.



INTRODUCAO

O alcoolismo parental constitui-se como uma das condi¢des consideradas como
potencialmente de risco para a salde e o desenvolvimento humano, presente no cotidiano de
inimeras familias ao redor do mundo. E apontado na literatura como desencadeador de
inimeros problemas, afetando principalmente os filhos que crescem neste contexto. Dentre
esses, 0s altos indices de psicopatologias, ansiedade e depressdo, além de problemas que se
repercutem em diversas areas: na vida escolar, no ajustamento social e na familia que mais
tarde eles vdo formar™. Alguns autores consideram os filhos de alcoolistas como uma
populacdo vulneravel, com uma probabilidade de reproduzirem esse tipo de dependéncia na
vida adulta que chega a ser quatro vezes maior do que para a populacio em geral®?.
Entretanto, mesmo que o alcoolismo parental seja referido como potencialmente capaz de
influenciar negativamente a salde e o desenvolvimento dos individuos, outros estudos
desenvolvidos na area da enfermagem apontam para o fato de que uma proporcao
significativa de pessoas, mesmo crescendo em contextos adversos e convivendo com
experiéncias estressantes como, por exemplo, o alcoolismo dos pais, ndo manifestam sequielas
que possam comprometer sua satide e seu desenvolvimento®®. Sao pessoas que conseguem se
desenvolver bem, demonstrando capacidade de responder de forma que, do ponto de vista
social e cultural, pode ser considerada normativa, caracterizando o que diversos autores
nomeiam como fendmeno resiliéncia.

A resiliéncia é entendida como a capacidade de um ser humano (individuo ou
familia) construir uma trajetéria de vida positiva, apesar de este crescer em um contexto
adverso. Trata-se de uma capacidade que se constroi de forma gradual e cumulativa, desde o
inicio da vida, a partir das interacdes positivas que 0 sujeito vivencia mesmo quando o
potencial de risco, em seu entorno é elevado. E, pois, um fendmeno complexo fortemente
influenciado pelas caracteristicas pessoais do ser humano em desenvolvimento, de sua familia
e do ambiente no qual estdo inseridos, as quais determinam a qualidade das interagdes que
entre eles se estabelecem. Além disso, é fundamental que esse ser humano encontre suporte
que possa ajuda-lo no enfrentamento das adversidades com as quais se depara®®.

A literatura aponta trés grupos de caracteristicas protetoras para os individuos que
vivem em condic¢des adversas, considerando-as fundamentais para estimular e sustentar a
capacidade de enfrentar os desafios, ao longo da vida. Sao caracteristicas que interagem entre
si e definem a forma como a familia responde a situacdo geradora do estresse. O primeiro

engloba as proprias caracteristicas individuais como auto-estima positiva, autocontrole e
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temperamento afetuoso e flexivel. O segundo é constituido pelas caracteristicas da familia
especialmente em relagdo a capacidade de prover estabilidade, respeito mutuo, apoio e
suporte aos seus membros. O terceiro se refere a existéncia de um ambiente social apoiador,
seja através do relacionamento com amigos, professores e outras pessoas significativas que
tém papel de referéncial”).

No primeiro grupo, a auto-estima e a autoconfianca sdo caracteristicas pessoais
consideradas por diferentes autores como essenciais no enfrentamento das experiéncias

negativas experienciadas em um contexto adverso®’®

. As pessoas que possuem essas
caracteristicas tendem a acreditar em suas possibilidades, demonstram sentimentos positivos
com relagdo a si mesmo e aos outros. Sao capazes, também, de estabelecer e tracar estratégias
para conseguir bons resultados e mesmo quando fracassam apresenta uma atitude positiva
perante a vida, ou seja, tém uma perspectiva para o futuro®.

Além desses, a literatura aponta outras caracteristicas pessoais importantes que, em
conjunto, determinam a maneira como um ser humano responde as demandas da vida
cotidiana. Destaca-se entre essas, a presenca do senso de humor, expectativa de sucesso no
futuro, otimismo, receptividade, incorporacdo de modelos positivos de identificacdo e
autonomia, capacidade de adaptacdo, habilidade para lidar com diferentes situacdes,
capacidade de administrar seus préprios impulsos, comportamento direcionado a metas®*?.

No segundo grupo certas caracteristicas familiares também sdo destacadas como
potencialmente protetoras, principalmente quando a adversidade é na forma de alcoolismo.
Essas caracteristicas englobam a criacdo de um ambiente familiar incentivador, protetor e
seguro, no qual as pessoas que nele estdo inseridas possam desenvolver suas capacidades e
potencialidades. A existéncia de um espaco relacional que permite interacfes positivas entre
pais e filhos, incluindo desde a expressdo de opinides, sentimentos e preocupacdes que parece
estimular a confianca na capacidade da familia sobreviver aos desafios que enfrenta. Além de
permitir a visualizacdo dos limites do mundo em que vivem e construir sua identidade com
base no exercicio de suas potencialidades“?. A criacdo deste tipo de ambiente, por parte dos
cuidadores, favorece o0 desenvolvimento da auto-estima e autoconfianga, referida
anteriormente como caracteristicas pessoais essenciais no enfrentamento de situacGes
adversas.

No terceiro grupo, destacam-se as caracteristicas ligadas a comunidade na qual o ser
humano vive, incluindo as experiéncias apoiadoras experimentadas com 0s amigos na escola,
no grupo religioso entre outros, as quais assumem um papel de referéncia para as pessoas

expostas as adversidades™. Assim como as caracteristicas pessoais e familiares, esses



55

elementos funcionam como recursos, tanto as pessoas enfrentarem e aceitarem as
adversidades inevitaveis, quanto para lutar por uma transformacéo™?.

Estudo realizado com o objetivo de analisar processos de resiliéncia de criangas e
adolescentes da rede publica de Sdo Gongalo/RJ mostrou que os adolescentes considerados
bem adaptados foram aqueles que apresentaram elevada auto-estima, tinha boa superviséo
familiar, bom relacionamento interpessoal, bom apoio emocional, social e afetivo™. Apesar
dessas caracteristicas serem reconhecidas como importantes para a promoc¢do de saude,
quando se trata de filhos de alcoolistas, poucos sao os estudos que abordam essa perspectiva.
No que tange a enfermagem, mesmo esses filhos sendo apontados como uma populacédo de
risco, em geral, sdo esquecidos no planejamento de cuidados, o que inviabiliza a promocéo da
salide e a prevencdo da dependéncia quimica como preconizado pelo Ministério da Satde®*
15 Destaca-se assim uma lacuna no conhecimento sobre o alcoolismo e um espago para o
trabalho da enfermagem com essas familias.

Com base nessas consideracGes que evidenciam, de um lado, a natureza interativa da
resiliéncia e o papel que desempenham as caracteristicas pessoais na manifestacdo desse
fenomeno(” e, de outro, a diversidade de possibilidades para atuacdo da enfermagem no
sentido de desenvolver estratégias de producdo de saude com filhos cujos pais tém histérico
de alcoolismo, desenvolve-se este estudo com o seguinte objetivo: identificar e analisar
caracteristicas pessoais que, segundo o ponto de vista de filhos de alcoolistas, lhes ajudaram
no enfrentamento das experiéncias negativas que vivenciaram em decorréncia do alcoolismo

dos pais, ao longo da infancia e da adolescéncia.

METODOLOGIA
Estudo de natureza qualitativa, desenvolvido com cinco familias representadas cada
uma por um de seus filhos. Estas familias foram selecionadas entre a populacdo em geral,
através de informantes chaves, levando em consideracdo 0s seguintes critérios: a) pai/mae
com histérico de alcoolismo; b) pelo menos um filho com idade entre 15 e 35 anos; c) residir
nos limites do municipio onde o estudo é desenvolvido; d) expressar a concordancia em
participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
faixa etaria de 15 a 35 anos justifica-se porque nesta etapa do ciclo vital, em geral, os filhos
estdo formando novas familias e, assim, mais facilmente poderiamos verificar se estdo
reproduzindo ou ndo os problemas que vivenciaram em decorréncia do alcoolismo dos pais.
Para preservar suas identidades estas familias foram identificadas pela letra “F”

seguida de uma numeracao de 1 a 5. O filho respondente foi identificado através da letra M
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para 0 sexo masculino e F para o feminino, seguida de um numeral indicativo da idade
(F1M,g; F2F 5. F3F30. FAM21. F5F34).

F1M,g € constituida de quatro pessoas: a avé de oitenta anos, o pai alcoolista com
sessenta e cinco anos, a mde com cinguenta e nove anos e o filho respondente de vinte e oito
anos. F2F,gé formada pela mée de quarenta e cinco anos, o pai alcoolista com cinqiienta anos
e duas filhas: uma com vinte e cinco anos e a participante de vinte e oito anos. F3F3, é
composta de quatro pessoas: a méde de sessenta anos, a respondente com trinta anos e dois
netos filhos de F3p: um com quinze anos e outro de seis. F4AM,; € constituida também por
quatro pessoas: a mae de cinqlienta anos e trés filhos: uma de vinte e oito anos, um rapaz de
dezoito anos, e o respondente de vinte e um anos. F5F3,4 formada por cinco pessoas: a mée de
cingiienta e quatro anos, o0 pai alcoolista de sessenta e quatro anos, dois filhos: um de trinta e
seis anos, a respondente com trinta e quatro anos e um neto (filho da respondente) com sete
anos.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2010 e janeiro de 2011 no domicilio de
F1M,g e F3F3p, no trabalho de F2F,g e nas dependéncias do grupo de pesquisa ao qual este
estudo esta vinculado com F4My;; F5F34. Foi utilizado um roteiro de entrevista composto de
quatro partes: a primeira direcionada para a busca de informacGes gerais como idade, sexo,
raca e religido. A segunda constituida de perguntas relativa a historia familiar. A terceira
abordou temas relativos a vida familiar atual dos filhos de alcoolistas e a quarta abordando as
condicdes que, segundo o ponto de vista dos entrevistados, lhes ajudaram a ndo se tornar
alcoolista. As entrevistas duraram em meédia uma hora e foram gravadas com o consentimento
do participante.

Para a organizacdo e analise dos dados foram construidas matrizes tendo por base o
conceito de resiliéncia e os objetivos deste estudo. A matriz tedrica englobou os elementos
constituintes do conceito de resiliéncia que orientaram a busca de resposta para o objetivo do
estudo. Do processo de andlise emergiram trés categorias que apontam as caracteristicas
pessoais que, segundo os filhos de alcoolistas lhes ajudaram no enfrentamento das
experiéncias negativas que vivenciaram ao longo da infancia e da adolescéncia. Estas
categorias foram nomeadas como: capacidade de tomar distancia da situacdo estressante;
capacidade de se perceber diferente; capacidade de se ver no futuro. Também s&o
evidenciadas caracteristicas pessoais ja identificadas em outros estudos, como auto-estima,
autoconfianca, autocontrole, temperamento afetuoso e flexivel.

O estudo recebeu uma certificagio ética de um Comité de Etica em Pesquisa, sob 0
numero 23116.005254/02010-01. De acordo com a portaria 2048/09 nos artigos 695 e 697
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que regulamentam a pesquisas envolvendo seres humanos, foi garantido o sigilo e anonimato
dos participantes, assim como o direito de acesso aos dados e de desisténcia de sua
participacdo a qualquer momento. Todos o0s participantes assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na literatura e na analise dos dados, 0s sujeitos que participaram deste
estudo apresentam um conjunto de caracteristicas que permite delinear um perfil geral, e
outras que foram agrupadas em trés categorias: capacidade de estabelecer distanciamento em
relacdo as vivéncias criticas; capacidade de se perceber e viver diferente dos pais; capacidade

de se ver no futuro

Perfil geral

F1Mys tem um temperamento afetuoso e flexivel, é uma pessoa calma, que demonstra
habilidade para resolver seus problemas e consegue ter bom relacionamento com o pai.
Aprendeu a ser responsavel desde pequeno e atribui essa caracteristica ao fato de ter assumido
na familia o cuidado com sua mée portadora de cardiopatia e paralisia em um dos membros
inferiores. Considera-se independente, autbnomo e encara o alcoolismo do pai com
autoconfianca e esperanca que ele vai superar o problema.

F2F,5 se reconhece uma pessoa responsavel e obstinada, centrada nos objetivos de sua
vida que incluem estudar, ter uma casa e continuar cuidando dos pais. Demonstra
flexibilidade e habilidade para lidar com diferentes situacdes o que lhe ajudou a superar
inimeros problemas vivenciados, ao longo da infancia e da adolescéncia, como o estigma e o
preconceito em relacédo a ser filha de alcoolista.

F3F3, mostra-se uma pessoa persistente com seus objetivos de vida e com boa relacéo
consigo mesma. Considera que a vontade de ajudar o pai foi importante para superar 0s
conflitos e os desafios relacionados ao alcoolismo paterno; F4AM,; se reconhece uma pessoa
de bom caréater e responsavel em seu modo de encarar a vida. Procurou ser independente
desde a adolescéncia, e considera que dedicacdo que sempre devotou aos estudos, ao trabalho
e a familia foram fundamentais para enfrentar o estigma e preconceito social do alcoolismo
paterno. F5F34 refere possuir um temperamento forte e decidido desde sua infancia. As
experiéncias negativas geradas pelo alcoolismo do pai o ajudaram no desenvolvimento de
atitudes positivas em relacdo a vida, uma vez que ndo tinha o apoio do pai para compartilhar

0s problemas da familia.
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Capacidade de estabelecer distanciamento em relacao as vivéncias criticas

Esta categoria retrata uma caracteristica dos membros das familias, identificada pela
capacidade de criar um distanciamento fisico e/ou emocional em relacéo as situacdes criticas
que ocorreram durante o longo processo de cronificagdo do alcoolismo paterno. Nos relatos
dos filhos que participaram deste estudo, constata-se que o distanciamento fisico concretiza-se
a partir da “decisdo” do genitor ndo alcoolista de que o filho ndo testemunhe cenas
“chocantes”, como por exemplo, o ato de ingestdo descontrolada da bebida alcoolica ou a
reacdo muitas vezes violenta da mae contra o pai alcoolizado. Concretiza-se, também, em
alguns casos, em decorréncia da caracteristica do comportamento de ingesta do pai que bebe
em outros ambientes longe da familia, seja no bar, ou em outros ambientes com 0s amigos.

Para os filhos, apesar dos sentimentos de angustia e sofrimento experimentados de
maneira cotidiana em decorréncia do estado de embriaguez do pai, existem momentos mais
tensos e dificeis numa familia em que um dos genitores € dependente de &lcool. Dentre esses,
as brigas, as agressoes e a humilhacdo a que o genitor dependente € exposto. Nessas ocasides,
0 distanciamento evita o impacto direto com as situacdes mais estressantes da convivéncia
com o alcoolismo. F4M,; e F5F3, tiveram sua infancia e adolescéncia marcada por brigas e
conflitos entre os pais. No entanto, as maes evitavam que os filhos tivessem o contato com a

violéncia entre o casal como é mostrado nas falas:

A m&e nunca deixou eu e 0s meus irmaos ver o pai bébado, apenas
escutdvamos as brigas. Ele trabalhava e quando chegava tarde em casa a
mée nos botava para dormir mais cedo porque ela ndo deixava a gente ver.
Depois da briga é que ficavamos sabendo o que tinha acontecido (F4M,,

A mae nunca deixava a gente chegar perto quando o pai estava bébado
(F5Fs)

O fato de as maes evitarem o contato dos filhos com “cenas chocantes” representava
possivelmente uma maneira de protegé-los. Isso vem de encontro com a familia de F2F,g que
presenciou situagGes de conflitos e violéncia provocada pelo pai contra a mae. Esta filha
procurava proteger a mae e acabava sendo agredida pelo pai. Diferentemente das outras falas,
0 pavor de ver o pai sendo violentado fisicamente pela mée e o fato de ter um vinculo afetivo
forte com o pai, fez com que F1M,g tomasse a decisdo de ndo mais testemunhar as situagoes

que lhes faziam sofrer:
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Ficava com pena todas as vezes que a mae brigava com ele, preferia nem
ver, ficava trancado no quarto, mas era impossivel ndo escutar as brigas.
(F1My)

E importante destacar que esse distanciamento fisico estabelecido por F1Mas e pelos
demais participantes ndo os afastavam dos pais, pelo contrario, mesmo com a violéncia
constante os filhos conviviam e enfrentaram cotidianamente o problema. O que acontecia era
uma estratégia de evitacdo das vivéncias mais criticas. Diversos estudos apontam que para
amenizar ou anular o impacto do alcoolismo dos pais, as maes afastam os filhos nos
momentos geradores de estresse como estratégia de defesa da integridade familiar®. Da
mesma forma, a literatura menciona que, se pelo menos um dos pais esta aptos a prover uma
relacdo estavel com os filhos, é possivel que este desenvolvam um autoconceito positivo,
apesar das adversidades que permeiam o cotidiano familiar no qual se constroem®®,

O distanciamento fisico também foi observado em decorréncia do proprio
comportamento de ingesta dos pais que, habitualmente ndo bebiam no ambiente familiar.
Desde a infancia F1Mag; F4My; reconhecem esse distanciamento determinado criado em

decorréncia do comportamento do pai como pode ser observado nas falas seguintes:

Lembro que ele chegava do servigco bébado, ndo parava em casa por causa da
bebida. Ele bebia quando ia pescar, em festa de aniversario, no jogo com 0s
amigos, no churrasco da familia, era toda a semana. S6 ndo costumava beber
em casa, por causa da mae e por causa minha, mas ndo parava em casa
(F1Mys).

Normalmente ele ndo bebia em casa, geralmente era depois que soltava do
servico. O pai ndo tinha mais controle da situacdo, ndo tinha hora para
beber. Ele ndo bebia em casa, mas, também, ndo parava em casa, eram
raras as vezes que o pai ficava com a gente (F1M,sg).

E importante salientar que esse distanciamento do pai para beber pode ndo ser uma
estratégia decidida conscientemente por ele, mas, de qualquer modo pode evitar o impacto
emocional de presenciar o pai sendo “impotente” perante a bebida. Os filhos relatam que esse
distanciamento pode ser uma forma de preservar a imagem do pai; uma estratégia positiva
uma vez que podem preservar a imagem de pai que o0s direcionou no processo de
desenvolvimento. De certa forma, os pais contribuem para a formacdo da personalidade e no
comportamento dos individuos, principalmente quando estes ttm um membro alcoolista em
suas familias®".

Estudo mostra que filho de pais alcoolistas depara-se com conflitos neste processo,

na medida em que o modelo a ser "copiado” ndo consegue manter a postura idealizada de
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pai™®. Afirma, ainda, que o pai alcoolista tende a centrar-se no alcool, esquecendo de oferecer
assisténcia aos filhos, de modo que as necessidades de dependéncia dos filhos ndo sdo

@9 Quando adulto esse individuo

satisfeitas, deixando-os com sentimentos ambivalentes
tende ao isolamento emocional, a reagir passivamente em vez de agir em seu proprio
interesse. Ainda, segundo a autora a auséncia de apoio emocional dentro de casa pode
aumentar a probabilidade do filho adolescente se envolver com drogas e delingliéncia.
Embora a literatura enfatize esses problemas, os resultados deste estudo mostram que
0 pai mantém uma imagem positiva para o filho e seu papel de provedor. Para F1M,g este
papel se mostra presente na medida em que o pai ajudava nas tarefas da escola, levava no
trabalho, orientava quanto a escolhas principalmente em relagdo aos estudos, sempre atendia
as necessidades do filho. FIMys e F4M,; reconhecem essa capacidade de distanciar-se
fisicamente da situacdo de estressante, através do fortalecimento das relacdes estabelecidas
com pessoas significativas da rede social que os apoiavam, permitindo esse distanciamento

com o alcoolismo dos pais.

Na escola eu me desconectava de casa, focava somente nos estudos
pensando em um futuro melhor. Acho que saindo um pouco do ambiente
conflituoso tu consegues te fortalecer para encarar novamente o problema
quando chegasse em casa (F1Mag)

Ressalta-se que desde a infancia utilizam estes recursos para suportar o estresse da
convivéncia com o alcoolismo dos pais. Para F1M,g a escola foi fonte de suporte tanto para
afastar-se do ambiente familiar, quanto para acreditar na possibilidade que poderia ser alguém
diferente no futuro. J& para F4M,; o fato da mée proteger o filho do alcoolismo do pai,
evidencia que ha uma relagdo estavel e enriquecedora com o filho, possibilitando entre outras
coisas, desenvolver um auto conceito positivo, apesar das adversidades que permeiam o
cotidiano familiar no qual se constroi.

J& o distanciamento emocional percebido e relatado pelos filhos que participaram
deste estudo mostra-se, mais fortemente, atraves do repadio em relacdo as situacdes que
envolvem o uso de bebidas alcodlicas. Esse distanciamento emocional é referido na fala de
F1Myg, F2F 2.

Eu procuro ndo me envolver com pessoas que bebem, pois as lembrancas das
brigas, da época que o pai bebia sempre ficam.[...] Sabendo que foi através
dos amigos que ele se tornou dependente procuro nem me envolver muito em
festas, va que eu tenha facilidade para a bebida, e eu ndo quero isso para
mim (F1M,g,

Tenho dificuldades em lidar com situagdes que me lembrem o passado, tem
coisas que eu queria muito esquecer mas ndo consigo. (F2F,g)
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Embora o ambiente familiar em que um dos pais € alcoolista possa potencializar as
experiéncias negativas ao longo do desenvolvimento dos filhos, estudos mostram resultados
diferentes. Principalmente os jovens que acompanham o sofrimento dos pais e dos demais
membros da familia podem desenvolver uma imagem negativa em relacdo ao alcool. Em
alguns casos, se distanciam de bebidas, rejeitando-as e, com isso, interrompendo a
possibilidade de desenvolver o alcoolismo.

Distanciar-se da situacdo geradora de estresse € uma medida utilizada como forma de
proteger a si mesmo. No caso de F1Myg, o filho restringia em sua vida diaria, o contato com o
alcool, evitando frequentar festas, ou reunides na casa dos amigos quando sabia que o alcool
estaria presente. Inimeros estudos mostram que o grupo de amigos possui grande influéncia
sobre o comportamento de ingesta alcodlica. Beber passa a ser um ritual de sociabilidade,
uma auto-afirmacédo e um fator que aproxima e identifica os integrantes do grupo. Existe uma
associagdo, também, entre o ato de beber e a masculinidade, no sentido da construgdo social
do homem adulto. Em determinadas culturas, o homem, para se auto-afirmar socialmente
deve, em um determinado momento da vida, beber imoderadamente pelo menos uma vez**.

Para F1M,g evitar a aproximacdo do alcool sobrepdem todos os preceitos impostos
pela sociedade. Considerado como uma medida de protecédo, a prioridade deste filho foi de
evitar a aproximacao com bebidas alcodlicas, em outras palavras de ndao querer se descobrir

como um dependente alcodlico, nem que para isso tivesse que restringir sua vida social.

Capacidade de se perceber e viver diferente dos pais

Esta categoria se refere a uma caracteristica pessoal dos filhos de alcoolistas que
participaram deste estudo, demarcada pela capacidade de se reconhecer diferente dos pais.
Fundamentalmente, o filho se v&é como uma pessoa com valores, desejos e projetos de vida
diferente dos pais. Esta diferenciacdo ocorre em relacdo ao genitor paterno quando este é o
alcoolista e, também, em relacdo ao padrdo de comportamento da mée, especialmente a sua
atitude passiva. F1M,g e F4M,; observaram mais fortemente a diferenciacdo em relacdo ao
pai. Na F2F,g, F3F30 e F5F34 foi em relagdo a mée e o pai.

Esta forma de se ver diferente do padrdo familiar permite o reconhecimento dos seus

proprios valores, como pode ser evidenciado nas falas seguintes:

Eu ndo queria para mim a mesma vida que o pai levava [...] Lutei para que
iSso ndo acontecesse comigo. [...] Eu e minha irma buscamos pessoas que
nao tém o habito de usar bebidas alcodlicas (F2F)
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Com a experiéncia gque tive com 0 meu pai ndo me imagino colocando um
copo de alcool na boca. Eu ndo quero isso para mim. (F1M.g)

Eu queria uma vida diferente. Sempre dizia para a minha mée, desde
pequena, gue comigo seria diferente: eu sempre vou trabalhar, estudar.
(F5Fs)

A consciéncia de que existe uma diferenca entre o “eu e aquele que “bebe” ¢
considerado pelos filhos como uma interacdo positiva consigo mesmo. Embora as
experiéncias vivenciadas ao longo da infancia e da adolescéncia, tenham deixado marcas
desagradaveis e sofrimento, a capacidade de diferenciar-se do pai alcoolista foi importante
para direcionar as escolhas que, mais tarde, determinaram a forma e a organizacdo da vida
familiar adulta. Essa capacidade de diferenciar-se, mesmo sendo uma caracteristica pessoal
dos filhos, teve em seu desenvolvimento a influencia de outros membros da familia. F1Mg e
F4M,; relatam que desde a infancia foram orientadas pelos pais sobre os males decorrentes da
dependéncia quimica e que o pai ndo deveria ser seguido como exemplo.

O desejo de ser diferente mostra-se de forma ampla, também, nas falas de F3Fzo, F5F34
e F2F,5 As duas primeiras porque se divorciaram ao constatar a dependéncia quimica de
alcool dos maridos e a terceira que buscou como companheiro uma pessoa com
comportamento oposto ao do pai, ou seja, um militar. As trés optaram por uma vida diferente
de suas méaes, na medida que identificaram a possibilidade de reproduzirem uma realidade ja
conhecida para elas.

Vivenciei com 0 meu esposo 0 mesmo que a mée. Eu estava vivenciando a
mesma coisa quando crianca e adolescente. Um dia o0 marido me machucou,
entdo eu resolvi ir embora para ndo passar 0 mesmo que minha mae passou
(F5Fs)

Quando eu me casei com o pai da minha filha ele bebia. Eu brigava com ele,
eu ndo queria passar 0s mesmos problemas da minha mée.Eu ndo queria
isso para mim, ou ele melhorava ou me separava dele. Acabei me
separando. (F3Fz)

Alguns autores referem que a mulher é a filha de alcoolista tende a reconstruir na vida
adulta, sua familia da infancia e da adolescéncia, muitas vezes buscando como companheiro
um marido com as mesmas caracteristicas do pai, apesar de todos os sentimentos de vergonha
e medo experimentados ao longo da infancia e adolescéncia®®*®. Entretanto essas duas falas
mostram o contrario. F3F3, € F5F34 adotaram um modo diferente de administrar a situacao.
Ao perceberem gue estavam sendo novamente conduzidas a experiéncias que ja sofreram ao
longo da infancia e da adolescéncia, se mostraram determinadas a ndo reproduzir as mesmas

situacoes.
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A capacidade de diferenciar-se também pode estar aliada as escolhas de
relacionamentos, como explicitado na fala de F2F,g que estabelece critérios rigidos para suas
relacGes afetivas, buscando uma relacdo marital diferente da vivenciada pelos seus pais, como
mostra a fala seguinte:

Eu e minha irm& namoramos militares, eu penso que buscamos as regra [...]
Eles sdo pessoas corretas que tendem uma vida que seja 0 mais correto
possivel. (F2F.g)

A capacidade de se perceber e viver diferente dos pais, sem duvida, se constitui em
uma caracteristica pessoal importante para os sujeitos deste estudo, ndo somente pelo fato de
ajuda-los a administrar os efeitos provocados pelo alcoolismo dos pais, mas, também, como

uma maneira de conduzir a vida atual de forma positiva.

Capacidade de se ver no futuro

Esta categoria pode ser observada através do investimento que o sujeito faz em seu
futuro, mesmo convivendo cotidianamente com os problemas que o alcoolismo paterno
trazem para toda a familia. Mesmo imersos em um contexto familiar frequentemente
conflituoso e estressante, é forte o investimento dos filhos em algo diferente para si, no futuro.
Observa-se que esta projecdo é desejada pelos filhos e pode ter o apoio da familia e, em

alguns casos, do préprio pai alcoolista, como mostra a fala de F5F3,:

Desde crianga dizia para a minha mae que ia trabalhar, estudar, que nunca
ia precisar depender de alguém [...] Depois que eu me casei, continuei
trabalhando, estou fazendo faculdade. (F5F,)

Numa dessas separac0es, eu fiquei morando com a minha avo e o pai, pois

se eu fosse morar com a minha mée podia perder 0 ano na escola. (F2Fy)
F2F,3 mesmo com as experiéncias negativas vivenciadas em decorréncia do
alcoolismo do pai, optou morar com o pai justamente para nao perder o ano letivo. O estudo
era a sua prioridade, tanto na infancia quanto na vida atual. Atualmente tem graduagéo e faz
pos-graduacdo. Da mesma maneira F1M,g € FAM,; também tiveram os estudos como uma

meta, conforme as falas abaixo :

Continuo estudando e me aperfeicoando para ter uma vida melhor, longe do
alcool. Sempre gostei de estudar, me formei em dois cursos técnicos [...]
Atualmente estou cursando uma faculdade. A vontade de estudar, contribuiu
para eu administrar tudo isso (F1Mys)



64

Sempre quis estudar, me focava nos estudos, pois era algo que eu gostava.
[..] Trabalho numa empresa legal, apesar de ndo ser meu objetivo
principal, ndo € o que eu guero para minha vida (F4M,;)

E preciso salientar que o desejo dos filhos de se projetarem no futuro por meio dos
estudos contribuiu para a construcdo de uma trajetoria saudavel. Ainda, é possivel inferir que
esta construgdo ndo é algo individual, pois os pais também contribuiram para esta construgdo
por meio de incentivo, apoio emocional e apoio financeiro. Este apoio dos pais para que 0S
filhos se projetem no futuro é uma construcdo que requer uma relacdo de protecédo e cuidado.
E um comprometimento evidenciado nio somente neste estudo, mas também em outros que
mencionam essa capacidade do pai de ver e projetar a familia no futuro e numa condicdo

melhor®V.

CONSIDERACOES FINAIS.

Além das caracteristicas pessoais ja identificadas através de outros estudos como
temperamento, responsabilidades, atitudes e perspectivas frente ao alcoolismo do pai, este
estudo aponta alternativas para o trabalho de enfermagem, no sentido de investir na prevencao
do alcoolismo, principalmente, junto aquelas pessoas que cresceram convivendo com esse
problema nos pais. A contribuicdo maior deste estudo €, justamente, mostrar que apesar dos
altos indices de reproducdo do alcoolismo através das geracOes, apontados na literatura, as
pessoas que vivenciaram as repercussdes negativas desse tipo de dependéncia podem
construir uma trajetéria de vida que, do ponto de vista social e cultural, seja considerada
normativa.

Os resultados mostraram as potencialidades que existem mesmo naquelas familias que
enfrentam sérios problemas em seu cotidiano e servem de alerta para profissionais de saude
que trabalham com essas familias que estas ndo devem ser olhadas apenas como
“desestruturadas”, mas precisam ter reconhecido o seu potencial para produzir saude, mesmo
enfrentando uma adversidade com elevado potencial de impacto negativo como € o
alcoolismo em um dos pais. Cada uma das categorias resgata o que de positivo existe nessas
familias e reafirmam a necessidade de que elas precisam ser cuidadas como um todo e nédo

apenas a pessoa que bebe.
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INTERACOES PROTETORAS EM FAMILIAS DE ALCOOLISTAS: BASES PARA O
TRABALHO DE ENFERMAGEM

Resumo: Este estudo objetivou analisar as interacbes familiares significativas que
contribuiram para evitar e/ou amenizar as consequiéncias negativas do alcoolismo dos pais, na
vida adulta dos filhos. Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido com cinco familias
selecionadas entre a populacéo em geral, cujos dados foram coletados entre novembro/2010 e
janeiro/2011 através de entrevistas semi-estruturadas. Os resultados apontam que 0s sujeitos
que a vivéncia de interacdes importantes como as de protecdo e cuidado, construidas pelas
familias ao longo da infancia e da adolescéncia dos filhos, contribuiram de forma significativa
para que estes pudessem responder de forma positiva as experiéncias negativas que
vivenciaram ao longo da infancia ou adolescéncia, ou seja, a nao reproduzir o alcoolismo.
Destaca-se a importancia do trabalho de enfermagem no cuidado dessas familias,
especialmente os filhos que convive com o alcoolismo dos pais.

Palavras chave: Familia; Saude Mental; Resiliéncia Psicoldgica; Enfermagem; Alcoolismo.

Resumen: Este estudio tuve como objetivo analizar las interacciones de la familia que han
contribuido significativamente a evitar y/o mitigar las consecuencias negativas del
alcoholismo de los padres en la edad adulta de los nifios. Se trata de un estudio cualitativo,
desarrollado con cinco familias seleccionadas entre la poblacion general y los datos fueron
recogidos entre noviembre/2010 janeiro/2011 y por medio de semi estructurado. Los
resultados indican que los sujetos que la experiencia de las interacciones importantes como la
proteccion y cuidado, construido por las familias durante la infancia y la adolescencia,
contribuyé significativamente para que puedan responder de manera positiva a las
experiencias negativas que han experimentado lo largo de la infancia o la adolescencia, 0 no
para reducir el alcoholismo. Ela estudio pone de relieve la importancia del cuidado de
enfermeria de estas familia especialmente a los ninGs que viven con el alcoholismo de los
padres.

Palabras clave: Familia, Salud Mental, Resiliencia psicoldgica, Enfermeria; Alcoholismo.

Abstract: This study aimed to analyze the family interactions that contributed significantly to
avoid and/ or mitigate the negative consequences of parental alcoholism in adulthood of
children.This is a qualitative study that was developed with five selected families among the
general population, and data were collected between november/2010 to january/2011 and
through semi-structured. The results indicate that the subjects that the experience of important
interactions such as the protection and care, built by families throughout childhood and
adolescence, contributed significantly o enable them to respond positively to negative
experiences that have experienced the throughout childhood or adolescence, or not to
reproduce alcoholism. The study highlights the importance of nursing care of these
families, especially children living with parent al alcoholism.

Keywords: Family, Mental Health, Psychological Resilience; Nursing; Alcoholism.
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INTRODUCAO

Na area da saude, os estudos sobre alcoolismo estdo repletos de dados que mostram
um conhecimento avancado e consistente nos aspectos clinicos e epidemioldgicos deste que
se constitui em um grave problema de salde publica. Na maior parte da producéo cientifica é
considerado como um problema crénico que atinge ndo somente quem consome a bebida, mas
também aquelas que com ele convivem, ou seja, os familiares. Alem disso, é apontado como
um fator gerador de conflitos no meio familiar, podendo refletir em consequéncias
traumaticas desde a infancia do individuo, tais como: baixo desempenho escolar,
comportamentos agressivos; baixo auto-estima, isolamento social, ansiedade, alterages do
humor, sentimentos de culpa, raiva, dentre outras®?2.

Apesar do reconhecimento das repercussées negativas do alcoolismo na familia se
manifestarem principalmente através da ruptura e da desorganizacdo das relacdes
interpessoais, observa-se, na pratica profissional, particularmente na Enfermagem, que os
filhos, em geral, sdo deixados em segundo plano. Quando se trata de planejar as agdes de
salde o foco da atencdo esta, prioritariamente, centrado na pessoa que bebe.

Os relacionamentos interpessoais entre os membros da familia sdo definidos pela
literatura como promotores em termos de adaptacdo das pessoas, principalmente das que
vivem em condicdes adversas como o caso do alcoolismo parental®. Ao lidar com esta
clientela especifica, os profissionais de Enfermagem acionam dispositivos necessarios, em
caso de crise, somente a pessoa que ingere a bebida. A protecdo das injdrias do alcoolismo na
familia parece ndo ser discutida na préatica profissional; nem tampouco, programam ac¢des de
apoio as pessoas que vivenciam o alcoolismo na familia.

A Enfermagem pela caracteristica de sua pratica tem maior aproximagcdo com as
questdes mais internas de uma familia como, por exemplo, as interacbes que ocorrem no
cotidiano entre seus membros. Por esta razdo, entende-se que estes profissionais estdo numa
posicao privilegiada para implementar acGes que visem fortalecer estas relacdes de natureza
protetora e com isso, intervir no sentido de reduzir os indices elevados de reproducdo do
alcoolismo nas geragoes subsequientes™®.

Os processos vivenciados em uma familia capazes de proporcionar o apoio séo aqueles
que promovem por parte dos cuidadores um ambiente incentivador, protetor e seguro, no qual
as pessoas que nele estdo inseridas possam desenvolver sentimentos como, por exemplo, a
auto-estima e a autoconfianga. Algumas caracteristicas encontram-se associadas as interaces

entre os membros da familia, como a coesdo familiar, a qualidade de relacionamentos entre
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pais e filhos e o envolvimento paterno na educacéo que favorecem o desenvolvimento e bem-
estar de criangas e adolescentes, mesmo quando expostos a ameacas ou situacdes de risco
variadas®.

A coesdo familiar é destacada na literatura como uma das principais dimensdes para
compreender o funcionamento da familia. Definida como a unido entre os membros da familia
ou a ligagcdo emocional que seus integrantes possuem uns com 0S outros, tem um importante
papel quando se refere a familias que vivem em contextos adversos como o alcoolismo®.
Segundo esse autor uma familia terd o funcionamento mais adequado/equilibrado ao longo do
ciclo vital quando haver independéncia e a0 mesmo tempo conex&@o entre 0s membros da
familia.

Embora alguns estudos apontem que as familias de alcoolistas tendem a apresentar
baixos niveis de coesdo familiar”®, outros referem que familias que vivem em ambientes
adversos apresentam um nivel de coesdo entre os membros da familia, capazes de reduzir os
problemas gerados em decorréncia do contexto adverso®.

Particularmente importantes sdo as interacGes entre pais-filhos. Os lacos afetivos
formados entre ambos sdo capazes de sustentar o desenvolvimento humano em um rumo
saudavel, com bom ajustamento do individuo aos diferentes ambientes em que
convive™®.Cabe ressaltar que a comunicacdo familiar, nesta relacio entre pais e filhos é
fundamental uma vez que funciona como um dos meios para trocas e resolucées de conflitos.
Para a enfermagem, identificar as interacGes positivas entre os membros da familia é de
fundamental importancia em seu trabalho, pois sdo estas interacfes que habilitam as pessoas a
bem administrarem as experiéncias negativas vivenciadas ao longo da vida e superar 0s
eventos de vida estressantes, além da possibilidade de fortificar a familia como uma unidade
funcional.

Considerando a importancia das relagdes familiares na reducdo do impacto causado
em decorréncia do alcoolismo dos pais, € a resposta satisfatoria as demandas da vida
cotidiana, apesar dos desafios que enfrentam muitas vezes desde o inicio da vida, este estudo
tem o objetivo de analisar as interacGes familiares significativas que contribuiram para evitar

e/ou amenizar as conseqiiéncias negativas do alcoolismo dos pais, na vida adulta dos filhc

METODOLOGIA
Estudo de natureza qualitativa, desenvolvido com cinco familias representadas cada
uma por um de seus filhos. Estas familias foram selecionadas entre a populacdo em geral,

através de informantes chaves, levando em consideracdo 0s seguintes critérios: a) pai/mae
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com historico de alcoolismo; b) pelo menos um filho com idade entre 15 e 35 anos; c) residir
nos limites do municipio onde o estudo é desenvolvido; d) expressar a concordancia em
participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
faixa etaria de 15 a 35 anos justifica-se porgque nesta etapa do ciclo vital, em geral, os filhos
estdo formando novas familias e, assim, mais facilmente poderiamos verificar se estdo
reproduzindo ou néo os problemas que vivenciaram em decorréncia do alcoolismo dos pais.

Para preservar suas identidades estas familias foram identificadas pela letra “F”
seguida de uma numeracao de 1 a 5. O filho respondente foi identificado através da letra M
para 0 sexo masculino e F para o feminino, seguida de um numeral indicativo da idade
(F1M,g; F2F 8. F3F30. F4AM21. F5F34).

F1M,g € constituida de quatro pessoas: a avé de oitenta anos, o pai alcoolista com
sessenta e cinco anos, a mde com cinguienta e nove anos e o filho respondente de vinte e oito
anos. F2F,gé formada pela mée de quarenta e cinco anos, o pai alcoolista com cinqiienta anos
e duas filhas: uma com vinte e cinco anos e a participante de vinte e oito anos. F3F3z, é
composta de quatro pessoas: a mde de sessenta anos, a respondente com trinta anos e dois
netos filhos de F3F3p: um com quinze anos e outro de seis. F4M,; é constituida também por
quatro pessoas: a mae de cinqlienta anos e trés filhos: uma de vinte e oito anos, um rapaz de
dezoito anos, e o respondente de vinte e um anos. F5F3,4 formada por cinco pessoas: a mée de
cinqiienta e quatro anos, o pai alcoolista de sessenta e quatro anos, dois filhos: um de trinta e
seis anos, a respondente com trinta e quatro anos € um neto (filho da respondente) com sete
anos.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2010 e janeiro de 2011 no domicilio de
F1M28 e F3F30, no trabalho de F2F28 e nas dependéncias do grupo de pesquisa ao qual este
estudo esta vinculado com FAM21; F5F34. Foi utilizado um roteiro de entrevista composto de
quatro partes: a primeira direcionada para a busca de informac6es gerais como idade, sexo,
raca e religido. A segunda constituida de perguntas relativa a histdria familiar. A terceira
abordou temas relativos a vida familiar atual dos filhos de alcoolistas e a quarta abordando as
condigdes que, segundo o ponto de vista dos entrevistados, lhes ajudaram a ndo se tornar
alcoolista. As entrevistas duraram em média uma hora e foram gravadas com o consentimento
do participante.

Para a organizacdo e analise dos dados foram construidas matrizes tendo por base o
conceito de resiliéncia e 0s objetivos deste estudo. A matriz tedrica englobou os elementos
constituintes do conceito de resiliéncia que orientaram a busca de resposta para o objetivo do

estudo. Do processo de andlise emergiram duas categorias que apontam as interagoes
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familiares significativas que contribuiram para evitar e/ou amenizar as conseqiéncias
negativas do alcoolismo dos pais, na vida adulta dos filhos. Estas categorias foram nomeadas
como: constituicdo do ndcleo de fortalecimento (mae/filho) e relacdo de protecdo e cuidado
entre os membros da familia.

O estudo recebeu uma certificacio ética de um Comité de Etica em Pesquisa, sob 0
ndmero 23116.005254/02010-01. De acordo com a portaria 2048/09 nos artigos 695 e 697
que regulamentam a pesquisas envolvendo seres humanos, foi garantido o sigilo e anonimato
dos participantes, assim como o direito de acesso aos dados e de desisténcia de sua
participacdo a qualquer momento. Todos o0s participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Constituicdo do nucleo de fortalecimento (mae/filho)

Esta categoria é representada por interagcbes positivas entre mae/filho os quais
permitiram enfrentar os desafios impostas pelo alcoolismo do pai. Este nlcleo de
fortalecimento é observado por meio de um vinculo forte existente entre mée e filho o que
propiciaram através desta interacdo uma fonte de suporte para conviver e administrar a
adversidade de maneira positiva.

F1M,g cuidava da mée desde a inféncia, fazia companhia enquanto o pai trabalhava.
Aos doze anos assumiu a responsabilidade da casa, pois a mae devido a problemas de saude
se aposentou cedo e ndo tinha condicGes de fazer determinados servicos. O filho reconhecia a
responsabilidade que tinha pela mée ja que o pai ndo tinha condicdes de assumir o cuidado
devido ao alcoolismo. Em funcdo do pai ficar ausente por conta do trabalho e da bebida, o

filho desenvolveu um apego muito forte pela mée como é referido na fala:

Quando eu era pequeno, aos 7 anos de idade, acho que eu cuidava
mais da minha mée do que dele (pai). [...]eu tinha um apego muito
grande pela minha mée. (F1M28).

Para F2F,g a interacdo com a mée e a irma foi fundamental para que esta familia tenha
adquirido forgas para enfrentar os problemas vividos em decorréncia do alcoolismo do pai.
Né&o existia uma relacdo de cuidado pelo pai na familia, pelo fato de o ambiente familiar ser

permeado pela violéncia direcionada aos filhos e a esposa, 0 que restava naquele momento era
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a unido da mae e dos filhos para poder se fortalecer e suportar os desafios que foram a elas

impostas como refere a fala:

Eu acho que a gente foi sempre unida, com tudo o que a gente passou,
acho que a gente buscou forga uma na outra, sendo ndo tinha como
suportar. [...] acho que o apoio era a minha mae e minha irma
(F2F2)

A existéncia desse ambiente afetivo e protetor construido pela mde e os filhos
promovem sentimentos demonstrados através da preocupacdo com o outro, de pertencimento
e de que é importante para alguém®?.

F4M,; também estabelecia uma relacdo muito forte com a méde. A mée era considerada
como um exemplo para os filhos, mesmo com a separacdo do casal esta familia conseguiu
suprir a falta da figura paterna e isso fortaleceu ainda mais essa interacdo como destaco na

fala a sequir:

A relacdo com a minha mde é muito boa, ela foi totalmente
responsavel, nos criou sozinha, ndo quis mais o pai por perto para
ndo dar mal exemplo pra nos. [...] toda a familia foi centralizada na
minha mae, ela nos criou muito bem. (F4M;;)

Através desta fala € importante destacar que o fato da separacdo dos pais, foi
considerado pelos filhos como algo positivo, apesar da falta que sentia do pai. A literatura
aponta que o rompimento da estrutura familiar conduz automaticamente no desenvolvimento
de problemas, seja de ordem emocional ou afetiva. Os estudos apontam que quando o
processo de separacdo dos pais se da a partir da ruptura do casal se consegue reduzir as brigas,
obter maior estabilidade emocional e prover afeto constante a crianca e adolescente. Nessa
situacdo, efeitos prejudiciais da separa¢do podem ser minorados, pois familias com relacdes
conflituosas, permeadas pela rejeicdo e pela hostilidade sdo mais prejudiciais a crianca que
uma familia estavel, em que os pais estdo separados®?.

Ja para F5F3 a relagdo existente entre a mde e os filhos era de protecdo. A
sensibilidade da mé&e em relacdo a protecdo dos filhos é claramente referida na fala
confirmando o fortalecimento desse ndcleo, apesar dos constantes conflitos existentes nesta
familia.

A mée sempre nos dava suporte, tava sempre junta, sempre agarrada
na gente, onde ela ia levava eu e meu irmao. (F5F3y)
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Apesar das adversidades que permeiam o cotidiano das familias estas maes estavam
aptas a prover uma relacdo estavel e enriquecedora com os filhos, capazes de desenvolver, por
exemplo, caracteristicas pessoais como auto-estima e autoconfianca. Corroborando com essa
afirmacdo a literatura menciona que, se pelo menos um dos pais prover uma relacdo estavel
com os filhos, é possivel que este desenvolvam um autoconceito positivo, apesar das
adversidades que permeiam o cotidiano familiar no qual se constroem34),

Da mesma forma é possivel enfatizar que as interacdes familiares compartilhadas néo
apenas as experiéncias prazerosas, mas também as dores contribuem para amortecer o
impacto sobre as pessoas individualmente e favorece a integracdo da unidade familiar,
elemento importante, quando se trata de familia resiliente. Além disso, cria as condi¢Bes para
0 aprendizado de como estruturar a vida familiar, de modo a atender as necessidades
essenciais para o desenvolvimento e o bem estar de seus membros, ou seja, de como gerenciar

as crises e as adversidades que enfrentam®?.

Relacdo de protecdo e cuidado entre os membros da familia

Esta categoria esta representada pela protecdo existente entre os membros da familia
como medidas de seguranca fisica, emocional, social. Esta protecdo é destacada neste estudo
por uma relagdo em que os filhos protegem a mée e esta protege os filhos. Da mesma forma a
rede também assume a protecdo dos filhos. J& o cuidado é observado pelo envolvimento da
familia no cuidado do pai; e dos pais em relacdo ao cuidado dos filhos.

A relacdo de protecdo existente entre os membros da familia é destacada neste estudo
através de interagdes reciprocas, em que o filho assume a protecdo da mée e a mae assume a
protecdo do filho. Em ambas as situacdes esta protecdo é adotada como uma alternativa
encontrada pelas familias para minimizar o sofrimento seja da mae ou dos filhos, destacadas

nas quatro falas a sequir:

Sempre tentei defender a minha méae e sempre acabei apanhando mais
que a minha irma (F2Fg)

Quando eu presenciava 0 meu pai batendo na minha mée eu gritava
socorro e vinham 0s meus vizinhos e meus tios, eles seguravam o meu
pai e ele soltava a mae [...] lembro que quando eu era crianca,
estudava a tarde e o pai comegava a beber de manhd, eu ia pra a
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escola e comecava a chorar, a tremer e os professores me levavam
para a casa, eu tinha que ajudar a mae. (F5F3y)

A mée nunca deixou a gente chegar perto do pai, depois da
separacao, quando me tornei adulto que eu fui procurar ele. (F4M;)

A mée nunca deixava a gente chegar perto quando o pai tava bébado,
a mae tinha medo que o pai nos queimasse com o cigarro, que caisse
por cima da gente. (F5F34)

Nessas familias os afetos parecem se construir, de um lado, pela convivéncia muitas
vezes dolorosa, com o alcoolismo, e de outro pelas forcas que os concede a capacidade para
compreender o seu mundo e desenvolver uma competéncia para perceber coisas que 0S outros
ndo as viveram e dificilmente conseguiriam. Talvez por isso fiquem juntos, porque
conseguem construir um tipo de relacdo que lhes possibilita administrar as dificuldades que
experimentam e recriar 0 seu cotidiano num processo continuo. E, possivelmente, por
construirem essa peculiar relacdo de apego e de cuidado que seus membros conseguem
transformar-se em unidades tolerantes e resistentes, e especialmente se proteger das
consequiéncias danosas do alcoolismo®.

Também é apontada neste estudo a mobilizacdo da rede de apoio informal como um

importante aliado na protecdo do filho como é referido através da seguinte fala.

Numa dessas separacdes dos meus pais eu fiquei morando com a
minha avé materna, pois se eu fosse com a minha mée podia perder o
ano na escola. [...] depois de uns meses minha mae voltou com o meu
pai e minha irm& ficou mais ou menos 1 ano com minha avo, acho que
de certa forma ficou mais protegida 1. (F2F2s)

O comportamento e a disponibilidade de tempo entre pais e avos sdo, geralmente,
aspectos significativos na escolha do filho em se aproximar, fisico e emocionalmente, das
avos. Um estudo verificou que ha na familia contemporanea a frequéncia cada vez maior de
filhos coresidirem com a avd ndo s6 por questdes problematicas como o alcoolismo, mas
tambem pelos lagos afetivos estabelecidos entre eles. Além disso, este afastamento dos pais
pode demonstrar uma total auséncia de alguns dos pais na criagdo e na vida dos filhos“®. Esta
caracteristica dos sujeitos, deste estudo, pode ser considerada um forte recurso social na

evitagdo do alcoolismo paterno.



75

Assim como a relacdo de protecdo, o cuidado também foi destacado nas falas dos
sujeitos como importantes para administrar as adversidades impostas pelo alcoolismo. O

envolvimento dos filhos no cuidado do pai foi destacado praticamente em todas as familias:

Tentava fazer o maximo para que ele tivesse bem no outro dia para ir
ao servico, fazia o café e a mae auxiliava no banho [...]Jeu tinha que
dar forca, apoio para ele, pois era 0 momento ele que precisava de
ajuda. Eu me sentia responsavel por ele (F1Mag)

Quando eu e minha irma moravamos com o0 pai e a mée ajudava a
cuidar do pai, tirar a roupa, colocar na cama, quando chegava muito
bébado dava comida, buscar ele quando ndo conseguia chegar em
casa, policia, rua, bar. (F2Fs)

Eu ficava com o meu pai cuidando dele, cuidava para ele nédo se
gueimar, para ndo sair de bicicleta para ndo se machucar,pois uma
vez encontraram ele caido na valeta, teve outra vez que ele foi
assaltado, ficou tava todo machucado quase mataram ele. (F3F3o)

Teve varias vezes que ligavam para a casa dizendo que o pai tava
mal, entdo eu ia a mae buscar ele. [...] participava das reunides dos
Alcoolicos Andnimos com o pai. (F4My;)

Como tantas outras familias, a construcdo dessa relacdo de apego e de cuidado € que
preserva os elos familiares capacita estas pessoas a suportarem ou mesmo superarem a
insatisfacdo e o mal estar atrelados a prépria existéncia. No cotidiano vivido pela familia, esta
relacdo se mostra em ir buscar o pai no bar, ndo deixar o pai se machucar, procurar ajuda
quando tudo parece ameacado e principalmente pela certeza que apesar de tudo aquele € o seu
espaco, sua familia.

Assim como o envolvimento dos filhos no cuidado do pai, o envolvimento do pai no
cuidado dos filhos também foi destacado nas falas de F1M,g e F4M,;, como importantes, e
decisivos para enfrentar as experiéncias negativas. Com o cuidado manifestado através de
conselhos, apoio, amizade e incentivo, os pais os ajudaram de certa forma os filhos a
administrar a experiéncia negativa e a decidir pela ndo reproducdo da adversidade, sendo

destacadas nas falas:

Ele nunca faltou o servico por causa da bebida e nunca faltou
dinheiro em casa. Acho que apesar da bebida ele cuidava de mim e da
minha mée, pois muitos bébados ndo pensam na familia, a bebida
para muitos vem em primeiro lugar[...] minha relagdo com o pai era
muito boa, ele sempre chegava em casa e dizia cadé o filho do pai
(F1Mgs)
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O pai levava no servi¢co dele, conhecemos bastantes lugares, varios
amigos dele, quando ndo tinhamos aula ele nos levava para o servico,
esse tempo foi bom, gostava muito dessa companhia. [...] ele sempre
me incentivou a estudar, dizia que todos os irm&os dele estudaram e o
unico que ndo estudou foi ele. [...] dizia que a gente devia estudar
para ser alguém na vida e ndo ficar batalhando e sofrendo que nem
ele. (F4My,)

A relacdo de cuidado existente entre o pai e os filhos foi expressa através da
preocupacio deste em ndo seguir o mesmo caminho. E uma relacdo positiva uma vez que
estimula a confiangca de ambos a0 mesmo tempo em que permite visualizar os limites do
mundo em que vivem e construir sua identidade com base no exercicio de suas
potencialidades®.

Esta categoria expressou através das falas dos sujeitos que a vivéncia de interacdes
importantes como as de protecdo e cuidado, construidas pelas familias ao longo da infancia e
da adolescéncia dos filhos, contribuiram de forma significativa para que estes pudessem
responder de forma positiva as experiéncias negativas que vivenciaram ao longo da infancia
ou adolescéncia, ou seja, a ndo reproduzir o alcoolismo.

Assim apesar dos problemas que experimentam como tantas outras estas familias
representam um espaco essencial onde seus membros preservam, praticam e transmitem seus
valores e, num exercicio diério (re) criam seus vinculos, se ap6iam e se protegem. E, pois 0
lugar de afeto, da protecdo e ao mesmo tempo do conflito. Como qualquer outra é uma familia
qgue busca de forma individual,as vezes conjuntamente estratégias que lhes permitam

sobreviver ou bem viver no mundo que ajudam a construir.

CONSIDERACOES FINAIS

As interacdes familiares descritas neste estudo favoreceram para a construgdo positiva
dos filhos em ndo reproduzirem o alcoolismo até o presente momento. Sob a perspectiva da
resiliéncia, este estudo permitiu olhar as familias que vivem em situacdes de fragilidade,
como o alcoolismo, de modo menos excludente e romper as normas reacionais criadas em
nossa sociedade.

No cenario familiar, algumas condi¢cdes foram essenciais para o fortalecimento do
ambiente familiar: responsabilidade do filho sobre o cuidado da mée e irméos visto que o pai
apresentava-se sempre inapto para tal condicdo; ambiente afetuoso entre filhos e maée; a

separagdo dos pais & encarada como positiva para amenizar 0s momentos de conflitos.



77

Observa-se a reorganizagédo familiar face a negacéo do alcoolismo, os membros familiares se
unem diante a desesperanca do pai em lutar pela a familia.

Para que as relagdes de protecdo do alcoolismo fosse estabelecida na familia, as
interacdes entre mée-filhos destacam-se como aspecto fundamental para amenizar o estresse
do alcoolismo paterno. Algumas maes buscaram afastar os filhos dos momentos de crise do
pai, representando uma forma de protecéo aos filhos de cenas de violéncia fisica e/ou moral
presente. Deste modo, a construcao da relacdo de apego e de cuidado foi constante nas falas
dos filhos deste estudo tornando-os individuos mais fortalecidos e resistentes a sua realidade.

Recursos informais foram citados entre os filhos deste estudo, principalmente, a
estratégia de coresidéncia com os avos. Esta alternativa possibilitou substituir a lacuna de
afetividade e educacdo encontrada na familia nuclear, como no discurso de F2Fg.

A responsabilizacdo dos filhos se deu também na sua relacdo com o pai alcodlatra.
Mesmo em péssimas condi¢cdes de sanidade, os pais foram cuidados por seus filhos e mae
para que o momento pos bebida fosse 0 menos conflituoso nas atividades diarias, como no
emprego. Mostra-se aqui a relacdo de consideracdo ao membro afetado pela bebida foi
marcante visto a exposi¢do social que os colocava frente a policia, vizinho e amigos. Mais do
que ajudar, diante a vivéncia e historia familiar, os filhos expressaram em suas falas o desejo
de uma vida diferente ao do pai.

Sob a perspectiva da resiliéncia, experienciar o alcoolismo paterno possibilitou
visualizar pistas para acdes em salde da familia. Imbuida deste conhecimento, a Enfermagem
podera se posicionar ndo somente a pessoa que ingere a bebida, mas construir alternativas de
enfrentamento aos membros da familia, principalmente, aos filhos. Alem do mais, amplia as
possibilidades de desenvolvimento dos individuos a partir da integralidade do cuidado,
promovendo o fortalecimento das relacdes de protecdo entre os membros da familia. Deste
modo, garantira que impacto do alcoolismo seja menos doloroso e sofrido para as pessoas que

enfrentam esta realidade.
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7. ALCOOLISMO NA FAMILIA: IMPLICACOES PARA A
PRATICA DA ENFERMAGEM

O cuidado de Enfermagem € uma das acdes que compete ao enfermeiro ndo
somente em assistir as familias, mas também de atender suas necessidades e
potencialidades que levam a melhorar ou aperfeicoar uma condicdo humana ou um
modo de vida. Embora a énfase através da literatura, das inUmeras pesquisas
divulgadas e discussbes focalizando a importancia do cuidado a partir das
necessidades e a familia como objeto, ainda visualizamos em nossa préatica o
cuidado voltado prioritariamente para o0s problemas fisiopatoldgicos,
desconsiderando as questdes relacionadas a familia.

A Enfermagem pela caracteristica de sua pratica em se aproximar as
guestdes mais intimas de uma familia, entende-se que estes profissionais estdo
numa posigao privilegiada de implementar agdes que visem fortalecer estas relagoes
de natureza protetora e com isso, intervir no sentido de reduzir os indices de
alcoolismo na vida adulta.

Este estudo apontou importantes indicativos para a pratica da enfermagem,
especialmente com familias/filhos que vivenciam em seu cotidiano um membro
alcoolista. Os resultados do estudo permitem olhar essa interioridade das familias,
ou seja, ela da pistas para o trabalho de enfermagem com familias. Dentre essas

pistas para a pratica profissional, € relevante destacar que:

e Mesmo os filhos vivendo em ambientes considerados com alto potencial de
risco como o alcoolismo parental, estes pode viver bem e nao reproduzir as

experiéncias negativas geradas pelo alcoolismo dos pais.

e Assim como o alcoolista, 0o pai que ndo € dependente ao alcool também

precisa de cuidado pelos enfermeiros.

e Que apesar dos problemas que vivenciam, estas familias criam vinculos, se
apOiam e se protegem, buscando estratégias que lhes permitam enfrenta-las

e administrar as adversidades.
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e Que estes filhos apresentam caracteristicas pessoais e recursos que 0s
ajudam a superar as adversidades e a ndo reproduzir o alcoolismo dos pais,

no entanto, é preciso identifica-las.

Estas pistas podem representar um ponto de partida para definir os cuidados
especificos para a familia, assim como apontar recursos que podem ser acionados
para o0 enfrentamento da situacdo e assim investir nessas alternativas para a
prevencdo do alcoolismo. Assim em termos de préticas profissionais da saude, a
resiliéncia € um conceito importante quando se trabalha com familias em contextos
adversos. E uma abordagem centrada na énfase de potencialidades dos seres
humanos mesmo quando a condicdo que os cercam € adversa. Neste sentido,
reforca uma mudanca de rumo da pratica profissional capaz de promover um
profundo impacto tanto no cotidiano da pratica profissional quanto no campo da

pesquisa.



8. CONSIDERACOES FINAIS

A contribuicdo maior deste estudo € mostrar que apesar dos altos indices de
reproducao do alcoolismo através das geracdes, apontados na literatura, as pessoas
que vivenciaram as repercussdes negativas desse tipo de dependéncia podem
construir uma trajetéria de vida que, do ponto de vista social e cultural, seja
considerada normativa.

Os resultados mostraram as potencialidades que existem mesmo naquelas
familias que enfrentam sérios problemas em seu cotidiano. Além disso, servem de
alerta aos profissionais de saude, particularmente a Enfermagem, que trabalham
com essas familias a medida que estas ndo podem ser olhadas apenas como
“desestruturadas”. As familias precisam ter o reconhecimento do seu potencial para
produzir salde mesmo em situacdo de adversidade com elevado potencial de
impacto negativo, como o alcoolismo em um dos pais. Cada uma das categorias
resgata 0s aspectos positivos existentes nas familias, bem como reafirmam a
necessidade de que elas precisam ser cuidadas como um todo e ndo apenas a
pessoa que bebe.

No ensino, este estudo torna-se de suma importancia uma vez que fornece
subsidios aos discentes de graduacédo e pos-graduacao em Enfermagem acerca da
tematica, filhos de alcoolistas, especificamente sobre as estratégias encontradas na
familia para superar as adversidades. Assim, os resultados deste estudo podem
capacitar os estudantes para o trabalho com familias e promover a saude com
enfoque a clientela dependente do alcool e de prevencédo do alcoolismo parental nas
geracoes futuras.

Para a comunidade, o estudo pode possibilitar a mudanca de comportamento
social a respeito da condicao de ser filho de alcoolista. A necessidade de respeito e
dignidade séo questdes expressas nas falas de F2F,g e F4AM,;. Mesmo frente a uma
gama de problemas enfrentados na familia, os filhos de alcoolista foram pessoas
capazes de estudar, trabalhar, constituir familia e, enfim, superar as adversidades
vivenciadas.

Considerando que o alcoolismo € uma doenca que atinge milhares de familias

e que esta intimamente ligada as interacdes familiares, este estudo adquire
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relevancia principalmente para os profissionais de satude e a comunidade cientifica
que ainda carece de estudos voltados para os filhos/familias de alcoolistas.
Pesquisar familias em situacdo do alcoolismo é desvelar a singularidade do ser
humano, pois mesmo vivenciando a adversidade sob a forma do alcoolismo cada
pessoal/familia tem sua interioridade.

O estudo permite inferir que os profissionais de saude, que trabalham
diretamente com familias, precisam estar atentos as pessoas que se desenvolvem
em ambientes com problemas do alcoolismo paterno e que mesmo assim, podem
construir uma trajetéria de vida positiva de acordo com as relagfes e caracteristicas
de protecdo construidas. Nesse sentido, elaborar um estudo na perspectiva da
resiliéncia se constituiu em uma referéncia para o exercicio da pratica de
Enfermagem, j4 que esta atrelada a dimensdo da positividade, desconstruindo o
modelo ainda presente e que sustenta a préatica profissional em alguns setores da
area da saude.

Mesmo diante a importancia do estudo nesta perspectiva, € preciso salientar
que, dentre as limitacbes do estudo, aponta-se a relacdo dos resultados ao tempo
restrito de coleta de dados, ou seja, refletiu a vida presente dos sujeitos. Com isso,
nao se pode afirmar que estes filhos de pais alcoolistas ndo venham desenvolver o

alcoolismo no futuro.
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5. Quais foram os momentos mais dificeis/ as experiéncias que mais te marcaram?
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