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RESUMO - Experiéncias adversas presentes no ambiente familiar alcoolista tem sido associado com o desenvolvimento de dificuldades
psicoldgicas e do desenvolvimento de dependéncia quimica na vida adulta. O objetivo do estudo foi identificar como pacientes alcoolistas
descrevem seu relacionamento com seus pais, os motivos relacionados com uso de dlcool e quais as conseqliéncias do alcoolismo. A
metodologia utilizada foi qualitativa baseada na andlise do discurso segundo Bardin. Dez participantes foram selecionados com o apoio dos
servigos de saude para usudrios de alcool. Os critérios de sele¢do foram: paciente com diagndstico de uso abusivo de élcool segundo a CID 10
(F10), que tivesse filhos e convivéncia de, no minimo, cinco anos com a esposa e os filhos e a esposa ndo deveriam apresentar dependéncia de
dlcool e drogas. Para a realizagdo das entrevistas utilizou-se uma ficha cadastral com identificagdo dos membros da familia e o roteiro de
entrevista semiestruturada. Os resultados demonstraram que perdas, morte de familiares, separagdo dos pais e situagdes de violéncia foram
alguns dos estressores que estiveram presentes na vivéncia da familia de origem destes pacientes. Os motivos que contribuiram para o uso
abusivo foram perdas familiares e dificuldades de relacionamento, como a morte do pai, brigas com irmdos, momentos de nervosismo,
dificuldades de relacionamento com pai e cobranga da esposa. Eles referem que as conseqiiéncias do alcoolismo estavam relacionadas com:
dividas, desemprego, brigas nos bares, discussGes com a esposa, reagdes agressivas com filhos e com a esposa e a vivéncia de sentimentos de
arrependimento, culpa, auto-estima baixa. Os dados também sugerem a importancia do conhecimento da histéria familiar para identificar
algumas variaveis que possam estar potencializando os prejuizos causados pelo alcoolismo. A abordagem da terapia familiar pode ajudar o
paciente e a familia a lidar com os ressentimentos que permeiam o enfrentamento do alcoolismo.

Palavras-chave: Alcoolismo, RelagGes Familiares, Criangas Adultas, Relagdes Pai-Filho, Comportamento Paterno.

ABSTRACT - Adverse experiences in the environment alcoholic family has been associated with the development of psychological difficulties and
the development of addiction in adulthood. The study objective was to identify as alcoholic patients describe their relationship with their
parents, the reasons related to alcohol use and what the consequences perceived by alcoholism. The methodology was based on qualitative
discourse analysis. Ten participants were selected with the support of health services for alcohol users. The selection criteria were: patients with
a diagnosis of alcohol abuse according to ICD 10 (F10) who had children and coexistence of at least five years with his wife and children and the
wife should not have alcohol and drugs. For the interviews we used a registration form with identification of family members and semi-
structured interviews. The results showed that loss, death of family members, parental separation and violence situations were some of the
stressors that were present in the family of origin experiences of these patients. The reasons that contributed to the abuse were family loss and
relationship difficulties, as the death of his father, fights with siblings, moments of nervousness, difficult relationship with his father his wife's
demands. They reported that the consequences of alcoholism were related to: debt, unemployment, fights in bars, arguments with his wife,
aggressive reactions with children and the wife and the experience of feelings of regret, guilt, low self-esteem. The data also suggest the
importance of knowing the family history to identify some variables that may be boosting the damage caused by alcoholism. The approach of
family therapy can help patients and families cope with the grievances that underlie the face of alcoholism.

Keywords: Alcoholism, Family Relations, Adult Children, Father-Child Relations, Parental Behavior.

1. INTRODUGAO

Os cuidados parentais estabelecidos nos primeiros negligéncia fisica e emocional, geralmente presentes
anos de vida sdo fundamentais para o no ambiente familiar em que os pais sdo consumidores
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mentais’.

Sdo varias as evidéncias que a adversidade na
infancia é um preditor significativo de transtornos
mentais, ao longo do desenvolvimento do sujeito. As
investigacdes sobre o impacto das experiéncias
adversas na infancia para a saude mental do individuo
tém apontado que os comportamentos mais referidos
como conseqliéncia de uma infancia adversa sdo:
consumo de élcool4, abuso de substénciass, tentativa
de suicidioe, e comportamento sexual de risco’.

O ambiente familiar no qual o pai é alcoolista, foi
identificado como sendo um ambiente estressante
para as criangas na medida que apresentam situagdes
aversivas, como: conflitos nas relagGes conjugais,
violéncia intrafamiliar, comportamento antissocial do
pai alcoolista, dificuldade de comunicacdo, relacdo
entre pais e filhos geralmente conflituosa e marcada
pela auséncia do paig'm.

As dimensdes de funcionamento das familias
alcoolistas e ndo-alcoolistas foram avaliadas e os
resultados indicaram que as criangas que cresceram
em familias alcoolistas tenderam a experimentar
baixos niveis de funcionamento familiar e vivenciaram
mais experiéncias traumaticas que os filhos de nao-
alcoolistas™’.

A qualidade da relagao entre pais e filhos
e o abuso de substancias tem sido avaliado para
verificar as repercussGes deste ambiente para o
desenvolvimento das criangasu. Os resultados
apontaram que os filhos de alcoolistas que tinham
mais afetividade com a mae apresentam menos sinais
de depressdo e problemas de comportamenton.

Os casais em que pelo menos um dos pais era
dependente de alcool demonstraram falta de empatia
para as necessidades de seus filhos, defendiam a
punicdo fisica e muitas vezes criaram um ambiente
que facilitava a inversdo de pais entre pai-filho. Essas
criangas  constroem  relacionamento  parental
inadequado com padrao negativo de interacdo pais e
filhos sendo expostas aos conflitos familiares, violéncia
dos pais e sao negligenciadasn.

Pais alcoolistas sdo descritos como
emocionalmente indisponiveis para seus filhos e
consequentemente podem ser menos capazes de
fornecer a nutricdo e a consisténcia necessaria para a
constru¢cdo do apego mae e filho'. Jovens adultos
filhos de pais alcoolistas descreveram o clima familiar
como sendo mais negativo, com alto nivel de conflito e
com baixo nivel de coesdo e expressao do que os filhos
de pais n3o-alcoolistas™.

O ambiente familiar com do pai alcoolista foi
descrito com altos niveis de conflito e tensdo, falta de
clareza em sua organizacdo e falta de confianca e
seguranga entre os membros. A unido entre seus

membros era baixa, o isolamento interpessoal estava
presente e a comunicagdo entre seus membros em
geral estava prejudicada. Tudo isso levou as pessoas a
conviverem com uma legido de problemas que podem
incluir dificuldades financeiras, discérdias
matrimoniais e muitas vezes, diferentes formas de
violéncia®.

Outro padrdo observado pode ser o do filho que se
envolve com a familia de forma arraigada, protegendo
0 pai e a mde, ndo saindo desse grupo, ndo fazendo
qualquer identificagdo com outras pessoasg.

As familias cujo pai é alcoolista ndo sdo
obrigatoriamente  disfuncionais, mas o fator
significantemente relacionado com o ajustamento
psicolégico de filhos de alcoolista é o nivel de
disfuncdo presente nesse ambiente familiar™. Para
descrevermos este nivel de disfuncdo é necessario
entender as interagdes familiares estabelecidas nestas
familias.

O alcoolismo difere de outros problemas ou
doengas que podem afetar a vida familiar, pois a
familia, assim como o bebedor, desenvolve um rigido
sistema de negagdo, numa tentativa de evitar o
reconhecimento do problemag. Os efeitos do
alcoolismo destroem e distorcem a autoconfianga e a
autoestima na familia.

A presenga de um alcoolista na familia - em
qualquer geragdo - complica a tarefa de diferenciagdo
para todos os membros da familia. As fronteiras
familiares geralmente sdo rigidas ou difusas demais, os
papéis estdo freqiientemente trocados ou de alguma
maneira inadequados. Tridngulos disfuncionais sdo
ativados e modificados dependendo do sistema estar
numa fase seca ou numa fase alcoolizada. Os padroes
comportamentais e emocionais da familia sdo
significativamente afetados pela presenca do
alcoolismo em algum ponto da estrutura trigeracional
da familia®.

Com base nesses pressupostos o objetivo do
presente estudo foi identificar como os pacientes
alcoolistas: descreviam seu relacionamento com seus
pais, os motivos relacionados com uso de dlcool e
quais as conseqtiéncias do alcoolismo na esfera social
e familiar.

2. METODOLOGIA

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado
“Alcoolismo parental e dinamica familiar” tendo
aprovacio do Comité de Etica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (USP) com o niumero de
protocolo 0640/2006.

Com o objetivo de apropriar se dos discursos dos
participantes utilizou-se a metodologia qualitativa
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para que fosse possivel desenvolver uma escuta mais
detalhada da  histéria de vida deles. E
consequentemente visando compreender as relagdes
estabelecidas entre os membros da familia de origem
e identificar na histéria de vida fatos que pudessem
estar relacionados com o percurso de sua vida atual,
ou seja, o desenvolvimento do alcoolismo.

As categorias identificadas que fizeram parte do
estudo foram organizadas a partir da entrevista
realizadas sobre os temas: relacionamento com os
pais, motivos para beber e conseqiiéncias do
alcoolismo. O referencial tedrico utilizado para a
analise dos dados foi a analise de conteudo, proposta
por Bardin'®.

Os participantes foram selecionados com o apoio
dos servicos de saude para usudrios de alcool (CAPS e
as Unidades de Saude Basica). Os critérios de selegdo
foram: paciente com diagndstico de uso abusivo de
dlcool segundo o CID 10 (F10), que tivesse filhos e
convivéncia de, no minimo, cinco anos com a esposa e
os filhos e a esposa ndo deveria apresentar
dependéncia de dlcool e drogas, podendo ser
tabagista. A coleta de dados foi realizada através de
duas visitas domiciliares. Para a realizacdo das
entrevistas utilizou-se uma ficha cadastral com
identificagdo dos membros da familia e o roteiro de
entrevista semiestruturada abordando: composi¢do da
familia de origem, relacionamento entre os membros
das familias e o histérico de vida e do alcoolismo.

Os participantes da pesquisa foram 10 pacientes
com as seguintes caracteristicas: nivel de escolaridade
ensino fundamental incompleto, faixa etéria entre 30 a
50 anos, pertencentes a classe social baixa. No
momento estavam desempregados ou realizando
trabalhos tempordrios e tinham em média quatro
filhos.

3. RESULTADOS

Com base nos temas sugeridos pelas questdes da
entrevista foram construidas duas categorias que
serdo apresentadas a seguir: relacionamento com os
pais, motivos do uso de alcool e suas conseqiéncias.

3.1. Relacionamento com os pais

Sob essa categoria sdo identificados elementos
comportamentais e afetivos que permearam a relagao
do participante do presente estudo com seus pais.

3.1.1. Comportamento agressivo e violento do pai,
sob efeito do alcool

Ao relatar sobre sua relagdo com os pais a maioria dos
entrevistados lembrou que seu pai fazia uso abusivo
de alcool e quando estava alcoolizado era agressivo e
violento com seus irm3dos e sua mae.

Pai batia em mim uma vez ele tava alcoolizado e
me esfaqueou. Fugi de casa e vivi um tempo na rua
aos 12 anos. O pai batia na mae. (Paciente 05)

3.1.2. Sentimentos ambivalentes em relagido ao pai

Alguns pacientes ao relembrarem o convivio com seus
pais se emocionaram e choraram, outros negaram
seus sentimentos. Percebe-se uma confusdo de
sentimentos de pena e raiva na fala deles. Ora sentiam
medo do pai, e talvez raiva diante das atitudes
agressivas direcionadas para a mae e para eles, e ora
sentiam compaixdo, percebiam no como alguém que
precisava de ajuda.

Como é dificil reconhecer a raiva pela figura do pai
gue socialmente deve ser amado e respeitado,
aparece entdo a culpa e a negagao.

Magoa do pai, no coragdo fica pra sempre, hoje
tenho relagdo formal com ele. (Paciente 02)

Ele judiou da mde, batia nela. Eu lembro até hoje.
Ele deu soco na barriga do estdmago dela, ela
perdeu o controle e fez xixi. (Ele chorou). Ele era
perverso. Eu ndo tinha raiva dele, a gente se criou
sem pai. (Paciente 06)

3.1.3. Aspectos negativos do carater do pai

Eles também descrevem os aspectos negativos do
cardter do pai apontando que ele era festeiro,
mulherengo, autoritdrio, desonesto e irresponsavel.
Muitos enfatizaram que o papel de um homem é
cuidar da familia, criar os filhos.

PGe filho tem que cria. A mde foi mulher, ela
trabalhava honestamente, dificil ter mulher como
ela. O pai deixou a mulher ndo foi homem
suficiente para cuidar da familia. Depois a mae
ficou doente. (Paciente 06)

Um homem tem que cuidar da familia, meu pai
ndo deu nada para a familia. (Paciente 02)

O pai era festeiro tinha outras mulheres. A mae
escondeu o alcoolismo dos filhos. (Paciente 03)

3.1.4. Aspectos positivos do carater da mae

Ao se referir a mde citam que ela ficou doente, sofreu
diante de todas estas dificuldades, mas ela foi forte e
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sustentou a familia. Eles valorizam a figura da mae
pelo papel de cuidado assumido por elas.
A mae ficou doente depois que o pai abandonou a

familia. O pai abandonou a familia quando eu tinha
10 anos. (Paciente 02)

A mae ficou doente durante uns 10 anos. Ajudei a
cuidar da mde. Sofri muitas perdas, irmdo, pai e
méae. (Paciente 03)

A made foi mulher, ela trabalhava honestamente,
dificil ter mulher como ela. (Paciente 06)

3.1.5. Responsabilidade pelo cuidado dos pais

Diante deste cenario familiar, no qual a mae
necessitava de ajuda e o pai de cuidados, eles
deixaram de estudar e assumiram a responsabilidade
de cuidar de seus pais. Iniciando a vida profissional na
adolescéncia no mundo do subemprego.
Comecei a trabalhar aos 14 anos. Vida sofrida
porque ndo tive pai. Pai sofreu acidente e faleceu

quando tinha um ano. A m&e nos criou sozinha.
(Paciente 03)

A mi3e pedia para eu ir no bar pega ele. (Paciente
03)

3.1.6. Primeiros contatos com o alcool

Eles também relatam que o primeiro contato que
tiveram com a bebida alcodlica foi por intermédio do
pai ou do avd em torno dos dez anos de idade.

Eu ia compra bebida pro pai e ai ele me dava um
pouco. (Paciente 07)

3.1.7. Caracteristicas estressoras do ambiente

familiar

Sobre o ambiente familiar, eles descreveram como
sendo muito conflitivo e presenciaram algumas vezes
0 pai bater na mae. Este fato os motivou a fugir de
casa e, alguns, viveram um periodo de suas vidas na
rua.

Convivio na familia era guerra pura. (Paciente 08)

Quando ele chegava em casa bébado nos ia por
mato se esconde. ( Paciente 10)

A convivéncia em casa ndo era boa. E ele batia em
mim. (Paciente 07)

Me criei na rua. Dormia na rua. (Paciente 06)

Fugi de casa e vivi um tempo na rua aos 12 anos.
(Paciente 05)

Perdas, morte de familiares, separagdo dos pais e
situagGes de violéncia foram alguns dos estressores

que estavam presentes na vivencia da familia de
origem dos pacientes alcoolistas.

3.2 Motivos para o uso abusivo do alcool e suas
consequéncias

3.2.1. A experiéncia de eventos estressores na familia
de origem

A maioria dos pacientes ja tinha sido internada em
uma unidade de tratamento para dependéncia
quimica. Quatro deles estavam sendo atendidos na
unidade basica de salde e ndo foram submetidos a
nenhum tratamento de regime de internagdao e um
deles ja tinha sido internado oito vezes.

Os motivos que contribuiram para o uso abusivo,
segundo relato dos pacientes, estdo relacionados a
perdas familiares e dificuldades de relacionamento,
como a morte do pai, briga com irm3os, momentos de
nervosismo, dificuldades de relacionamento com pai e
cobranca da esposa.

Depois que perdi o pai bebi mais. (Paciente 01)

Quando o pai abandonou a familia ficou registrado
para sempre. Bebia por causa do trauma da
infancia. O trauma da infancia me deixou triste,
amargurado, ndo me sinto feliz, medo de encarar
os problemas. Com o alcool eu ndo fico deprimido.
Ai fui buscar o dlcool. Comprei arma e pensei em
me matar. (Paciente 02)

3.2.2. Relacionamento dificil com a esposa na familia
atual

Alguns entrevistados citam como a esposa tem se
relacionado com eles apontando que a postura dela é
de fazer cobrangas excessivas e se mostrar
desconfiada quanto a sua capacidade de controlar-se
em relagdo a bebida. Relataram dificuldades nas
relagées familiares, como discussdo com a esposa
resultando em episddios de separagdo conjugal. Em
seus relatos afirmaram que  apresentaram
comportamento agressivo com a esposa e com os
filhos.

Ela cuida de mim, mas tira minha liberdade. Ela
pensava que eu ia gastar o dinheiro do pagamento
com bebida. Ndo tenho liberdade. (Paciente 03)

Ela era ciumenta. Ela se fecha e fica reservada.
(Paciente 01)

3.2.3. Perdas e acidentes

Com relacdo as consequiéncias do alcoolismo para sua
vida social e familiar, os participantes mencionam
aumento de dividas, desemprego, problemas de
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salde, acidentes de transito ou de trabalho, brigas em
bares que resultaram em prisdo. Aparece também
relato de ideagdo suicida.

Tava perdendo as coisas materiais, ndo tava

fazendo nada na vida a ocupagdo era o alcool.
(paciente 02).

Tinha vontade de me matar, de fugi. (paciente 10)

Tenho vontade de deixar tudo, mas vou me
arrepender e senti falta. (paciente 03)

3.2.4. Sentimento de menos valia

Através dos relatos dos pacientes pode-se perceber
sentimentos de arrependimento, culpa, autoestima
baixa e supervalorizagdo do papel da esposa, pois ela
acaba assumindo os cuidados de sua familia como
conseqliéncia do alcoolismo.

Tudo que eles fazem eu ndo reconhego. Eu sou o
problema. Ela é boa mée. (Pai 01)

Eu fico arrependido de lembra de tudo isso, podia
ter evitado. (Paciente 02)

Eles pensam que eu sou doente e vou fazé coisa
errada. Fico nervoso e ai fago errado. Ai bebo.
(Paciente 03)

Eu sou errado por causa da bebida. (Paciente 05)

Alguns deles reconhecem que a esposa e os filhos
sofrem devido ao alcoolismo.

Eu to sofrendo e eles também. (Paciente 01)
Minhas filhas... Eu sou o problema. (Pacientei 05)

Ela (esposa) ficava nervosa e irritada, ela quebrava
tudo. (Paciente 06)

Aqueles que ja tinham realizado tratamento em
regime de internacdo, afirmam que as ameacas da
esposa de deixa-los e separarem se deles foi o que os
motivou para este tratamento.

4. DISCUSSAO

O relato dos participantes ao descreverem sua relagao
com seu pai expressa uma carga emocional de
sentimentos de raiva reprimida, medo, pena e culpa
diante das atitudes agressivas do pai. Percebeu se
assim o quanto foi dificil entrar em contato com essas
lembrangcas e constatar que cresceram em um
ambiente familiar na qual o pai esteve ausente e/ou
foi violento.

A funcdo do pai é de protecdo, ele é representante
de autoridade mental e de socializa¢do, tradutor das
normas sociais, figura que promove a ligacdao entre as

gera(;c“)esn. Os pais dependentes de alcool podem ser
menos capazes de oferecer uma relagdo afetiva e
consistente necessaria para formar uma ligagdo segura
entre pai-filho“. As reflexdes dos participantes
sugerem que a relagdo pai-filhos vivenciado por eles
foi representada de forma fragil e negativa
caracterizando sentimento de abandono, de nao
serem amados e protegidos pelos pais.

As relagGes entre os pacientes e seus pais foram
marcadas pelo comportamento violento do pai, muitos
relataram que seus pais eram agressivos com eles e
sua mde e como conseqliéncia muitos cultivaram
sentimento de magoa e raiva do pai. As repercussdes
do estabelecimento da relagdo da crianca com pais
violentos na vida adulta, apontam que o
relacionamento familiar estabelecido com pais
alcoolistas interferiu negativamente na construgdo de
vinculos afetivos na vida adulta™.

Além dos prejuizos emocionais de conviver com pai
alcoolista e agressivo eles também iniciaram a
dependéncia quimica neste ambiente, muitos relatam
que o pai lhes oferecia bebida de alcool quando eles
tinham dez anos.

Os participantes identificaram que as perdas
familiares, dificuldades de relacionamento, as brigas
com irmaos, os momentos de conflitos familiares, as
dificuldades de relacionamento com os pais e as
cobrancas das esposas foram as causas do
desenvolvimento do alcoolismo. O ambiente familiar
no convivio com pais alcoolistas, destes participantes,
facilitou o contato com o alcool e o desenvolvimento
do alcoolismo associado com a carga genética de ser
filho de alcoolista. A auséncia de vinculos afetivos
entre pais e filhos, relagdes afetivas deterioradas ou
inconsistenteslg, altos niveis de conflito, violéncia
entre os membros familiares, uso de drogas por parte
dos pais20 sdo eventos apontados como capazes de
tornar o adolescente vulnerdvel ao uso das drogas.

A figura do pai foi descrita como um homem que
era festeiro, mulherengo, autoritario, desonesto e
irresponsavel e principalmente responsavel pelo
sofrimento da mde e dos irmdos. No discurso dos
entrevistados o maior problema era o fato de o pai ser
agressivo e ter abandonado a familia. Porém, estes
acontecimentos podem estar associados ao alcoolismo
do pai, mas esta associacdo nao foi percebida pelos
entrevistados. O alcool esteve presente em suas vidas
como algo que fazia parte de sua vida diaria, desde a
infancia.

Muitos destes pacientes presenciaram a mae ser
vitima de maus tratos, provavelmente este fato
acarretou em prejuizos para sua saude fisica e mental.
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Estudos longitudinais referem problemas, em longo
prazo, em criangas que presenciaram violéncia
familiar, como, por exemplo, problemas de saude
mental, comportamentos de abuso de substancias e
envolvimento com crimes”’. Os pais consumidores
geralmente negligenciam a crianga fisica e
emocionalmente®.

Parece implicito um sentimento de raiva e de
magoa responsabilizando o pai por todas as
dificuldades familiares visto que alguns enfatizaram
que o papel de um homem é cuidar da familia, criar os
filhos. Lembrando que seus pais ndo foram capazes de
assumir o papel de um homem reconhecido pela
familia e pela sociedade.

E possivel que quando eles compreenderem que o
comportamento do pai era conseqiéncia do
alcoolismo, eles possam perceber a figura do pai de
outra forma, como um pai que era doente e que ndo
teve condicdes de atender as expectativas que a
familia tinha em relagdo a eles. Refletir sobre as
conseqliéncias do alcoolismo para suas préprias vidas,
da mesma forma que aconteceu na vida dos pais, pode
auxilid-los a se desligarem desta relagdo paterna cheia
de magoa e ressentimentos para prosseguir na
construcgdo de suas prdprias vidas. A reconciliagdo com
a figura paterna é importante para seu processo de
individuagao.

Essas lembrangas, experiéncias e sentimentos
foram carregados ao longo da vida desses pacientes, e
talvez até o momento eles ndo tenham percebido o
guanto esses eventos interferiram nas suas relagées. O
adulto que ndo trabalha para mudar esses
sentimentos permanece ligado aos seus pais e reage
se afastando das pessoas, com medo de confiar e de
se deixar conhecer, também tem mais probabilidade
de se tornar um alcoolista”. O &lcool possibilita uma
aproximacgdo e uma forma de identificagdo com o pai,
num processo de delegacdo familiar de débitos
transmitidos de geragdo em geragéoza. Um estudo
confirmou que 80% das familias estudadas
apresentaram um dependente nas geragdes
precedentes, seja de alcool ou drogasu.

Infelizmente muitos acabaram repetindo a histéria
de vida dos pais, tornaram-se alcoolistas. Diante de
todas as conseqliéncias negativas do alcoolismo é
dificil para eles enxergarem este fato. Negar essa
realidade é uma forma de se defenderem da dor de
ver que mesmo desaprovando a atitude dos pais eles
ndo conseguiram ser diferente porque ndo tiveram
oportunidade de trabalhar com estas marcas da
infancia.

Na fase do ciclo vital do jovem adulto, a familia tem
gue se organizar para ajuda-lo a cumprir a tarefa da
diferenciacdo do eu em relagdo a familia de origem®.
Os autores afirmam que a presenga de alcoolismo na
familia complica a tarefa de diferenciagdo para todos
os membros da familia. E neste ambiente familiar, no
qual os papéis sdo trocados e com a presenca de
conflitos, que o jovem adulto foi criado e deve se
diferenciar. O problema é que ele desenvolveu a
capacidade para sobreviver dentro do sistema familiar,
sem ter desenvolvido a capacidade para separar-se
dele. Para resolver o problema da diferenciagdo o
jovem pode tornar-se alcoolista e assumir uma posi¢do
pseudodiferenciada ou pode, simplesmente, romper
emocionalmente com a familia de origem, ou repetir o
padrdo  familiar  assumindo o papel de
superfuncionamento se unindo com outro adicto’.
Esses trés caminhos podem dar inicio ao processo de
distanciamento da familia de origem, porém nao
demonstra diferenciagdo.

As familias disfuncionais alcoolistas tém o potencial
de bloquear o processo de individuagéog. E importante
que criangas destas familias recebam informacgGes
para compreender e aceitar a doenga de seus pais e
entendam que elas ndo sdao responsdveis pelo
alcoolismo do pai e nem mesmo para ajudar os pais a
resolverem seus problemaszs. Somente desta forma as
criangas filhas de alcoolistas serdo capazes de seguir
sua vida, construir sua propria identidade e manter
relagGes também construtivas com os pais.

Outro fato marcante na vida destes pacientes foi o
fato deles assumirem o cuidado dos pais e da familia.
Ao invés de receberem cuidados eles se
responsabilizaram pelos cuidados de seus pais, pois
muitos deixaram seus estudos e necessitaram
trabalhar para ajudar no sustento da familia. E alguns
ndo suportaram o ambiente estressante em casa e
foram viver na rua.

As criangas filhas de pais alcoolistas ndo somente
assumem grandes responsabilidades, mas elas deixam
de ser uma crianga27. Geralmente essas criangas sdo
rotuladas como responsaveis, sensiveis, cuidadoras,
com habilidades de ajustar se as crises, mas este jeito
de sobreviver frequentemente as direciona para o
desenvolvimento de dificuldades psicolégica527. (0]
sentimento de infancia, o direito de ser crianca, de
sentir e viver como crianga lhes foi roubado.

Dentro do casamento e da vida familiar, a postura
de desconfianga das esposas e suas cobrangas sdo
percebidas como excessivas a ponto de sentirem-se
cerceados. Porém eles apresentaram consciéncia das
consequéncias  concretas  que possivelmente
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provocavam aquela postura, pois mencionaram as
dividas, o desemprego, os problemas de saude, os
acidentes de transito ou de trabalho, as brigas em
bares que resultaram em prisdo e o comportamento
agressivo em relagdo aos familiares.

Ao perceberem todas essas conseqiiéncias eles
demonstram arrependimento, culpa, autoestima baixa
e supervalorizagdo do papel da esposa, pois ela acaba
assumindo os cuidados de sua familia como
conseqliéncia do alcoolismo.

Diante deste contexto podemos refletir sobre as
conseqliéncias de conviver num lar com um pai
agressivo e alcoolista para sua vida futura. Algumas
coisas ficam claras no discurso deles: ndo receberam
apoio, cuidado e afeto do pai e a experimentacgdo
precoce de bebidas de alcool.

Além disso, alguns pais abandonaram a familia ou
morreram o que fez com que eles deixassem seus
estudos e fossem trabalhar para ajudar a mae. Muitos
assumiram responsabilidades e o papel de “cuidador”
de sua familia sem mesmo receber cuidados. A
violéncia familiar esteve presente nas relagGes
conjugais e entre pai e filhos.

O relacionamento dos pacientes alcoolistas com
seus pais foi marcado por sofrimento. Eles foram
vitimas de violéncia ou presenciaram cenas nas quais o
pai foi agressivo com a mde e seus irmdos. A
dificuldade que eles tiveram de vivenciar o papel de
filho talvez esteja impedindo esses pais hoje de se
colocarem no papel de pai, parece que eles estao
presos ao sofrimento vivido em suas familias de
origeng.

As reagdes agressivas do pai e a dependéncia do
alcool mascaram as dificuldades vividas nas familias de
origem, impedindo o estabelecimento de uma relagado
de intimidade e proximidade com os filhos e a
esposazg. Observou-se que os pacientes alcoolistas do
presente estudo tém dificuldade de assumir suas
funcbes paternas de provedores, pois se encontram
desempregados e de protetores e cuidadores porque
necessitam de cuidados devido as complicagdes fisicas
do alcoolismo. Provavelmente a dependéncia quimica
e os problemas familiares que enfrentaram na infancia
e na adolescéncia, pelo fato de conviverem com um
pai alcoolista e agressivo, favoreceu que eles
construissem um modelo de pai distante e mde mais
proxima. Este processo tem dificultado que eles
assumam a chamada nova paternidade ou o papel do
pai cuidador®. O modelo de pai que os participantes
do estudo tiveram foi: pai ausente, controlador e a
mde era a principal responsdvel pelos cuidados da
familia.

Além disso, pode-se dizer que os pacientes
alcoolistas estdo conscientes que a familia espera que
eles sejam pais mais participativos e afetivos e se
mostraram  frustrados por ndo  conseguirem
corresponder a essa expectativa.

Atualmente, espera-se que os homens sejam pais
sensiveis, interessados, esclarecidos, presentes e
envolvidos na vida dos filhos. Muitos homens ndo
sabem como ser esse tipo de pai, porque ndo tiveram
modelo de pai com essas caracteristicas’’.

5. LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacdes deste estudo apontam para a realizagdo
de outras pesquisas para dar continuidade e responder
algumas questdes que foram levantadas:

Realizagcdo de estudos longitudinais para verificar
se os filhos dos pacientes apresentardo problema de
comportamento, distirbios emocionais e uso de
substancias na adolescéncia e na fase adulta;

Comparar dados desta pesquisa com familias de
pais alcoolistas de classe social média e alta poderia
dar mais abrangéncia a compreensdo dos aspectos
estruturais dos grupos familiares e mais consisténcia
aos dados;

Analisar com mais profundidade as relagGes
conjugais destas familias para poder identificar as
varidveis presentes nesta relagdo que podem ser
prejudiciais ao desenvolvimento emocional dos seus
membros.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os relatos destes pacientes demonstram o sofrimento
e o esforco destas familias na luta contra a
dependéncia quimica. Percebe se que familiar e
paciente estdo empenhados em fazer algo para se
restabelecer e ter um convivio familiar mais
harmonioso. Apesar desse esforco, familiar e
dependente quimico muitas vezes ndo tiveram
oportunidade de estabelecer uma comunicagao
reveladora dos seus sentimentos, pensamentos e
dificuldades neste processo de reabilitagao, fato este
importante para a construgao de uma nova forma de
se relacionar sem a presenca do alcool na vida familiar.
Portanto, o alcoolismo é uma doenga que exige
esforc¢o tanto do portador quanto de seus familiares.

Por meio de uma relagdo mais sensivel capaz de
escutar, valorizar os pacientes e se comprometer com
as familias o profissional pode ndo sé identificar as
dores e as angustias, mas vivenciar as derrotas e as
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vitérias nesta luta contra a dependéncia quimica.
Assim juntos, familiar, paciente e equipe de saude
podem encontrar caminhos alternativos no combate
ao uso de drogas.

Cabe ressaltar que os profissionais de saude, ao
entrevistarem o dependente quimico, se preocupam
demasiadamente com seu quadro clinico. Assim, o
presente estudo destaca a importancia da “escuta”
que, além de proporcionar uma relagdo empatica,
também favorece o entendimento da histéria de vida
do dependente quimico. Além disso, o conhecimento
da histéria familiar pode auxiliar na identificagdo de
algumas varidveis potencializadoras dos prejuizos
causados pelo alcoolismo como: abuso infantil,
violéncia conjugal, divércio dos pais e histérico de
violéncia na familia de origem.

As acOes terapéuticas podem auxiliar este paciente
na superacdo desta situagdo traumadtica a qual pode

estar influenciando na sua recuperagdo. Estudos
longitudinais com estas familias sdo também
necessarios considerando a saude mental das

maes/esposas de alcoolista e seus filhos, ja que os
estudos apontam que elas tém chance de desenvolver
um distdrbio emocional e os filhos tém chance de
fazer uso abusivo de drogas. Avaliar a relagdo conjugal
destas familias é fundamental para planejar
intervengGes que possam auxiliar os cOnjuges a
adquirirem habilidades de resolugdo de conflito
aumentando a satisfacdo conjugal e
conseqlientemente melhorando o ambiente familiar.

A abordagem sécio-histérica nos reporta a
entender que a dependéncia quimica é um fendmeno
que foi construido ao longo da vida do individuo, o
qual acontece a partir da somatdria dos fatores
bioldgicos, sociais e familiares. Uma visdo holistica e
sistémica permitird o desenvolvimento de agbes que
incluam o individuo como um ser biopsicossocial fato
que prevé, necessariamente, a atuagdao de uma equipe
interdisciplinar.

Enfim, os profissionais de saude mental devem
lembrar que o paciente alcoolista desempenha varios
papéis na sua vida, de: filho, pai, marido, trabalhador
enfim tem uma histéria de vida e provavelmente foi
exposto a situacGes estressantes em sua familia de
origem.

A terapia familiar pode ser incluida no tratamento
da dependéncia quimica, para auxiliar o paciente a
restabelecer seu relacionamento com sua familia de
origem, facilitando o processo de individuagdo. Esta
abordagem psicoterapéutica contribui para a
reconfiguracdo das relagOes parentais e conjugais na
medida em que ajuda o paciente e a familia a lidar

com

0s ressentimentos que permeiam o

enfrentamento do alcoolismo.
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