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O COTIDIANO DOS FILHOS QUE CONVIVEM COM A MAE ALCOO LISTA®
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RESUMO

Trata-se aqui de um estudo de caso feito com o objetivo de examinar as relagdes de cuidado expressas em uma
familia na qual a mée é alcoolista. Os dados foram coletados em 2008, com uma familia residente no Sul do Rio
Grande do Sul - BR, por meio de entrevista semiestruturada, e depois foram analisados tendo como referéncia a
andlise de contetdo. Os resultados foram agrupados em duas categorias: (1) As relagdes de (des)cuidado entre
méae e filhos; (2) A familia cuidando dos filhos da mée alcoolista. Os resultados mostram que nem sempre 0s
filhos foram cuidados pela mae alcoolista e que outros membros da familia extensa assumiram essa
responsabilidade. Mostrou, também, que nas diferentes etapas do ciclo de vida dos filhos a familia se reorganiza
para cuidar deles, mas nem sempre isso é suficiente para evitar que na vida adulta venham a manifestar
distdrbios emocionais e comportamentais e reproduzir o alcoolismo vivenciado na familia.
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humanos o que vale é ser cuidado, mesmo que
INTRODUCAO ndo o seja pela m&e
O cuidado é, assim, uma relacdo que se
O cuidado ao ser humano é condiGcaoestabelece através do envolvimento, do
essencial para a vida, principalmente quando sacolhimento e da responsabilidade de quem
pensa nos filhos ainda pequenos. E uma acaeuidd”. A familia constitui um ambiente de
continua que se expressa atraves de muitasuidado quando as pessoas se sentem bem por
acOes, inclusive a de alimentar, fazer a higiengerem reconhecidas e aceitas com suas
ou recuperar a saude daqueles que estdo doentgarticularidades e singularidades e quando
Varios sentimentos também s@o demonstracbesonseguem se expressar de forma auténtica,
de cuidado, entre eles o amor, o afeto, o zelo e gompartilhando ideias e apoio, e se
apoio, os quais sdo moldados a partir dogsesponsabilizam uns pelos ouffbs
valores, das crencgas, dos modos de vida das O cuidado familial é caracterizado pelas
pessoas envolvida® e, principalmente, pelas agdes e interagdes realizadas no ndcleo familiar,
caracteristicas e exigéncias do contexto familiar.com a intencdo de alimentar o crescimento, o
Na maioria das culturas, o cuidado dos filhosdesenvolvimento, o bem-estar e a saude, tanto de
¢ atribuido majoritariamente a mae, consideradgeus membros quanto do grupo familiar como
do ponto de vista social como a pessoaim todo. Esse cuidado constitui um complexo
responsavel por cuidar do filho em todas as suague nZo se fragmenta e ainda pode ser
fases vitais; mas quando a mée € dependente @econhecido por varios atributos, como a
alcool € comum observar-se uma lacuna no qupresenca, a protecéo, a inclusdo e a orientacio
tange aos cuidados que ela realiza para os filhogara a vid&.
Por esta razdo tal responsabilidade € A familia, na perspectiva do contexto social,
frequentemente assumida por outros integrantesode ser considerada a estrutura de suporte mais
da familia expandida, representados pelos avoroxima do ser humano, e cuidar de seus
tios e irmaos mais velhos. Nessa situacdomembros é uma pratica esperada, jA que seus
confirma-se que nas relagcbes entre seremembros ndo sobrevivem sozinhos. Ela abriga

1Artigo extraido da dissertagao intitulada “Praticas de cuidado no cotidiano das familias de mulheres que vivenciam o alcoolismo”, produzida no
curso de Mestrado do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, 2009.
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um conjunto de valores, «crencas e Essas consideragfes justificam a realizacdo
conhecimentos que guiam as agdes no sentido akeste estudo abordando o alcoolismo feminino
promocdao, prevencao e tratamento da doenca de relacdo de cuidado da mée com os filhos.
qualquer um de seus membros. Essas acdes s@imata-se de um estudo com potencial de gerar
construidas ao longo do ciclo de vida familiar,conhecimento para preencher uma lacuna
associadas as interagdes com as pessoas que liegsstente na literatura acerca de um tema que
sao significantes, com o intuito de compreenderinda € pouco explorado na sua especificidade,
e enfrentar as diferentes situacbes de salde reas que repercute diretamente na convivéncia
doenca no sistema familfl familiar e ndo tem recebido a atencdo que sua
Em situacbes de doenca de um de seusnportancia reivindica. Por essa razéo, ao longo
membros a familia tem um papel importante node seu desenvolvimento, este estudo objetivou
cuidado, o que reafirma sua importancia para &xaminar as rela¢cdes de cuidado vivenciadas
recuperacao da salde de seus integrantes em gaelos filhos em uma familia na qual a mae é
meid®. Em se tratando de familias nas quais alcoolista.
mée € alcoolista essa situagdo nao é diferente,
pois, mesmo com o desgaste das relacbes METODOLOGIA
afetivas, a familia desenvolve cuidados a fim de
alcancar a abstinéncia da pessoa alcoolista, bem Apresenta-se aqui um estudo de &iso

como miintder cmdzgos diarios  para  agasenyolvido com uma familia extensa residente
recuperacao dessa pessoa no Sul do Rio Grande do Sul, Brasil. A familia

Particularmente  na ~situagdo da mulheryy orjgem era constituida por oito pessoas: a
alcoolista, a dependéncia traz mais prejuizos ng, s alcoolista, identificada como M1: dois

Seu coltldg;:lnosem comparacdo com 0 alcoolismgjinos e duas filhas, a avé materna, a bisavé
masculin 40 trés os principais MOtVOS oot o uma  fiacavé  materna.  Com  a

disto. O primeiro é que a prépria mulher reIUtadependenma alcodlica de M1 e a evolugdo do
em aceitar sua dependéncia; o segundo Sa0 Qfq vital dos filhos, a familia se reorganizou e
preconceitos e os tabus sociais enfrentados p%ftualmente constituida por M1, com 60 anos

ela, ;que ainda a estigmatizam e a ma]rcglnfall]lza ‘mae alcoolista), que reside com uma das filhas,
€ O ferceiro e que emergem no Seio Tamiliar 8y e tem 36 anos, identificada como F1, sua
repercussdes negativas do alcoolismo feminino

; : cuidadora; a neta, filha de F1, com 11 anos, e o
e seu papel materno, vinculado ao cuidado do |

dos filh it , tivo de ing enro com 38 anos.
€ dos nihos, mw)as Vezes e molivo de INUMEros o ¢idado a mae alcoolista era desenvolvido
conflitos interno®.

fo . . majoritariamente por F1, pois M1 ndo residia
A problematica do alcoolismo feminino € as nais com os outros trés filhos. A familia atual
repercussGes de descuidado em relagdo a9gy,  condicdes financeiras estaveis; seus
filhos da mulher alcoolista rompem as frontelrasmembros residem em uma casa de cinco

faT|I|ares € recaem s]?bre 3‘ prztlga I\‘Ij""comodos em um bairro de classe média da
eniermagem enquanto profissao do cuidado. Nag;yaqe onde foi desenvolvido o estudo. A mulher

obstante, a escassez de literatura e de producoggqjista depende financeiramente da filha, pois

cientificas acerca desse tema € largamentgs, gesenvolve atividade remunerada; F1 e seu
esposo sustentam os membros da familia em

evidenciada, o que dificulta as praticas de
cuidados dos enfermeiros ndo somente com
mulher alcoolista, mas também com os filhos

dessa mulher, que muitas vezes sofrem desd&,jizado num CAPS-ad que M1 frequentava
probilcem?s emocl:lonals dat(? 'da V'IOIenC'aJuntamente com F1; mée e filha participavam
|n|tra T\_mléar, geraimente (;as eraa IOE ad Ma€3ssiduamente das atividades desenvolvidas nesse
alcoolizada. Entre os estudos que abordam Qgrico: M1 no grupo de mulheres alcoolistas e

tematica alcoolismo observa-se que o focor; ho grupo de familiares de mulheres
principal estd direcionado ao homem, como asy|coolistas.

repercussdes na sadde e nas relagdes sociais €0g gados foram coletados com F1. entre os
3) ! .
familiares?. meses de agosto e setembro de 2008, por meio

O primeiro contato com a familia foi
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de duas entrevistas semiestruturadas corpela avo, pois M1 ndo conseguia cuidar de si
profundidade, com a participante do estudo (F1)propria, jA& que era comum retornar para casa de
realizadas na residéncia da familia, com duracdmadrugada e no dia seguinte ndo conseguir
média de duas horas, sendo posteriormentmanter-se acordada para cuidar dos filhos.
transcritas. Na sequéncia, os dados foram A partir dessa fase, as filhas dividiam a
organizados de acordo com o0s passostencdo da mae com outro companheiro, com o
preconizados pela técnica de analise dejual se casou. As dificuldades financeiras
contetd®, a partir de leitura flutuante, feita de atingiram a familia: M1 trabalhava como diarista
forma exaustiva, a fim de se obter uma visdo dgara prover o sustento da casa, pois o atual
conjunto dos dados e apreender suagsposo nhao contribuia no pagamento das
particularidades. despesas. Do segundo casamento nasceram dois
Nesse contexto familiar emergiam situacGesmeninos, que, da mesma forma, vivenciaram o
de descuido da mae em relacdo as criancas. descuidado de suas necessidades basicas.
partir dos relatos de F1 foram evidenciadas duaRepetia-se a trajetéria de distanciamento em
categorias neste estudo: “As relagbes deelacdo aos filhos, e M1 continuava a beber em
(des)cuidado entre mae e filhos”; e “A familia casa durante a semana e nos bares nos finais de
cuidando dos filhos da mée alcoolista”. semana. O segundo casamento foi desfeito
O estudo foi submetido ao Comité de Eticaquando nasceu seu quarto e ultimo filho.
em Pesquisa da Instituicdo a qual esta vinculado. No periodo de escolarizagdo das filhas M1
Seu desenvolvimento foi balizado pelamantinha-se distante. N&o comparecia has
Resolucdo 196/96 do CNS, para a pesquisa comeunides escolares nas entregas de notas e n&o se
seres humanos. Foi garantido o anonimato dasesponsabilizava pelo transporte das filhas até a
informacdes fornecidas. A filha (F1) da mulherescola. A avé era quem assumia tais tarefas.
alcoolista foi convidada a participar do estudo eHavia uma dificuldade em termos de
atestou sua concordancia através da assinaturalacionamento entre F1 e os colegas de escola:
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidoa timidez e a dificuldade de se expressar quando
interpelada eram constantes durante esse
periodo. Além disso, quando perguntavam por

RESULTADOS E DISCUSSAO N ) 9" o
sua méae, costumava dizer que ndo tinha mée.

As relagdes de (des)cuidados entre mée e filho Eu ia a escola levada pela minha avd, a
Na trajetéria vital da familia em estudo sdo responsavel por mim sempre foi minha avo.
frequentes o desafeto e os conflitos. Desde a Perguntavam para mim: “e a tua mae?". Ela nunca
primeira infancia até a idade adulta os filhos de @aparecia para as criancas eu mentia que néo tinha
M1 conviviam com a dependéncia alcodlica da Mae. era sempre a minha avo que estava presente
mae. Gradativamente os desafetos familiares "2S'eunioes (F1).
aumentavam, inicialmente porque a avo de F1 A auséncia constante da mée referida por F1
néo aceitava o fato de a filha, M1, embriagar-se coerente com a literatura. A negligéncia e as
diariamente, j& que essa situagdo repercutia dacunas de cuidados na infancia, especialmente
forma negativa na convivéncia entre mde ena idade escolar, remetem a problemas de
filhos. As criancas observavam a maeaprendizagem, déficit de atencdo e retracdo
alcoolizada, e os cuidados elementares e de afetmmportamental, além de dificuldades na
eram negligenciados. comunicacdo e interacdo social com outras
Na primeira infancia das duas filhas do crianga&o). Observa-se, também, que nessa
primeiro casamento, M1, apoiada por seudamilia o cuidado zeloso de made para com o
familiares, os quais cuidavam das criancadilno é desconsiderado pela progenitora, o que
pequenas, mantinha a dependéncia do alcoogvidencia que o cuidado como preocup&tém
situagéo que na época era acrescida de um fataegligenciado pela méae de F1.
agravante: frequentava bares e danceterias e Outro fator importante a destacar é que a
consumia 0s mais variados tipos de bebidagamilia € o primeiro contato social do ser
alcodlicas. Os cuidados com a alimentacdo, @umano; nela a crianca tem a formacdo da
higiene e o bem-estar das filhas eram assumidgsersonalidade e da identidade, momento em que
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os pais subsidiam seus filhos para a construgdo acabou. Minha irm& logo que cresceu ja tomou
de sentimentos e responsabilidades no decorrer um caminho errado, os outros também, os trés ndo
de sua existéncia, pois a familia os acolhe para tém uma vida estabilizada, nao so6 financeira como
um melhor desempenho, tanto no grupo familiar @mbém moral (F1).
guanto na sociedad® mas na familia de F1 Diante desta constatacdo de F1, é importante
eram poucos os momentos de atencao e carinhfestacar que um dos maiores problemas sociais
oferecidos pela mae, M1. do alcoolismo € o desarranjo familiar,
Na adolescéncia, F1 convivia com asexperimentado ndo somente pela pessoa que
dificuldades financeiras da familia, situagdo quebebe, mas por todas as pessoas que estdo
a fez procurar trabalho: cuidava de uma pessoproximas. Os familiares que vivenciam essa
idosa que residia perto de sua casa, aléem dgroblematica se tornam vitimas desse mundo de
cuidar dos irmaos menores. Assumiu durante sugofrimento, dificuldades, indecisGes e desilusdes,
adolescéncia o papel de cuidadora do lare o bem mais precioso, a familia, esta fragilizada
mantendo-o limpo e, na medida do possivel, cong sobrevive, muitas vezes, sob o temor daquele
harmonia e carinho, atendia as necessidades dgse beb&®. Apesar disso, alguns membros da
irm&os para nao sentirem tanto a falta da mae. prole procuram alternativas saudaveis para
Eu tenho pouca lembranca da minha infancia,manter o equilibrio da situacéo dentro do lar e
porque com dez anos ja estava cuidando dos medguscam oportunidades de tratamentos a fim de
irmdos, limpando a casa. Aos 14 anos,aliviar e tratar a codependéritta
trabalhando fora de casa, tentando ser forte para Especificamente nesta familia, em virtude da
ajudar os meus irmdos quando eles precisassemxperiéncia negativa do alcoolismo da mae, F1
(F1). desenvolveu habilidades que a capacitaram a

O alcoolismo traz sobrecarga aos membrogeSponder de forma positiva as demandas
da familia, conforme relato de F1, quecCotidianas, assumindo o cuidado e o
precocemente precisou trabalhar para ajudar n6OMPromIsso com sua propria vida e a daqueles
sustento do lar, cuidar dos irmdos aindadue dela dependiaifl. Isso n&o significa que F1
pequenos e da mée alcoolista. Observa-se que™© tenha sido atingida pelo alcoolismo com o
sociabilidade de familiares de alcoolistas ficadual —convivia; pelo contrario, em seus
prejudicada e pode atingir varias dimensdes d§l€poimentos séo marcantes as lembrancas e
seu cotidiano, como a salide, o lazer, o bem-est§€ntimentos  ambiguos, pois sua historia
fisico e emocional e seus relacionamentos, erRérmanece em sua memoria; mas ela foi capaz
virtude do comprometimento com o cuidado ded® réagir positivamente e encontrou suporte que
todos 0os membros da familia, envolvendo? ajudou a prosseguir, delineando uma trajetoria
responsabilidades, despesas doméstica§lue: do ponto de vista social e cultural, pode ser

incertezas, cansaco fisico, sentimentos d&onsiderada como positvd .
anglstia,  inseguranca e  principalmente  Observa-se que F1 construiu sua trajetéria de

desanim§ 1213 vida de forma gradativa, a partir de uma
Na vida adulta, F1, ja casada, ndo residia confedquéncia de experiéncias de complexidade
sua familia de origem. Os irmios, tambémcrescente, as quais foram vivenciadas desde o
adultos, continuavam residindo com M1 elhicio de sua vida no contexto do alcoolismo
convivendo diariamente com o alcoolismo Materno, ou seja, num contexto de risco elevado.

materno, o que, possivelmente, pode teMesmo assim ela conseguiu administrar as
contribuido para que manifestassem desajusteddversidades que enfrentou, de forma que
sociais, dependéncia quimica ndo somente d8Ncontrou respostas para seus problemas e

. , ; )
alcool, mas também de outras drogas pesadas. necessidadés). o _
O ser humano tem em sua esséncia o cuidado,

Eu os aconselhava a nao fazer nada de errado,FgoiS apreendeu a cuidar quando um dia foi

ndo deixar que aquilo servisse de influéncia. Atecuidadél). Isso ocorreu na vida adulta de F1,

onde eu pude passar esses conselhos e ajudar filando se estabeleceu definitivamente a relacéo
ajudei. Depois, eu casei e ndo estava tdo presen% . ~ . . &
e a coisa desandou. Aquele pouquinho de e cuidado entre mae e filha. M1, em virtude de

esperanca que eu tinha depositado em cada uf@0 Se manter na abstinéncia e de os outros
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filhos ndo a apoiarem na trajetoria percorrida, O cuidado realizado pela av6 ndo se
passou a residir com F1 e entdo se revela cestringia a atender as necessidades basicas dos
cuidado na dependéncia. Em virtude dissonetos, como alimentacdo, vestuario e higiene; ela
mesmo num contexto adverso, F1 encontra umareocupava-se também em educa-los para uma
forma positiva de enfrentar o alcoolismo vida com responsabilidade e honestidade,
materno e tracar positivamente um ambiente datendendo aos pressupostos de um ndcleo

saude no seio familiar. familiar saudavel, que orienta as criancas a
desempenharem um papel socialmente d2eito

A familia cuidando dos filhos da mae O cuidado familiar esta atrelado a

alcoolista responsabilidade de preparar, educar e

Os seres humanos sobrevivem somente sdesenvolver habilidades para a vida futura. A
forem cuidados, e revelam-se capazes de cuiddala de F1 identifica isso, pois os cuidados
porque de alguma maneira, em determinada fasealizados pela avé foram pilares para uma boa
de seu ciclo vital foram cuidados, seja por umqualidade de vida das criancas que conviviam
familiar seja por uma pessoa proxima. Estacom o alcoolismo na familia, conforme referido
segunda categoria mostra que os cuidados coma literatur&®®. Nesse contexto familiar, fica
os filhos de M1 foram assumidos pela avo,caracterizado que outros membros da familia,
bisavd, tias e pessoas proximas a familia. Emepresentados pela familia expandida, assumem
virtude da dependéncia alcodlica, na maioria dags cuidados daqueles que necessitam, quando se
vezes em que os filhos precisavam de cuidadosvidencia a incapacidade de quem deveria
M1 estava ausente, o que repercutia na harmonizuidaf®.
da familia e no distanciamento entre mde e Na perspectiva do cuidado humano,
filhos, como pode ser evidenciado no relato quearacterizado como uma condicdo humana de
segue: sobrevivéncia das pessf8isF1, a partir dos
Por instantes, momentos, poucas horas, ela vinh:’;{:,orm,(':‘drnentos d? CAUidfadOS gue apregnd~era com

nos dava um carinho, perguntava o quea avo d~esde §ua mfgnma, cuidou dos |r(n_aos e de

precisavamos, mas logo ja desaparecia (F1). sua mae até a vida adulta. As praticas de
. o cuidados de F1 para com sua familia

Em uma familia em que a mae € dependenigemonstram que o momento de cuidar esta
os descuidados com os filhos surgemyuelado & preocupacio com aquelas pessoas
gradativamente, evidenciando-se atraves d@om as quais se mantém uma relagdo afetiva,
desafetos e nas, _dlf_lculda_des economicas 9UF‘nesmo sem lacos consanguiﬁ?é.ols;to justifica
surgem. Na familia mvestlgada,~ os filhos Na0q cuidado como uma pratica que passa de
contavam com a presenca da mae, era 2 avo Qieracso a geracio e sensibiliza as pessoas
assumia  prioritariamente  a condicdo  deguando essas de certa forma foram cuidadas,

cuidadora da familia, desempenhando o papghesmo que este cuidado ndo fosse pratica no
designado a mae. Essa cuidadora, além dggig familiaf.

participar ativamente da rotina diaria da familia, g importante destacar que a familia em foco
orientava as netas nos problemas Qqu&g reorganizou para cuidar dos seus membros
necessitavam de respostas imediatas e, aindgynforme  as repercussdes negativas  do
nas situacoes mais Intimas em que, na maiorigcoolismo  materno  atingiam  direta  ou
das vezes, a opinido e a presenca da mae sao ffigliretamente o seio familiar. Na familia de
extrema importancia: origem, o cuidado era pratica da avé, em relacdo
Nas diferentes fases da minha vida, na evolugddanto a filha alcoolista quanto aos netos, que
dos anos, quando precisei de uma pessoa ao maofriam a negligéncia de cuidados da mae,
lado para me apoiar, orientar, eu tinha a minhagrientando-os para uma melhor condi¢do de
av6. Fomos cuidados pela nossa avo, porque cojida. Essa préatica da avo prevaleceu na evolugéo
a dependéncia da minha mae ela se tornava muitgy ciclo de vida dos netos. de forma que F1
ausente. Minha avo preocupava-se em passar pa%wendeu a cuidar de si prépria dos irmaos. da
nés a honestidade, néo fazer escandalo na rua, nag P ' ’
fazer nada de errado (F1). e e da~avo ja |dos§1, demonstrando que o
cuidado ndo necessariamente deve ser uma
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condicdo materna, mas sim, uma acdo, umarovedora dos cuidados familiares, e que, como
preocupacdo e uma forma de afeto para comser humano, ela também necessita ser cuidada.

outro ser humarit®®. Destacam-se ainda duas importantes
consideracdes. A primeira diz respeito a escassez
CONSIDERACOES FINAIS de referéncias bibliogréficas acerca da tematica

em discussao, isto é, alcoolismo feminino, pois é

Esse estudo evidencia que o alcoolismo ndawder?telz que o aI,cciollsmod na familia, te(;n
ambito da familia é causador de prejuizos parg>Pe€Cial na mae, € tema de poucos estudos.

os filhos dos dependentes, pois repercuté)u”.a cgnsideragéo acerca do tema remete a
diretamente na estrutura emocional, social dMPlicacdo dos resultados desse estudo para a
, gpratica de cuidado da enfermagem. Ainda €

familiar da crianca; e quando a méae e bri isténcia. d it e d
dependente, percebe-se uma lacuna em relac&Q'Or'a & existencia do preconcerto, por parte dos

aos cuidados, que na maioria das vezes Saggabalhadotes de enfermagem, em relacdo a
negligenciados por ela, em virtude do ependéncia dq alcool, prl.nC|paImente no que se
alcoolismo refere ao alcoolismo feminino.

Observou-se também que a familia se O_S_ enfermeiros  devem atentar  para a
reorganiza para cuidar dos seus membrosguallflcagao nessa area do conhecimento, porque

fazendo atuar outras pessoas do convivio d pfqblc’ematlca do .alcoollsmo_qqe comeea na
familia extensa, as quais cuidam das amilia € alvo de cuidados profissionais desde a

necessidades elementares para atender a urggude coletiva até a pratica hospitalar; e quando
melhor qualidade de vida dos seres humano$ diagnosticado na mulher, o agravante € ainda
Ressalta-se ainda que, no seio da prépria famili

glaior, ndo somente na saulde fisica, mas,
em que a mae é alcoolista, um dos ﬁlhossobretud,o, na fam|l|a_, l~Jma vez gue_z ela seria a
desenvolveu  carateristicas  positivas derequnsavel por condicBes saudaveis no cuidado
enfrentamento e cuidou dessa mae e dos irmao<d0s filhos.

Os cuidados da avé e da neta com seus Assim, com relacdo ao alcoolismo feminino

familiares surgiram enquanto a trajetéria daconsidera-se que, embora divulgado na midia €

evolucio do ciclo de vida acontecia, amt;lla p~0u%0 pesqu]Jlse_ldo,?que tor@fq necessaria a
evidenciando que o cuidado é aprendido roducao de conhecimento especiiico, ja que a

repassado de geracdo a geracdo, conforme a p(;esenga n_olsglo qla familia se constitui Eijm
cultura das pessoas; além disso, denotaram qecvado potencial de risco para o processo de

nem sempre a mae, como responsavel pel rmacao da identidade da prole e para conflitos

educacdo dos filhos e cuidadora do lar, & dntrafamiliares.

THE QUOTIDIAN OF CHILDREN THAT LIVE WITH AN ALCOHOL IC MOTHER

ABSTRACT

It is a case study with the objective of examining the caregiving relationships expressed in a family in which the
mother is addicted to alcohol. Data was collected in 2008, in a family from Rio Grande do Sul — southern Brazil,
through semi-structured interview and analyzed according to the content analysis. The results were grouped into
two categories: (1) the relations of care/neglect between mother and children; (2) the family taking care of the
children of the alcoholic mother. The results showed that not always the children were taken care of by the
alcoholic mother and that other members of the extended family assumed that responsibility. It was also shown
that in different stages of the children's life, the family is reorganized to take care of them, but it is not always
enough to avoid the possibility to manifest in their adult life behavioral or emotional disorders or reproduce the
alcoholism they came across in the family.

Keywords: Alcoholism. Family. Mother. Enfermagem.

EL COTIDIANO DE LOS HIJOS QUE CONVIVEN CON LA MADRE ALCOHOLICA

RESUMEN

Se trata de un estudio de caso con el objetivo de examinar las relaciones de cuidado expresas en una familia que
la madre es alcohdlica. Los datos fueron recolectados en 2008, con una familia residente en la region sur del Rio
Grande do Sul-BR, a través de entrevista semiestructurada y después analizados, teniendo como referencia el
andlisis de contenido. Los resultados fueron agrupados en dos categorias: (1) las relaciones de (des)cuidado
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entre madre e hijos; (2) la familia cuidando de los hijos de la madre alcohdlica. Los resultados muestran que ni
siempre los hijos fueron cuidados por la madre alcohdlica y que otros miembros de la familia extensa asumieron
esa responsabilidad. Sefalé, también, que en las diferentes etapas del ciclo de vida de los hijos, la familia se
reorganiza para cuidar de ellos, pero ni siempre esto es suficiente para evitar que en la vida adulta vengan a
manifestar disturbios emocionales, de comportamiento y reproducir el alcoholismo vivido en la familia.

Palabras clave: Alcoholismo. Familia. Madre. Enfermeria.
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