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RESUMO. Filhos de dcodlistas tém sido aportados como mais vulneréveis ao desenvolvimento de problemas emocionais e
comportamentais. O presente trabalho teve @mo oljetivo avaliar comparativamente filhas de dcodlistas e filhos de néo-
acodlistas nos aspedos cognitivo e enocional, através do Teste Desenho da Figura Humana, e comportamental, segundoa
percepcéo das mées, utili zando-se aEscda Comportamenta de Rutter. Os gjjeitos foram 20 filhos de dcodlistas e 20 filhos
de ndo-acodlistas, com idades entre 9 e 12 anos, matriculados no Ensino Fundamental. Cada grupo foi formado ce 10
meninos e 10 meninas. Na andlise dos resultados, filhos de dcodlistas apresentaram diferenga estatisticamente significativa
nos aspedos emocional e cmportamental. Eles revelaram timidez inseguranca e baixa aito-estima. Segundo as mases,
mostraram: impadéncia, irritac®, agitac®, desobediéncia edependéncia. As meninas fil has de dcodlistas apresentaram mais
problemas emocionais e de @mmportamento que & meninas fil has de ndo-alcodli stas. Neste trabalho as meninas  revelaram
mais vulneraveis que os meninas nos dominios emocional e cmmportamental.

Palavras-chave: psiquiatriainfantil, dcodi smo; comportamento.

EMOTIONAL MATURITY AND BEHAVIORAL ASSESSMENT OF
CHILDREN OF ALCOHOLICS

ABSTRACT. Children o acohdics (COASs) have been foundto be more vulnerable to emotional and behavioral problems.
This gudy had the dam to assess comparatively children of acohdics and children of norelcohdics. The Human Figure
Drawing Test was used to assesstheir cognitive and emotional aspeds. To assess mother’s behaviora aspeds the Rutter’s
Scde was used. Subjeds: 20 children of alcohdics (COAs) and 20children of norelcohdics (Norn-COAs), 9 to 12 yeas of
age, enrolled at elementary schod. Eadh groupwas compased of 10 bagys and 10girls. Results: children of alcohdics showed
difference statisticdly significant in emotional and kehavioral aspeds. They showed: shyness inseaurity and low self-esteem.
According their mothers opinion they are: impatient, irritable, agitated, disobedient and dependent. The girls of alcohdics
showed more emotional and behavioral problems. They showed to be more vulnerable than the boys of acohdics regarding
emotional and behavioral aspeds.

Key words: infantil e psychiatry, alcohdics, behavior.

O acodismo parental tem sido apontado como
um do fatores de risco para o desenvolvimento de
criancas criadas nese ntexto. Algurs estudcs tém
mostrado qgte os filhos de dcodlistas apresentam-se
em desvantagem quando comparados com filhos de
ndo-alcodistas, em uma <érie de dominios. déficit
cognitivo, auto-estima baixa, dificuldades acalémicas,
problemas  de mportamento, dficuldades

emocionais e de reladonamento. (Figlie, Fontes,
Morais & Paya, 2004 Furtado, Laucht & Schmidt,
2002 Mylant, Ide, Cuevas & Medhan, 2002 Sher,
1991).

As caaderisticas psicologicas de filhos de
alcodistas, como inseguranca baixa aito-estima,
impulsividade, agressvidade, baixa tolerancia &
frustragdes, transtorno e mndua, tém sido citadas
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como preaursoras do desenvolvimento de dcodlismo e
de distirbios psicologicos nesta popuacé® (Mylant,
Ide, Cuevas & Medhan, 2002 Thompson &
Krugman, 200).

Dados aportam que os filhos de pais acodlistas
s80 pesas com alto risco de desenvolver problemas
emocionais, de mndua, de grendizegem e legais,
risco este que chega aser dimensionado em um padréo
trés vezes maior do que o dmencionado parafilho ce
nado-al codli stas (Cormill ot, 1992.

O(a) jovem adulto (a) que tem em sua familia de
origem histéria de dcodlismo tende aapresentar um
dos trés comportamentos: tornar-se um alcodlista;
perpetuar um papel familiar de funcionamento super-
resporsavel e ca&ar-se om um acodista; ou
simplesmente romper emocionalmente awm a familia
(Krestan & Bepko, 19935.

Cuardn (1998 afirma que os filhos de dcodlistas
percebem seus pais como abusivos, incompreansiveis
e demorizantes, afirmando que suas conduas véo de
amistosa a @ressva, de passva aditatorial, e fazem
uso de humilhagbes. Desta forma os pais debilitam a
auto-estima de seus filhos e provovam um forte
sentimento de inseguranca

Cuij pers, Langendoe Bijl (1999, com objetivo de
corfirmar o aumento dcs riscos das desordens
psiquidtricas em adultos filhos de dcodlistas,
compararam fatores de risco incluindo traumas na
infancia epais problematicos. Os resultados revelaram
alta prevaléncia de distirbios de humor, ansiedade e
abuso/dependéncia de substancias em adultos filhos de
alcodlistas. O aparedmento das desordens de humor e
de ansiedade ocorre nas idades mais jovens no gupo
dos filhos de dcodistas. Concluiram que aiancas
Ccujos pais tém problemas com bebida dcodlicasdo um
grupo ¢k dto risco para desordens psiquiétricas.

Pais acodistas ou que usam drogas tém mais
probabili dade de violentar os filhas do qLe outros.
Esss pais tendem a ignaré-los, afastam-se deles, nédo
tém lagos fortes, podem deixar de aidar das criangas
e ser agressvos e violentos (Buriolla & Marques,
1999.

Conforme gontam outros estudos, filhos de
alcodlistas tém maior tendéncia a desenvolvimento
de depressio, ansiedade, transtorno ce wndua efobia
social (Christensen & Bilenberg, 2000 Figlie, Fontes,
Morais & Paya, 2004 Furtado, Laucht & Schmidt,
2002.

Mylant, Ide, Cuevas e Medhan (2002 delineaam
um estudo a partir da seguinte questdo: ter pais
alcoolistas pode ser um fator de risco de que os
adolescentes apresentem problemas de
comportamento? Utilizaram questiondrios nos quais
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analisaram questdes psicosciais (coesdo na familia,
avaiac® de aito-estima, grau de escolaridade e
vinculo com a escola, adaptac®d familiar) e ditudes,
comportamentos e sentimentos de dto risco. Os
adolescentes filhos de pais acodlistas apresentaram
baixos nivels em todos os fatores psicossociais,
familiares, vinculos escolares e pesgais e nives
significaivamente dtos em todcs os fatores de
temperamento,  sentimentos, pensamentos e
comportamentos de dto risco. Esta amplitude de
comportamento de risco poce mostrar que filhos de
alcodistas €0 mais vulneraveis a @mportamentos
violentos, addentes, depressio, suicidio, desordens
alimentares, dependéncia quimica e gravidez na
adolescéncia

Varios estudos descritos dugerem que 0
acodismo dcs pais pode aimentar o risco de &
criangas experimentarem outros estressores, 0s quais
levam a @nseqiéncias negativas para 0
desenvolvimento infantil. Segundo Rutter (1980,
criancas com neis fatores de risco sGo0 mais
suscetiveis de goresentar desordens psicolégicas, pas
os fatores podem ser potenciaizados a partir de sua
combinac.

Belsky, Steinberg e Draper (1991 aportam
algurs fatores como os maiores estresores para &
criancas. S0 eles. haixos niveis de @esdo familiar,
discérdia matrimonial, emprego instavel,
insensibili dade, rejeicéo, incongruéncia e
comportamento imprevisivel dos pais. Pode-se dirmar
gue estes estressores estdo mais presentes nas familias
de dcodlistas, quando comparadas a familias de néo-
acodistas (Chassn, Rogosch & Barreira, 1991
Seilhamer & Jamb,1990 Silva, 2002.

Hall e RaymondE (2002 avaliaram os sntomas
de depressio, auto-relato de estresse, caraderistices de
resili éncia e sintomas trauméticos em adultos na faixa
etéria de 17 a 44 anos que tiveram experiéncia de
alcodismo ma familia de origem, comparando-os com
adultos que experimentaram outro evento traumatico e
COm um grupo que ndo vivenciou situagdes traméticas.
Os resultados indicaeam que alultos filhos de
acodistas tiveram mais relatos de estresse, mais
dificuldades de imitar o uso de fatores de mediacé@
nas respostas dos eventos de vida emais sntomas de
disfuncé de persondidade do que o grupo-controle.
Os resultados sugerem que filhas de dcodli stas podem
desenvolver menos estratégias efetivas para lidar com
situagdes de estres<.

Furtado, Laucht e Schmidt (2002 redizaram um
estudo longtudinal prospedivo. Acompanharam 362
criancas do Sul da Alemanha, desde o0 nascimento até
a juventude. Observaram que, nas familias do gupo
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de filhos de dcodlistas, vinte etrés por cento dcs pais
tinham nivel educadonal e renda familiar baixos;,
cerca da metade dos pais revelaram comportamento
anti-social, com €elevado indice de delitos legais e
elevada taxa de divércio; e sesenta por cento das
maes tinham transtorno depressvo. Concluiram que
no fator psicossocial estas familias apresentaram risco
grave (65,8%), e @ criancas, a medida que aesciam,
apresentavam  meis problemas psiquiétricos, pas
entre os 3 meses e 8 ancs de idade os transtornos
psSiqui étricos apresentaram ascensao.

Zanati-Jeronymo (2003, em sua pesquisa, avaliou
0 autoconceito e desempenho escolar de aiangas
filhas de pais alcodli stas comparando-as com filhos de
pais ndo-alcodlistas. Concluiu que filhos de dcodlistas
apresentaram autoconceto rebaixado e desempenho
escolar inferior.

Figlie, Fortes, Morais e Paya (2004 avdiaran uma
amodtra de aianges assdidas no Centro Utilitario de
Intervenc® e Apao a Flhos de Dependentes Quimico
(CUIDA), e obsarvaam que 5% dos filhcs de
dependentes quimicos necesstaram de dgum tipo
tratamento, evidenciando consequéncias no
desenvolvimento infantil. Por outro lado, 586 dos
conuges goresentaram risco pra 0 surgimento  ce
distirbios mentais, dificuldades no rdadonamento famili ar
e ayressvidade. Nas criangas perceberam a predaminancia
de sentimentos de inseguranca einadequaca asociados a
depressio, gpatia erepresso, rebaixamento de atto-estima,
ato indcede caéncia detiva, com a utili zacé® de defesas
como a negacd e prodemas evidenciando
empolredmento ra cgaddade de solucionar problemas,
isolamento e maturidade precce

A presente pesquisa tem como oljetivo investigar
as Ccaaderisticas emocionais, cogntivas e
comportamentais de aiangas filhas de dcodlistas,
comparadas com criangas de ndo acodistas, a partir
dos protocolos de avaliac@® oktidos no trabalho e
Zanatti-Jeronymo (2003.

METODO

Participantes: foram 40 crian¢gas na faixa déria
de 9 a 12 anos, escolaridade 32 série a 72 <érie do
ensino fundamental, sendo 20criangas do gupo ¢k
filhas de dcodistas, e 20 criangas filhas de ndo
alcodlistas. Cada grupo era amposto de 10 menincs e
10 meninas. A maioria das criangas pertencia a
familias de dase média

Composigdo do gupo: foram sdedonados os
prontuérios de padentes internados na da psiquidricade
um hospital gerdl, no priodo ¢ 2000 a 2002, qe
tivesem filhos com idade entre 9 e 12 ancs e edtivesseem
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fazendo tratamento do acodismo. Os padentes ainda
deveriam atender a aitérios diagndeticos definidas pela
Clasdficac®d Internadond das Doencas — CID 10
(Cooper, 19973, paa trandornos mentas e
compartamentais devidos a0 uso de dcod (F.10.0, sema
presenca de nenhum outro transtorno mental associado.
Esta sdec® foi feta pdo médico resporsvel pelo
tratamento haspitalar desses padentes. Para ajueles que
ndo estavam internadas no periodo e buscados sjjetos,
consderam-se genas os que etavam fazendo o de
bebida dcodicano momento, isto &, aqueles que tiveram
recada gés a dta hospitalar e que ja etavam fazendo
uso ce bebida dcodi cadesde maisde um més.

Critérios de inclusio das criangas: os pais da
crianga deveriam ter vinculo conjugal (oficial ou
consensua), € no cas0 de pais eparados, estes
deveriam ter co-habitado pa pelo menas cinco anos
com a aiangcg e a mae ndo pockria goresentar
problemas com uso de 4cod. As criangas ndo
deveriam apresentar déficit sensorial ou reuroldgico
evidente e histéria de hospitalizac® decorrente de
ferimento na cdeca nem estarem em atendimento
psicologico e /ou psiquiatrico.

Sded@o do gupo controle (filhas de pais nédo
alcodigtas): as criangas foram sdedonadas na mesma
escola en que & outras criangas estavam metriculadas.
Como crité&io deinclusio para s grupo, o0 @@ e amae
ndo poderiam apresentar problema reladonado com
abuso e dependéncia de dcod e deveriam preencher os
outros critériosadma dtados.

Caracteristicas dos pais paa deto de
emparehamento das grupcs, comparourse aidade dos
pais e das maes utili zando-se 0 Teste U Mann Withney. Os
resultados mostraram que nd howe diferencas
edaigticamente significdivas entre os grupcs, tanto para
0S menincs quanto para & meninas, bem como para
filhos de dcodligtas e filhos de ndo-dcodistas. A maioria
das mées e dos paistinhaidade en torno ce30a40ancs.

Escolaridade: ospaise asmaesdos meninasfilhosde
néo-alcodistas apresentaram nivel de escolaridede maior
do qre ospas e & maes dos meninas filhos de dcodii gtas.
A maioria das maes dos filhos de dcodigtas tinha 1° grau
incompleto (85%), 10% 1° grau e 5% 2° grau. Das maes
dos filhos de néo-dcodigas 65 tinham 1° grau
incompleto, 20% 1° grau, 10% 2° incompleto e somente
5% tinham o Zgrau. Dos paisdosfilhas de dcodi stas 10%
eram andfabetos e 65% tinham o 1° grau incompleto, 20%
1° grau e 5% 2° grau incompleto. Dos pais de filhas de
ndo-dcodigtas 35% tinham 1° grau incompleto, 3046 1°
grau, 156 2° grau incompleto e 2006 tinham 2° grau.

Estado civil: consderouse a presengca do pai ha
familia, independentemente do estado civil (lega ou réo)
em que etes cesas ® ecortravam. Os pais foram
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divididos em dais grupcs para andli ses estatisticas através
do Teste Exato de Fisher: pais que vivem juntos (casadcs,
amasados) e pals que ndo vivem juntos (Separadcs,
solteiros e vilvos). Os resultados ndo aportaram
diferences edtatisticas sgnifictivas no que diz respeito a
presencado pai nafamilia

Ocupacdo dos pais eda foi dividida en trés
caegarias.  desempregado, autbnano e anpregado;, para
as maes, dém desss, foi induida mais uma cdegaria: do
lar. Corsderouse aténamo aquele profissond que
assImise trabahos de mangra esporadica (“hicos’), que
ndo posslise vinculo empregaticio; os pais que posliam
ocupagdes namamente denominadas como autbnameas,
meas que possliam negdcios proprios, foram denominados
como empregados. A intencdo desta denaminacd mais
smplificadafoi diferenciar pais que mantinham ocupages
esparadicas, como autdnamos, daqueles pais que, apesar de
n&o terem vinculo empregaticio, mantinham uma ocupac®
fixa Quanto a cdegaia ‘“dessmpregadd’, foram
condderados aqueles pais que estavam sem trabahar havia
mais de um més. Os resultados mostraram que os pas de
filhos de dcodligas, tanto meninos quanto pera @ menines,
tém meis ocupagies autbnames (sendo 16autbnamaes, 2
empregados e 2 desempregados), enquanto os paisdefilhos
de néo-acodli das apresentavam-se no mercado cetrabaho
com vinculos empregaticios (16 empregados e 8
autbnamos). Quanto as mass, tanto das meninas quanto des
meninas do gupo filhos de dcodigtas, a maioria ndo
trabdhava fora (11 mée) e dgumes estavam
desempregadas na ocasi &0 (3 maes); das que traba havam,
3 passiiam vinculo empregaticio e 3 eram auténames.

Histérico familiar de alcodismo: consideraram-se
como casos de histdria famili ar positiva ajuelesem que a
familia goresentasse pelo menos um parente, de primeiro
ou segundo gau com histéria de internac® psiquidtrica
em dearréncia do o de 4cod, €ou apresentase um
CAGE- Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-opener
(Abatimento, Irritacé®, Culpa e Beber logo cedo, sinais
indcativos de uso abusivo de dcod) positivo. Das maes
dos filhos de dcodistas, 80% apresentavam histéria
pasitiva para dcodismo, contra 15% das maes dos filhos
de ndodcodistas;, e 90% dos pas dcodigstas
gpresentavam histéria familiar paositiva para dcodismo.
Dos pais ndo-acodi stas, 33/ mostraram histériafamili ar
pasitivapara dcodismo.

Instrumentos para coleta de dados. foram
utili zados 0s sguintes instrumentos para aselecd® dos
participantes e para avaliac® das criangas, conforme
descricéo a seguir.

Roteiro para entrevista com as mdaes. foi
elaborado um questiondrio para & mases das criangas
do gupo-controle, par meio do qual foi possvel obter
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informagdes referentes a identificacd®d da mae do

nivel socioecndmico familiar, aém de investigar

problemas com o uso de dcod (por elas e também
pelos pais). Para tanto, este instrumento foi dividido
em trés partes.

1. Roteiro de identificac® da mae compreendendo
asquestbesde 1 a6.

2. CAGE - Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-opener,
palavras-chaves que mmpdem cada uma das quatros
(04) questBes deste questionario propasto pa Ewing
(1989, traduzido e validado para o Brasil por Masur
e Monteiro (1983; ese ingrumento proparcionoua
identificac® de problemas com uso de 4cod. As
guestdes foram distribuidas de modo réo
conseautivo dentro do instrumento, aplicado
individuamente. Considera-se CAGE positivo para
problemas com uso de dcod quando duss ou mais
respostas forem positivas.

3. CCSEB - o Critério de Clasdficacd Econdmica
Brasil € um instrumento que posshilita, de forma
confiavel, estabeleca parametros de renda famili ar
de cala dass social brasileira— A, B, C, D ou E.
Composto pa um sistema de portuacé, baseia-se
na pose de bens de wnsumo duaveis, grau de
escolaridade e ondcdes de moradia, dados que
permitem avaliar em qual das cinco classes
eondmicas afamiliase enquadra.

Instrumentos para avdiar ascriangas

Teste do Desenho da Figura Humana: este teste
consiste en que o avaliando desenhe afigura de uma
peswa. Padronizedo para @licac® em criangas
brasileiras por Hutz e Antoniaz4 (1995, ele posshilita
a adiac® de varidveis da persondidade, indicadores
evolutivos e emocionais da aianga Os dados foram
andisados sgundo nomas propcstas por Kopptz
(1968. Foi feita andlise mgntiva e dos indcadores
emocionais, qualitativa equantitativamente.

Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter:
a ecda € omposta de trinta e seis (36) itens,
distribuidos em trés tépicos, a saber, problemas de
salde, habitos, afirmagdes comportamentais,
propacionando a avaliag® de problemas emocionais
e omportamentais. Ess instrumento foi traduzido e
adaptado pa Graminha (1994), e os resultados foram
anali sados conforme instrugdes da autora.

Aspedos éicos. 0 presente estudo foi redizado
considerando-se 0s aspedos &t cos pertinentes a pesquisas
envolvendo seres humanos, tendo sido submetido a
avaliac® pelo Comité de Eticada Escolade Enfermagem
de Ribeiréo Preto, oledecando a Resolugéo n. 19696
sobre pesguisas que ewvolvem seres humancs.
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PROCEDIMENTO

12 Sessio - aplicagdoda Escala Comportamental de
Rutter A2

No inicio da etrevida redizada @m a mae foi
explicado o oljetivo da pesquisa e en seguida solicitow
s a ¢a que a@snase 0 temo de nsentimento;
posteriormente a mae responda a dgumas questOes
referentes a0 comportamento do seu filho. A duraggio da
entrevistafoi de cecade 15 minutos.

28 SessA0 - desenho da figura humana

A dicacd® foi feita por uma psicéloga, conforme
as recomendagdes témicas; o trabaho foi redizado
em grupcs de dnco criangas, sendo que dgumas eram
filhas de dcodistas e outras eram filhas de néo-
alcodistas. A psicologa tinha @nhedmento  do
asanto que estava sendo pesquisado, mas ndo poda
identificar aqual grupoas criangas pertenciam.

RESULT ADOS

A andlise dos dados do Teste do Desenho ca
Figura Humana e da Escda Comportamental A2 de
Rutter (Graminha, 1999 foi redizada por duas
psicblogas  experientes nessa  tarefa, mas
desconhecealoras das cond ¢fes das criangas, filhas de
acodlistas e de ndo-alcodlistas.

Teste do Desenho da Figura Humana (DFH)

Os escores ohtidos na escda evolutivado desenho
da figura humana foram comparados considerando-se
os grupcs de filhos de dcodistas e filhos de ndo-
alcodlistas. Utilizou-se o teste U de Mann-Whitney,
considerandose 0=0,05. Né&o foram encontradas
diferencas estatisticamente significaivas.

Tabela 1. Distribuicdo dos sJjeitos dos dois grupos nos
percentis da Escda Evolutiva do Teste do Desenho da
Figura Humana

Per centis FA' FNA' Total

F P F P F P
<25 03 15 03 .15 06 .15
25<P<75 14 .70 15 .75 29 .72
>75 03 .15 02 .10 05 .12
Total 20 100 20 100 40 .99

*FA —filhos de alcodlistas; FNA- filhos de ndo alcodlistas

Utili zando-se 0 Teste Exato ce Fisher e considerando-
e =0,05, o foran Vveificadas diferences
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edatigticamente significaivas entre os das grupcs
(p=0,3557. Iso dgnificaque esses grupcs distribuiram-
se de forma semelhante nas classficages, segundo @
percentis.

Com relacé® a avaliac® da escda amocional do
teste Desenho ch Figura Humana (DFH), verificou-se
que 0 gupo ¢ aiangas de filhos de dcodlistas
apresentou mais snais emocionais (p < 0,02.

Tabela 2. Disgtribuicd dos gsjjeitos dos dois grupos
guanto aos percentis da Escda Emociona do Teste do
Desenho da Figura Humana

Per centis FA FNA Total

F P F P F P
<25 07 35 04 20 11 27
25< P<75 13 65 14 .70 27 67
>75 0 0 02 10 02 5
Total 20 100 20 1.00 4 99

Comparando-se a distribuicdo dcs aJjeitos dos
dois grupcs, através do Teste Exato de Fisher, ncs
extremos dos percentis, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significaivas (p=0,1923).

Utilizandose o Teste U de Mann-Whitney,
procedeu-se acomparagé entre os grupas conforme o
sexo das crianges.

Tabela 3. Comparagdes dos resultados obtidos na Escda
Emociona do Teste do Desenho da Figura Humana
(DFH); segurdo o agrupamento pa género e nho total

Comparagdc  Feminino Masculino Total (N1eN2=20)
N1=10eN2=10 N1=10eN2=10 N1=20eN2=20
FA x FNA FA > FNA* n.s FA > FNA **

*p< 0,05, *p<0,02

Verificourse que & meninas filhas de dcodlistas
apresentaram mais $nais emocionais que & meninas
filhas de ndo-alcodlistas. Em relac@® aos meninos ndo
foram  encontradas  diferencas  dgnificativas.
Considerandose os dois grupcs de filhos de
acodistas e de filhos de ndo-alcodlistas, como um
todo, verificaeam-se diferences edtatisticamente
significaivas, possvelmente porque o resultado das
meninas interfere nos resultados como um todo.

Com relac® a andlise qualitativa do desenho ca
figura humana (DFH) dos filhos de dcodistas,
sdedonandose o0s indicadores emocionais que
aparecaam com uma fregqiéncia adma de dnco (25%),
foram encontrados dois gnais. figura pequena ebragos
curtos. Considerando-se seu significado psicologico,
segundo a avdiac® de Kopptz (1968, podem-se
aportar as fguintes caraderisticas psicologicas destas
criances. auto-estima baixa, timidez retramento,
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inseguranca, sinais de depressio e dificuldade de
reladonamento. Somente & meninas revelaram sinais
de dificuldade de reladonamento, ou sgja, €las, ncs
indicadores emocionais, apresentaram-se M &S
desvantagens que 0s meninas, pds além de aito-estima
baixa, elas mostram dificuldade de reladonamento.

Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter - (ECI)

Os escores ohtidos na Escda Comportamental i nfantil
A2 ck Rutter pelos sjjeitos dos das grupas, uilizandose o
tede U de MannWhitney, corsderandose <=0,05,
revelaram que & criangasfil has de dcodi stas gpresentaram
mais problemas de @mpaortamento, se @mparadas as
criancasfil has de ndo-acodigtas.

Comparando-se 0s dois grupcs em relac@® a
cada um os trés fatores da Escda Comportamental
Infantii A2 de Rutter (salde, hdabitos e
comportamento), verificou-se que @ criangas filhas
de dcodlistas apresentaram escores mais altos nas
subescdas de mportamento e de salde. As
diferencas encontradas alcancaram significancia
estatistica Isto eqlivale adizer que as criangas filhas
de dcodlistas apresentaram mais problemas de salide
e de comportamento que & criangas filhas de néo-
alcodlistas. Estes dados estdo sintetizados na tabela
abaixo.

Tabela 4. Escda Comportamental Infantil A2 de Rutter
Comparac® oe FA e FNA

Fatoresda ECI FA (N=20) FNA (N=20)
Problemas de salide FA > FNA*
Habitos n.s
Comportamentos FA > FNA **
Escore total FA > FNA**

Teste U de Mann-Whitney; *p=0,05;, **; p<0,001

Segundo as mées das criangcas filhas de
alcodistas, estas £ mostram mais impadentes e
irrequietas, irritam-se mais rapidamente “perdendo as
edtribeiras’, sdo mais acanhadas e timidas e mais
apegadas &s slas maes, quando comparadas as filhas
de no-alcodlistas.

A comparac® entre 0s grupacs, considerando-se o
género da aianca, é exibida natabelaa seguir.

Tabela 5. Escda Comportamental Infantil A2 de Rutter
(ECI) comparagbes entre género

Meninos Meninas
FatoresdaECI ~ FA(N=10) FNA(N=10) FA(N=10) FNA(N=10)
Prob. de Saide n.s n.s
Habitos n.s n.s
Comportamento n.s FA > FNA**
Total FA > FNA* FA > FNA*

*p< 0,025 ** p<0,001

Souza & cols.

Na omparac@® entre meninos filhos de dcodistas e
meninos filhos de néo-alcoolistas, quanto aos
fatores da Escada Comportamental Infantil A2 de
Rutter (ECI), ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas. Para & meninas,
apenas no fator comportamento verificaram-se
diferencas dgnificativas entre filhas de dcodlistas
e filhas de ndo-alcodlistas. Segundo suas mases,
€essas meninas 40 Mmais impadentes e irrequietas,
irritam-se rapidamente “perdendo as estribeiras” e
sd0 muito agarradas as duas maes.

Nao obstante, no escore total verificam-se
diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos. Tais resultados sugerem que, do
ponto de vista de identificac® de problemas de
comportamento relatados pelas méaes, as criangas
filhas de pais alcoolistas, de amnbos 0s xos,
tenderam a @gresentar mais problemas de
comportamento. Entretanto deve-se mnsiderar que
as meninas parecan evidenciar mais dnais de
problemas comportamentais, interferindoassm no
resultado do gupocomo um todo.

Buscando-se, ainda, verificar a distribuicdo dcs
sujeitos dos dois grupcs e cnsiderando-se 0 escore
de oorte igual a 16 (critério para identificac® de
problemas  comportamentais), os  resultados
mostraram que & criancas filhas de dcodlistas
apresentaram mais problemas de comportamento.

Na tabela @aixo estdo os resultados dess
distribuicédo, segurdo osexo dcs Jjeitos.

Tabela 6. Digtribuicéo dcs sJjeitos, segundo o gnero, nas
caegorias, nos escoresadma e &aixo de 16 (portuacéd de

corte para problemas comportamentais), da Escda
Comportamental de Rutter.
Sujeitos <16 >16
F P F P
Feminino FA 04 40 06 .60
FNA 09 90 01 10
Tota 13 .65 07 .35
Masculino FA 05 50 05 .50
FNA 08 .80 02 .20
Total 13 .65 07 35

Os dados da tabela mostram que 0s meninos tendem
a digribuir-se igualmente @m relac® aos escores de
corte (teste exato de Fisher=0,17492. As meninas filhas
de dcodigas (FA), pa sua vez, tendem a gresentar
exores mas dtos (indcaivos de problemas
comportamentais) que & meninas filhas de néo-
acodistas (FNA) (teste Exato de Fisher, p=0,002864.

Quanto & andlise das descrigdes comportamentais
mais utilizadas pelas maes para faar de seus filhos,
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foram verificadas as respostas mais freqlentes, ou
seja, de valor adma de quatro (25%). Para os filhos de
alcodlistas do sexo masculino apareceam as seguintes
caraterigticas. crianca impadente, irritavel, agitada,
agarrada amée e acahada. Para os meninas filhos de
ndo-alcodlistas. ser irritavel e ser agarrado a mae
foram as respostas mais freqlentes. Para & meninas
filhas de dcodlistas: agitadas, impadentes, briguentas,
irritéveis, desobedientes e ayarradas a méae e para &
filhas de ndo-alcodli stas, somente ser agarrada amae

Quanto a indicac® dos problemas, segundo a
clasdficac® de Rutter, resultado igual e aéma de 16,
foram apontados pelas maes um menino filho e
alcodlistas e uma menina @m comportamento anti-
social; e para mportamento neurético foram
aporntados um menino e duas meninas. Observa-se
pelos dados que ndo howe diferenca @m relac® ao
género das criangas. Ndo olstante & criangas fil has de
alcodlistas foram identificadas pelas mées com mais
problemas de @mportamento: cinco criangas e trés
filhos de ndo-alcodli stas (comportamento neurético de
um menino e uma menina, € um menino com
comportamento anti-social).

Finalmente buscou-se verifica se havia
asciacd entre os resultados das avaliagdes
emocionais do Teste do Desenho ch Figura Humana e
da Escda Comportamental Infantil A2 de Rutter.

N&o se verificou associac® entre 0s escores
emocionais do Teste do Desenho ch Figura Humana e
0s escores totais da Escda Comportamental Infantil
A2 de Rutter (p=0,3446 utilizando-se o Coeficiente
de Correlac@ de Postos de Kendall, com um valor de
o= 0,05. O mesmo foi obtido para a associa¢éo entre
0S esCores emocionais e 0 escore de @mportamentos
da Escda Comportamental Infantil, (p=0,1113.

As avdiages colhidas através do teste do
desenho dh figura humana, com desenhas produwzidaos
pela prépria aianca e @ avaliagdes feitas pelas maes
na Escda Comportamental A2 de Rutter, tenderam a
n&o estar ass®ciadas.

DISCUSSAO

Em conformidade com as pesquisas redizadas
nesta &ea os resultados revelaram que filhos de
alcodli stas apresentaram mais problemas emocionais e
comportamentais, se cmparados aos filhos de néo-
alcodlistas (Cuijpers, Langendo & Bijl, 1999 Figlie,
Fontes, Morais & Paya, 2004 Mylant, Ide, Cuevas &
Medhan, 2002.

Com relac@® a0 daminio cogritivo avaliado no
Teste do Desenho ch Figura Humana, a maioria das
criangas de anbos 0s grupacs apresentou desempenho
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de aordo com o esperado para suas idades. Esses
dados aportam que amaior parte das criangas desta
amostra gresentou cgpaddade agritiva preservada.
Nos dois grupos foram identificadas criangcas com
niveis inteleduais abaixo da média e en ambos a
distribuicdo ncs niveis inferior, médio e superior foi
semelhante. Este adiado dverge do que foi
encontrado pa Sher (1991, que obteve resultados
indicativos de que filhos de dcodlistas apresentavam
déficit cognitivo.

As caaderigicas das criancas filhas de
acodistas, apresentadas nesta amostra, confirmam
dados de outras pesquisas, em que estas criangcas S0
caaderizadas como timidas, inseguras, retraidas,
mostrando sinais de depressio, beixa auto-estima e
dificuldade de reladonamento (Cormillot, 1992
Figlie, Forntes, Morais & Paya, 2004 Hal &
Raymond-E, 2002 Zanatti-Jeronymo, 2003.

Quando comparados 0s grupcs Sparadamente
segundo o gnero, as criangas do sexo feminino, filhas
de dcodistas, apresentaram mais s$hais emocionais e
problemas comportamentais que a meninas filhas de
ndo-alcodlistas. Segundo a percepcdo das maes, as
meninas filhas de dcodistas <0 agitadas,
impadentes, briguentas, irritavels, desobedientes e
agarradas amae

Krestan e Bepko (1995 afirmam que o género e a
ordem de nascimento sdo aspedos que devem ser
ohservados como fatores que detam a forma de os
filhos responderem a esta situac® de estres<.

O desempenho cogritivo dentro da média,
comportamentos de regulacd® fisiolégica (sono,
aimentacd®, dgestdo-eliminacd®) adequados, bam
desenvolvimento na &ea da linguagem e a néo-
apresentacd® comportamento anti-social (ndo roukber,
ndo faar mentira), avaliados na ecda
comportamental infantil, sdo algumas habili dades que
estas criancas desenvolveram mesmo expostas a
stuac® de risco (alcodismo peterno). Essas
habili dades podem protegé-las das conseqiéncias
negativas dese anbiente, patanto podem  ser
consideradas como fatores de protecé (Rutter, 1987.

Através de uma andlise qualitativa eda busca de
relacd entre o significado das indicadores emocionais
e & descrigdes comportamentais das criangas fil has de
alcodistas, pode-se inferir que & caraderisticas
psicologicas de timidez, retraimento, e inseguranca,
possvelmente, contribuem para que esss criangas
sgjam agarradas as mées. Pode-se pensar na hipdtese
de que & maes ndo tenham tempo e disposicéo
psicologica para aender as necessdades das criangas
ou bk que & maes Fam superprotetoras, podendo
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assm estar moldando essa dependéncia einseguranca
nos filhos. A dependéncia pode ser um fator
dificultador para o aprendizado das habili dades para o
enfrentamento de nflitos. Algumas pesquisas
aporntam que filhos de dcodlistas desenvolvem menos
estratégias efetivas para lidar com situagdes de
estrese e #sorvem modelos de negacd, e
afastamento e de evitac@® de conflitos (Figlie, Fontes,
Morais & Paya, 2004 Hal & RaymondE, 2002
Silva, 2003. Outro aspedo aportado pelas maes é a
irritabilidade das criangas, revelando Qe etas
apresentam  baixa tolerdncia a frustragdes,
confirmando sua dificuldade no enfrentamento de
corflitos, porém para entender esss comportamentos
€ necessrio ter mais dados ©bre o reladonamento
familiar, o qual ndo foi enfocado reste estudo.

De aordo com Sameroff (1990 e Rutter (1980,
a ombinacd de multiplas variaveis de risco interfere
negativamente no cesenvolvimento das criangas,
potencidizendo & efeitos negativos. Esss
pesquisadores  encontraram  algumas  variaveis
ambientais atuando em conjunto na produgéo de risco,
como histérico de doenca menta dos pais
(alcodlismo), baixa escolaridade, nivel
socioemndmico beixo e eventos de vida estressantes.
Pode-se dirmar que estes estressores estdo presentes
nas familias de dcodistas (Chassn, Rogosch &
Barreira, 1991 Figlie, Fontes, Morais & Paya, 2004
Seilhamer & Jawmb, 1990 Silva, 2003.

O adcodismo é um fendmeno complexo e
multifatorial, no qual estdo presentes fatores scias,
familiares e allturais. Reladonar os prejuizos do
desenvolvimento infantil somente a alcodismo
paterno € uma andlise simplista do alcodismo e do
desenvolvimento infantil, deixando ce mrreladonar as
varidveis ambientais e individuais presentes nessa
problemética

Os dados desta pesquisa sdo limitados para
generalizac®, sobretudo em funcd do pequeno
nimero dos gJjeitos dos grupcs estudados. A
avaliac® destas criangas focdizou somente trés aress
(cogntiva, emociond e mportamental), o que
limitou também o entendimento de dgumas questdes
levantadas na andlise.

N&o olstante, ndo se pode negar que &
caraderisticas psicoldgicas das meninas desta anostra
(timidez auto-estima baixa, inseguranca, dificuldade
de manter contato com os demais e os problemas de
comportamentos percebidos pelas maes, como:
irritabili dade, impadéncia, briguenta e desobediente,
agarradas 4 mag podem predispblas a0
desenvolvimento da dependéncia quimica dou a
estabeleca reladonamentos com  companheiros

Souza & cols.

alcodistas, repetindo assm a histéria de suas mass,
conforme gorta aliteratura (Krestan & Bepko, 1995
Mylant, Ide, Cuevas & Medhan, 2002).

Através desta pesguisa podem ser sugeridos
agurs caminhcs no tratamento e prevencéo da
problemética do alcoalismo, como: inclusdo das filhas
de dcodlistas no tratamento doalcodlismo; criacd® de
programas diredonados para 0 desenvolvimento de
competéncias dessas criangas, posshilitando gjudé-las
a se proteger dos posdveis danos causadaos por ese
ambiente estressante; orientacd® educadonal para 0s
pais, com o oljetivo de auxili &los no cuidado ck seus
filhos e na organizacd® de sua familia; e terapia
famili ar.

Destarte 0 estudo sobre os efeitos do alcodismo
parental no desenvolvimento mental infantili ou no
funcionamento psicoldgico das criances traz grande
contribuicd para o entendimento e prevencédo da
psicopatologiainfantil.

Os pais $0 as principas referéncias para & criangas,
0s primeiros educadares. A forma @wmo ees £ rladonam
com as criancas é fundamental para asalide menta delas,
pocendo agumes formas de rdadonamento trazer s&rios
prejuizos para o desenvolvimento infantil (Ajuriaguerra &
Marcdli, 1986.
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