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RESUMO

O estudo objetivou compreender o processo de resiliéncia familiar como movimento existencial
de transformagdo frente ao sofrimento associado ao alcoolismo. Trata-se de investigagdo
qualitativa, de base fenomenologica merleau-pontyana, realizada entre setembro e dezembro de
2024, com 20 familiares de pessoas em uso habitual de alcool, em um municipio do interior da
Bahia. As descri¢des vivenciais foram produzidas por meio de rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa e analisadas pela Analitica da Ambiguidade. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer n°
6.824.229/2024. Os resultados revelaram duas dimensdes entrelacadas: o sofrimento como
“casulo existencial”, marcado por aprisionamento, temporalidade densa e repetigdo, no qual o
cuidado se configura como experiéncia ambigua entre prote¢do e restricdo; e a metamorfose
existencial, em que a resiliéncia emerge como reinvengao do ser-no-mundo, expressa na retomada
de si, na ressignificacdo do sofrimento e na construcao de formas de cuidado pautadas no respeito
e autonomia. A experiéncia familiar mostrou-se atravessada por tensoes entre controle e liberdade,
evidenciando que o cuidado ndo se realiza como préatica linear, mas como coexisténcia ambigua
com o outro. Conclui-se que a resiliéncia familiar ndo consiste na supera¢ao do sofrimento, mas
em sua transformacdo em possibilidade de existéncia, contribuindo para a compreensdao do

cuidado em liberdade como pratica ética, relacional e sensivel a experiéncia vivida das familias.

DESCRITORES: Alcoolismo, Familia, Saude Mental, Resiliéncia Psicologica, Cuidado,

Fenomenologia
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INTRODUCAO

O alcoolismo constitui um fenomeno complexo que ultrapassa a dimensao individual e
repercute profundamente no campo relacional, sobretudo na experiéncia das familias. Trata-se de
um problema de saude publica com impactos biopsicossociais relevantes, associado a sofrimento
emocional, sobrecarga familiar e fragilizagio dos vinculos'?. No contexto brasileiro, a Politica
Nacional de Saude Mental e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) t€m enfatizado o cuidado
em liberdade como eixo estruturante das praticas em saide mental, operando um deslocamento
paradigmatico do modelo asilar para praticas comunitarias, intersubjetivas e territorializadas™*.

Nesse cenario, a familia emerge como “um ser a dois” protagonista do cuidado
atravessada pela ambiguidade, a0 mesmo tempo suporte e sustento ao outro, também se v€ como
sujeito afetado. A convivéncia com o alcoolismo inscreve-se como experiéncia de aprisionamento
existencial, na qual o cotidiano passa a ser organizado em torno da imprevisibilidade do outro,
tensionando a liberdade de ser e viver da familia. Estudos contemporaneos apontam que familiares
vivenciam sentimentos persistentes de impoténcia, medo ¢ desgaste emocional, configurando um
campo de sofrimento compartilhado e reinvengdes existenciais®®.

Apesar das tensdes e sobrecargas que atravessam o cotidiano familiar, a literatura sinaliza
a emergéncia de processos resilientes nesse contexto. A resiliéncia, compreendida ndo como trago
individual, mas como processo relacional e contextual, refere-se a capacidade de produzir sentidos
diante da adversidade’. No campo da saide mental, essa nogdo aproxima-se das perspectivas de
Recovery, que valorizam trajetérias singulares de reconstru¢do da vida mesmo diante do
sofrimento persistente®”.

Sob a lente fenomenolodgica, especialmente inspirada em Maurice Merleau-Ponty, a
resiliéncia pode ser compreendida como metamorfose perceptiva. O sofrimento reorganiza a
temporalidade vivida e reconfigura o modo de estar-no-mundo, abrindo possibilidades de

transformacdo existencial'

. Assim, mais do que superag¢ao linear, trata-se de uma reinvengao do
ser em sua dimensao encarnada e intersubjetiva.

Nesse horizonte, emerge a necessidade de compreender a dor e os movimentos de
transformacao que se desdobram a partir dela. As pesquisas na drea da satde mental tém
enfatizado a resiliéncia e o Recovery como processos dinadmicos, relacionais e narrativos, nos
quais sujeitos e familias constroem sentidos e possibilidades de vida para além do sofrimento™*'",
No contexto brasileiro, tais perspectivas dialogam com o cuidado em liberdade e com praticas
comunitarias que valorizam narrativas de superagdo e reinvengio *'2.

Portanto, torna-se relevante produzir conhecimentos que deem visibilidade as narrativas
de familias que convivem com o alcoolismo, valorizando suas experiéncias como fonte legitima

de saber. A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) apresenta-se como um dispositivo potente, ao
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favorecer espacos coletivos de partilha e produgdo de sentidos, onde o sofrimento pode ser
elaborado e (re)ssignificado no encontro com o outro'”.

Diante disso, emerge como, ponto de partida, a seguinte inquietagcdo: como se configura
o processo de resiliéncia familiar, como movimento existencial de transformagdo, frente ao
sofrimento mental associado ao alcoolismo? A partir desse questionamento, o presente estudo
tem como objetivo compreender o processo de resiliéncia familiar como movimento existencial
de transformacdo frente ao sofrimento mental associado ao alcoolismo, adotando como eixo
interpretativo a metafora da metamorfose do casulo a borboleta enquanto expressao simbolica do

percurso vivido pelas familias.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma investigagdo de natureza qualitativa, com
delineamento descritivo-exploratorio e fundamentagdo fenomenologica, ancorada na perspectiva
da intersubjetividade em Maurice Merleau-Ponty. A escolha pela abordagem qualitativa decorreu
da necessidade de acessar dimensdes da experiéncia que ndo se deixam apreender por métricas
ou quantificagdes, mas que se manifestam no campo das vivéncias, afetos e sentidos
compartilhados. Nessa dire¢do, a pesquisa qualitativa possibilita compreender o fendmeno em
sua densidade simbolica, historica e relacional, reconhecendo a complexidade da experiéncia
humana'*".
No ambito das vertentes qualitativas, a fenomenologia merleau-pontyana foi adotada por
privilegiar a experiéncia vivida enquanto campo origindrio de sentido. Inspirada na tradigdo de
Edmund Husserl, mas deslocando-se da perspectiva transcendental para a ontologia da
experiéncia encarnada, essa abordagem compreende o sujeito como insepardvel do mundo que
habita. Assim, a percepgdo ¢ concebida como um movimento relacional e intencional, no qual
corpo, tempo e espaco se entrelagam na constituicio do mundo-da-vida'®'®. Tal perspectiva
mostrou-se pertinente para compreender as experiéncias de familias que convivem com o uso
habitual de alcool, especialmente no que tange as ambiguidades que atravessam o cuidado em
liberdade.

A fenomenologia, nesse contexto, orienta a descri¢do compreensiva das experiéncias tal
como sdo vividas, permitindo apreender suas nuances, tensdes e ambiguidades. Desse modo, o
rigor metodolodgico foi assegurado por meio de uma compreensdo sistematica, interpretativa e
sensivel as dimensdes encarnadas da experiéncia, conforme orientacdes contemporaneas para
pesquisas qualitativas em satude'*'”.

O cenario do estudo foi a area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia
(USF), situada em um municipio do interior do estado da Bahia, Brasil, integrante da Rede de

Atencgdo Psicossocial (RAPS). Esse dispositivo foi compreendido como territorio privilegiado de

producdo do cuidado em satde mental, por articular praticas comunitarias, vinculos
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territoriais e agOes intersetoriais, favorecendo o acesso as familias ¢ a construgdo de relagdes de
confianga'®!’. Previamente a producio das descri¢des vivenciais, foram realizadas aproximagdes
com o campo, incluindo visitas institucionais e domiciliares, reunides com a equipe de saude e
apresentagdo do projeto aos atores envolvidos.

Participaram do estudo 20 familiares de pessoas em uso habitual de alcool, com idade
igual ou superior a 18 anos, compreendendo um intervalo etario entre 25 ¢ 75 anos. O grupo foi
composto por diferentes vinculos familiares e afetivos, incluindo maes, esposas, irmas, tias e
filhas que assumiam o lugar do cuidado, bem como pessoas em uso de alcool pertencentes ao
nucleo familiar. A inclus@o desses participantes considerou a compreensdo de que o fenomeno
investigado se constitui na relagdo entre o eu e o outro, sendo, portanto, inseparavel da dimenséo
intersubjetiva. A identificagdo dos participantes ocorreu com o apoio das equipes da USF,
especialmente dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), reconhecidos como mediadores
fundamentais entre servigo e territdrio.

A produgao das descri¢des vivenciais ocorreu por meio de rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI), entendidas simultaneamente como tecnologia leve de cuidado e como estratégia
metodoldgica de produgdo fenomenoldgica. As atividades foram realizadas entre os meses de
setembro e dezembro de 2024. Inicialmente, desenvolveu-se uma roda de TCI em formato
tradicional, estruturada em cinco momentos: acolhimento, escolha do tema, contextualizacgdo,
problematizagdo e encerramento, conforme sistematizagio proposta por Barreto'*. Além disso,
foi realizado um encontro formativo com os participantes, visando apresentar a trajetoria histdrica
da saude mental e situar a proposta do estudo.

Na sequéncia, foram conduzidas quatro rodas de Terapia Comunitaria Integrativa
Tematica (TCIT), orientadas por motes simbodlicos e objetos disparadores pré-definidos
(gaiola/passaro; casulo/borboleta; dguia/galinha; ostra/pérola). Tais dispositivos foram inspirados
em narrativas metaforicas que favorecem a expressdo da experiéncia vivida, possibilitando a
emergéncia de percepgdes relacionadas ao cuidado em liberdade no contexto do alcoolismo'*22%,

As rodas foram gravadas em 4udio, transcritas na integra e organizadas em corpus textual,
preservando a expressividade das falas e a dimensdo intersubjetiva do encontro. Para a analise,
adotou-se a Analitica da Ambiguidade, fundamentada na fenomenologia da percepcao de
Merleau-Ponty, a qual reconhece que toda experiéncia se constitui de forma ambigua,
entrelacando as dimensdes sensivel e reflexiva. O processo compreensivo envolveu leituras
aprofundadas, identificagdo de nucleos de sentido, explicitacdo de ambiguidades e construgdo de
categorias tematicas, orientadas por uma atitude fenomenologica de abertura e suspensdo de
pressupostos 1023
Com o intuito de assegurar rigor, transparéncia e qualidade cientifica, foi utilizado o

checklist do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), que orientou a
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explicitacdo dos aspectos tedrico-metodologicos, a descri¢ao do campo e dos participantes, bem
como os procedimentos de producdo e analise dos dados. Esse instrumento contribuiu para a
consisténcia interna do estudo, favorecendo a reflexividade e a confiabilidade dos achados, sem
comprometer a natureza aberta e interpretativa da fenomenologia ***.

No que se refere aos aspectos éticos, a pesquisa estd vinculada ao projeto maior
“Percepcao de diversos atores sociais sobre o cuidado em liberdade no contexto da saide mental”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB, sob parecer n° 6.824.229, em conformidade
com as diretrizes das Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde®®?’.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
assegurados anonimato, confidencialidade e liberdade para desisténcia em qualquer etapa da
pesquisa.

Para garantir a preservagdo da identidade dos participantes, foram adotados codinomes
inspirados em borboletas, simbolo de transformagdo, metamorfose ¢ movimento existencial, em
consonancia com o referencial fenomenoldgico do estudo. Assim, os participantes foram
identificados como: Borboleta Aurora; Borboleta Morpho Azul; Borboleta Dama-da-Noite;
Borboleta Monarca; Borboleta Tigre-do-Sul; Borboleta Pérola; Borboleta Esmeralda; Borboleta
Branca-da-Mata; Borboleta Imperatriz; Borboleta Rubi; Borboleta Magnolia; Borboleta Safira;
Borboleta Flor-do-Campo; Borboleta Nocturna; Borboleta Lua-Clara; Borboleta Girassol;
Borboleta Esperanga; Borboleta Marfim; Borboleta Harmonia ¢ Borboleta Fénix.

A escolha dessa metéafora expressa o carater processual e transformador das experiéncias
narradas. Assim como a borboleta emerge de um processo de metamorfose que implica ruptura,
espera e reinvengdo, também as vivéncias familiares diante do alcoolismo revelam movimentos

de dor, resisténcia e ressignificacao.

RESULTADOS

A compreensdo fenomenoldgica, a partir da técnica Analitica da Ambiguidade, das
descricdes vivenciais produzidas nas rodas de Terapia Comunitdria Integrativa permitiu a
constru¢do de duas categorias tematicas que expressam a resiliéncia familiar como processo de
metamorfose existencial, a saber: (1) O sofrimento como casulo existencial no contexto do
alcoolismo e (2) Do sofrimento a metamorfose: resiliéncia e (re)invengdo no contexto do

sofrimento familiar frente a convivéncia com alcoolismo.

O sofrimento como casulo existencial no contexto do alcoolismo

A experiéncia das familias desvela um modo de existéncia marcado por um
aprisionamento que ultrapassa a materialidade do corpo e do espaco, configurando-se como
condicdo existencial. O “casulo” emerge como metafora e expressdo do corpo vivido implicado

na relagdo com o outro em sofrimento. Na perspectiva merleau-pontyana, o outro ndo se
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apresenta como algo externo a experiéncia, mas constitui-se nela, de modo que o sofrimento do
outro reverbera no proprio corpo, instaurando uma forma de intercorporeidade, entre quem cuida
e quem recebe o cuidado, o que Merleau Ponty chama de “um ser a dois™'’.

Assim, na perspectiva coexistencial, as fronteiras entre 0o mundo do familiar cuidador e o
do outro ficam mais fluidas. Desse modo, cuidar passa a implicar também na possibilidade de ser
afetado, revelando uma fusio existencial na qual os limites entre eu e outro se tornam porosos.
Esse entrelacamento, por vezes atravessado por experiéncias de aprisionamento, faz ver que a
liberdade ndo se constitui apenas um estado fixo, mas como uma possibilidade dinamica,
continuamente tensionada e afrouxada na experiéncia, as vezes em risco, € em permanente
(re)construgdo no interior da relagdo, como estd explicito nas descrigdes vivenciais a seguir:

“Hoje eu sou liberta, gracas a Deus. Mas eu vivi muito tempo no cativeiro com
ele, era uma convivéncia muito ruim, eu tinha que andar de cabega baixa e fazer
o que ele queria.” (Borboleta Flor-do-Campo)

“E como se tivesse numa prisdo, sempre pensando o pior, sofrendo por ver o
filho da gente assim.” (Borboleta Esperanca)

“Me sentia como um verdadeiro passaro engaiolado, preso dentro da gaiola
com cadeado.” (Borboleta Pérola)

“Eu me sinto dentro do casulo... porque os meus filhos bebem, meu sobrinho
bebe... quer dizer que eu nunca sai do casulo, continuo me sentindo no casulo.”
(Borboleta Lua-Clara)

Outro aspecto que emergiu nas rodas de TCI e que também fazem reflexdo do sofrimento
como casulo existencial diz respeito ao “congelamento” da vida, de modo que o familiar cuidador
deixa de projetar-se em direcao ao futuro e passa a habitar um presente saturado pela preocupacao
e vigilancia. O tempo vivido, nessa condi¢do, ndo se organiza como abertura de possibilidades,
mas como espera continua, marcada pela antecipacdo do imprevisivel. O corpo, convocado a
permanecer em estado de alerta, torna-se lugar de tensdo permanente, revelando uma
temporalidade densa e comprimida. A luz da fenomenologia, essa suspensio ndo significa
auséncia de tempo, mas uma modulagdo especifica da temporalidade, em que o porvir se encontra
capturado pelo sofrimento presente. Assim, o viver se restringe, € a existéncia se reorganiza em
funcdo do outro, muitas vezes, com suspensao de projetos de felicidade e restri¢do do seu proprio
viver. A falas a seguir revelam essa perspectiva:

“A gente ja teve vontade de sair, mas ndo podia... porque ele bebia, e a gente
tinha que ficar ali tomando conta dele, e isso faz a gente se sentir preso.”

(Borboleta Dama-da-Noite)
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“Aquilo ali vai prendendo a gente dentro de casa, as vezes a gente quer sair e
ndo consegue pelo medo dele se embriagar, e cada dia vai ficando mais preso.”
(Borboleta Branca-da-Mata)
“Passei noites acordada, no hospital com ele, ndo podia ir trabalhar, porque era
preciso estar ali acompanhando, ndo dormia de noite, passava a noite toda
acordada com ele.” (Borboleta Harmonia)

Os relatos também evocaram uma temporalidade marcada pela repeticdo, na qual os
acontecimentos parecem retornar incessantemente a0 mesmo ponto, instaurando um ciclo dificil
de romper. Esse movimento revela um tempo circular, no qual o passado se reinscreve
continuamente no presente, impedindo a abertura de novos sentidos. Na fenomenologia merleau-
pontyana, o tempo ndo € linear, mas tecido na experiéncia, e aqui ele se apresenta como
continuidade do sofrimento, produzindo desgaste existencial. A recorréncia das recaidas e
promessas ndo cumpridas fragiliza a confianca e tensiona a esperanga, instaurando uma
ambiguidade entre acreditar e desistir. Assim, o sujeito permanece enredado em um tempo que
ndo avang¢a, mas insiste, como mostram as descri¢cdes abaixo:

“Na maioria das vezes continua sentindo essa preocupagdo e esse medo, porque
toda vez ele sai vem aquela sensagdo de que ele vai beber e vai chegar alterado,
por isso ndo é um sentimento que passa, ele estd sempre ali.” (Borboleta
Esperanga)

“Eles ndo escutam, a gente fala, fala e continua do mesmo jeito.” (Borboleta
Imperatriz)

“Eles entendem na hora, mas depois voltam tudo de novo. A gente tira do bar e
quando pensa que ndo, ele volta de novo. A gente fala e ele continua do mesmo
Jjeito.” (Borboleta Safira)

“Ele fala que ndo vai beber mais, mas passa dois, trés dia e bebe novamente.”
(Borboleta Rubi)

O cuidado revela-se como experiéncia intrinsecamente ambigua, na qual gestos de
protecdo podem converter-se em praticas de vigilancia e controle. Os relatos mostram que o
desejo de cuidar, quando atravessado pelo medo e pela responsabilidade, pode restringir tanto o
outro quanto o proprio cuidador. Em Merleau-Ponty, a experiéncia € sempre ambigua, constituida
por reversibilidades que ndo se resolvem, mas coexistem. Assim, o cuidado oscila entre
aproximagio e contengfio, amor e exaustio, liberdade e aprisionamento. E nesse entrelagamento
que o cuidado se constitui como pratica sensivel, situada e sempre inacabada.

“Tenho medo, mas também penso nele passando fome e ndo consigo sair.”
(Borboleta Monarca)

“Aquilo me acaba, parece que estou vivendo uma prisdo dentro de casa.’

(Borboleta Branca-da-Mata)



106

“Quando a gente reclama, eles dizem que a vida é deles.” (Borboleta Lua-
Clara)

“A gente tenta ajudar, compra remédio, faz tudo, mas ndo resolve.” (Borboleta
Dama-da-Noite)

“A gente quer proteger, cuidar, ndo deixar nos bares, mesmo assim ndao
muda.” (Borboleta Safira)

“Eu fico até tarde fiscalizando pra ndo deixar ir pro bar.” (Borboleta Aurora)
“Eu xingo ele de cachaceiro... dou conselho.” (Borboleta Harmonia)

“Quando a gente reclama... ele se sente ferido.” (Borboleta Imperatriz)

A luz dessas experiéncias, o sofrimento como casulo existencial no contexto do
alcoolismo revela-se ndo apenas como condi¢do de aprisionamento, mas como uma forma densa
¢ ambigua de estar-no-mundo, na qual o corpo vivido do familiar se entrelaga ao do outro em uma
coexisténcia marcada por tensoes, vigilancia e afetamentos continuos. Esse casulo, tecido na
intercorporeidade, pulsa entre movimentos de contencdo e possibilidades de abertura,
evidenciando que, mesmo imerso em ciclos de repeti¢do, medo e exaustdo, o sujeito ndo deixa de
produzir sentidos e buscar brechas de liberdade. Assim, o sofrimento, longe de ser apenas
limitador, configura-se também como espaco de experiéncia em que se (re)constroem modos de
cuidar e existir, revelando que a liberdade, na perspectiva fenomenologica, ndo se opde ao
aprisionamento, mas emerge precisamente na tensdo com ele, como possibilidade sempre

inacabada, sensivel e relacional.

Do sofrimento 2 metamorfose: resiliéncia e (re)inven¢ao no contexto do sofrimento familiar
frente a convivéncia com alcoolismo

Em contrapartida, a experiéncia de sofrimento vivenciada pela familia que convive com
o alcoolismo possibilita uma virada existencial, que, nesse cenario, aparece como um movimento
de ruptura que nao elimina o sofrimento, mas transforma a forma de estar diante dele. Trata-se de
um deslocamento no modo de ser, em que o sujeito deixa de estar totalmente capturado pela
experiéncia do outro e passa a reconhecer a si mesmo como possibilidade. Essa decisdo emerge
do corpo vivido, como uma reconfiguracdo da percepcdo e da agdo. Na fenomenologia, esse
movimento pode ser compreendido como abertura de novas possibilidades existenciais, em que o
familiar cuidador reinscreve seu lugar na relagao.

Portanto, cuidar de si, no contexto das relagdes familiares atravessadas pelo alcoolismo,
nao se configura como abandono, mas como uma estratégia de autopreservagdo. Neste
recolhimento que o familiar encontra félego para permanecer com o outro, na tentativa de tecer
um “fio” de cuidado que ndo se rompe no cansago, mas se refaz delicadamente na coexisténcia.

A seguir observa-se descri¢des que ilustram essa percepgao:
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“Tomei uma atitude na minha vida, precisei me priorizar, e hoje eu estou aqui
liberta.” (Borboleta Flor-do-Campo)

“Chegou um momento que eu tive que escolher: ou cuidava deles ou cuidava de
mim, e foi ai que eu escolhi cuidar de mim, até mesmo para estar bem para poder
ajudar eles de alguma forma, por que ndo deixamos de ser familia.” (Borboleta
Safira)

“Ainda bem que eu transformei ele numa dguia e consegui enxergar que aquela
convivéncia estava aos poucos tirando minha vida.” (Borboleta Pérola)

Entdo, o cuidado de si emerge como gesto fundamental de reequilibrio existencial,
permitindo ao familiar cuidador recuperar sua propria centralidade no mundo vivido. As falas
indicam um movimento de retorno a si, no qual o corpo, antes totalmente voltado ao outro, passa
a ser reconhecido em suas proprias necessidades e limites. A luz da fenomenologia, esse retorno
ndo rompe a relacdo, mas a transforma, pois o cuidado direcionado ao outro infiltra-se no cuidador
¢ passa a revelar algo de si mesmo e vice-versa. Assim, para o familiar cuidador torna-se uma
virada na maneira de ser, e, se perceber, no sentido do (re)conhecimento de que sé é possivel
cuidar do outro sem se anular, cuidando-se também. Deste modo, o cuidado de si constitui-se
como fundamento para a continuidade do cuidado em liberdade.

“Precisei parar para cuidar de mim, para me olhar um pouco. Hoje eu priorizo
minha saude, e ndo fago mais o que fazia antes, aquela dedica¢do exclusiva para
cuidar so dos outros.” (Borboleta Safira)

“Eu estava quase entrando no adoecimento também, mas vi o espelho dele e
pensei nos meus filhos, pensei no futuro que eu queria e tive que mudar.”
(Borboleta Rubi)

Essa mudanga perceptiva indica uma transformacdo na forma como o outro ¢
compreendido, deslocando-se de uma visdo centrada no problema para uma compreensao mais
ampla da sua historicidade. O alcoolista passa a ser reconhecido como sujeito de experiéncia,
marcado por trajetérias, sofrimentos e possibilidades. Em Merleau-Ponty, perceber ndo € captar
dados objetivos, mas abrir-se a0 mundo em sua complexidade, o que implica reconhecer o outro
em sua singularidade. Essa mudanca modifica também o cuidado, que deixa de ser intervengao
impositiva e passa a ser relagdo dialdgica. Assim, a percepcao transformada inaugura novas
formas de coexistir, mais sensiveis e menos controladoras, como se expressao nessas descri¢oes:

“Se ficar muito em cima, sufoca e até piora a relagdo.” (Borboleta Safira)
“Por tras das pessoas que bebem tem uma historia e a gente tem que entender
isso para ajudar. Nos somos diferentes, cada um tem sua historia.” (Borboleta

Imperatriz)
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“A gente lembra como ele era antes e como estd agora, e vemos que ele foi
mudando ao logo do tempo e hoje esta assim” (Borboleta Dama-da-Noite)

Assim, o sofrimento, inicialmente vivido como aprisionamento, passa a ser ressignificado
como experiéncia que produz transformacgdo e aprendizado. As falas revelam que, ao longo do
tempo, o sofrimento pode adquirir novos sentidos, deixando de ser apenas dor para tornar-se
também fonte de fortalecimento. Na fenomenologia, o sentido ndo ¢ dado previamente, mas
emerge na experiéncia vivida, sendo continuamente reconfigurado. No contexto do cuidado a
pessoa convivendo com o alcoolismo, o que antes limitava pode tornar-se possibilidade, o que
mostra a plasticidade da existéncia. Essa ressignificagdo ndo nega o sofrimento, mas o reinscreve
em uma narrativa de superagdo e continuidade do viver.

“Depois que meu irmdo morreu eu acordei, percebi que ndo tinha condi¢oes de
continuar vivendo da mesma forma, so me dedicando a eles. Hoje faco tudo por
ele, mas ndo me meto mais nas escolhas...Eu aprendi. Agora eu deixo eles a
vontade e consegui cuidar da minha vida.” (Borboleta Safira)

“Mesmo com problemas, enfrentando varias lutas, caindo e levantando, eu me
sinto cada vez mais forte. A gente da o melhor da gente... dentro do possivel.”
(Borboleta Dama-da-Noite)

“Hoje me sinto uma borboleta, porque passei por muitas dificuldades e me
mantive viva, acreditando no melhor.” (Borboleta Magnolia)

“Eu estou mais ou menos saindo do casulo, ainda ndo estou como quero, mas ja
sai daquele lugar de so sofrimento.” (Borboleta Monarca)

“Meu ex-esposo conseguiu sair do vicio, eu consegui ajudar ele, hoje a gente é
amigo e ficou uma gratiddo muito grande.” (Borboleta Imperatriz)

Nesses relatos, a resiliéncia aparece como movimento de metamorfose existencial, no
qual o sujeito ndo retorna ao estado anterior, mas se transforma a partir da experiéncia vivida. A
metafora da borboleta expressa essa passagem do aprisionamento a abertura, indicando um
processo que envolve tempo, dor e reconstrucdo. Na perspectiva fenomenoldgica, essa
transformacao ocorre no corpo vivido, que reorganiza suas formas de estar no mundo. O sujeito
aprende a cuidar sem se perder, a estar com o outro sem se dissolver, produzindo novas formas
de existéncia. Assim, a resili€ncia ndo € resisténcia passiva, mas cria¢ao ativa de novos modos de
viver.

Outro elemento importante de emergiu da experiéncia de cuidado das familias de
alcoolistas trouxe a superficie da compreensdo a nogdo de Recovery, que no contexto da satde
mental € reconhecido como processo singular atrelado a decisdo do proprio sujeito em uso de
alcool”!'. As falas revelam que o cuidado ndio pode ser imposto e deve respeitar a autonomia do
outro como condi¢do fundamental para a mudanga. O outro ¢ sempre irredutivel a vontade do

sujeito, o que exige uma postura ética baseada no reconhecimento de sua liberdade. Esse
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entendimento desloca o cuidado de uma logica de imposicdo para uma logica de
acompanhamento. Assim, o Recovery & a expressao da autonomia, reafirmando que a
transformacao s6 se efetiva quando o sujeito se envolve em seu proprio processo.
“Enquanto era a gente que queria que ele mudasse, ndo dava certo, quando ele
decidiu de verdade, ele mudou.” (Borboleta Imperatriz)
“E uma coisa precisa ser dita, so depende delem se ele quiser outra vida, ele
precisa dar o primeiro passo pra come¢ar a mudar.” (Borboleta Monarca)
“Ele fala que quando quiser parar, ele para. E nos vamos orando e torcendo
por essa mudanga acontecer mesmo.” (Borboleta Dama-da-Noite)

Essa reflexdo culmina no pressuposto do cuidado em liberdade como pratica ética que
sustenta a presenca sem aprisionar, reconhecendo o outro como sujeito de escolhas. As descri¢des
indicam uma mudan¢a na forma de cuidar, que passa a valorizar o acolhimento, o didlogo, a
autonomia e o respeito ao tempo do outro. Fenomenologicamente isso representa uma relagdo que
ndo anula a alteridade, mas a preserva, permitindo que o outro se constitua em sua propria
trajetoria. Esse cuidado ndo ¢é auséncia de limites, mas constru¢do compartilhada de
possibilidades. Assim, o cuidado em liberdade emerge como alternativa as praticas de controle,
alinhando-se a uma ética do respeito e da coexisténcia.

“Ele sai, mas sabe que tem casa, comida, cama, cuidado. Entdo ele tem liberdade
de sair e voltar. A gente cuida assim, dessa maneira.” (Borboleta Dama-da-Noite)
“Ndo pode escorragar, tem que acolher e aconselhar.” (Borboleta Rubi)
“Quando ele esta bébado eu deixo, porque nesse momento ndo adianta
conversar. So depois que passa a bebedeira é que converso.” (Borboleta
Monarca)

“As vezes tem que deixar a pessoa decidir por ela mesma.” (Borboleta
Esmeralda)

“Hoje eu deixo mais livre, mas continuo aqui, cuidando...” (Borboleta Safira)

Essa postura amplia a ética do olhar transformando a forma de compreender o outro ¢ a
propria relagdo de cuidado. O familiar cuidador passa a reconhecer que nao pode decidir pelo
outro, mas pode acompanhé-lo em seu percurso, respeitando sua autonomia. Essa mudanca
implica uma transformacdo profunda na experiéncia do cuidado, que deixa de ser centrada no
controle e passa a ser orientada pelo reconhecimento da liberdade. Na fenomenologia, essa
abertura ao outro ¢ condi¢do para uma relagdo auténtica, na qual ambos coexistem sem anulacao.
Assim, o cuidado torna-se mais ético, sensivel e situado.

Portanto, essas novas possibilidade de cuidado caminham em dire¢ao a reinvengao do ser-
no-mundo expressa pela possibilidade de reconstrucdo da existéncia a partir do sofrimento vivido,

ou seja, a construcdo de um outro eu mesmo. Os relatos das familias revelam que, ao
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longo do processo, o sujeito encontra novas formas de estar no mundo, reconfigurando suas
relagdes ¢ modos de cuidar. O que corrobora para a compreensdo fenomenologica de que o ser
ndo € fixo, mas estd sempre em processo de constitui¢do, aberto a transformagodes. Essa
reinvengdo ndo significa esquecer o passado, mas integra-lo como parte da experiéncia que
possibilitou a mudanga. Assim, o sujeito ndo emerge como 0 mesmo, mas como outro de si,

revelando a poténcia criadora da existéncia.

DISCUSSAO

A experiéncia familiar diante do alcoolismo desvela-se, inicialmente, como um
movimento de contragdo existencial, no qual o mundo vivido se estreita e a temporalidade se
densifica. O sofrimento emerge como modo de habitar o mundo, reorganizando o cotidiano,
suspendendo projetos de vida e instaurando uma vigilancia constante. Nessa diregdo, as descri¢des
vivenciais aludem que o sofrimento ndo se apresenta como fendmeno pontual, mas como uma
duragdo encarnada, marcada por repetigdo, incerteza e espera, configurando uma temporalidade
espessa, tal como descrita na fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty'’, e corroborada por
estudos no campo da Satde Mental que apontam a cronicidade e a circularidade do sofrimento
familiar associado ao uso de alcool®.

Sob essa perspectiva, o sofrimento familiar pode ser compreendido como modulagdo do
campo perceptivo. O familiar cuidador ndo observa o sofrimento a distdncia, mas o vive
corporalmente, em uma trama intercorporea na qual o adoecimento do outro reverbera na sua
propria existéncia. A familia torna-se, assim, corpo ampliado do sofrimento®. Estudos
contemporaneos refor¢am essa dimenséo ao evidenciar que familiares de pessoas com transtornos
por uso de substincias apresentam elevados niveis de sofrimento psiquico e somatico,
caracterizando o chamado “sofrimento compartilhado™*>'.

A temporalidade, nesse contexto, assume uma configuracdo particular. Nao se trata de
um tempo linear, orientado ao futuro, mas de um tempo circular e suspenso, no qual o porvir se
encontra constantemente adiado. A repeti¢do das recaidas e a permanéncia do sofrimento
produzem uma experiéncia de aprisionamento temporal, aproximando-se daquilo que a
fenomenologia descreve como ruptura do fluxo temporal habitual®’. Vive-se, portanto, um
presente prolongado, saturado de expectativa e incerteza, o que dialoga com pesquisas que
descrevem a experiéncia familiar como “tempo congelado” ou “tempo repetitivo do cuidado™?>.

A metafora do casulo constitui-se como sintese simbdlica dessa condi¢do. O casulo, ao
mesmo tempo que protege, aprisiona; ao mesmo tempo que acolhe, limita. Essa ambiguidade
expressa a propria estrutura do cuidado familiar, marcada pela coexisténcia entre vinculo e
clausura. Tal ambiguidade é constitutiva da experiéncia perceptiva e relacional e tem sido descrita

na literatura como “cuidado ambivalente”, no qual praticas de prote¢do coexistem com
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sentimentos de aprisionamento e exaustao vividos simultaneamente pela familia cuidadora e por
aquele que é cuidado'®***,

Entretanto, é nesse mesmo campo de implicagdo que emergem possibilidades de
transformacdo. No pensamento de Merleau-Ponty, a relagdo entre eu e outro é compreendida
como reversivel, na medida em que “o outro é um outro eu mesmo”'"*”. Nesse horizonte, o
encontro com o outro implica deslocamento e reconfiguracio de si.

Os achados de nosso estudo evidenciam que a resiliéncia se constitui como processo
relacional, no qual o sujeito se transforma na relagdo, sem ruptura identitaria. Ndo se trata de
retorno a um estado anterior, mas de reorganiza¢do do campo perceptivo e existencial. Essa
compreensao dialoga com abordagens contemporaneas que definem a resiliéncia como processo
dinamico e contextual ',

A dimensdo relacional do sofrimento também se intensifica na fusdo entre destinos
familiares, inscrita na ideia de que a liberdade propria depende da libertagdo do outro. Essa
interdependéncia radical revela a densidade do cuidado, mas também desvela o risco de
apagamento de si. Tal fendmeno tem sido amplamente descrito como “perda de si no cuidado”,
especialmente em contextos de uso cronico de substancias *°.

Do ponto de vista das politicas publicas, essa categoria tensiona os principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira ao langar luz sob a desinstitucionalizagdo, que nesse cenario, ndo elimina,
por si s6, experiéncias de clausura. Mesmo fora de institui¢des totais, formas micropoliticas de
aprisionamento persistem no cotidiano familiar, indicando a necessidade de cuidado ampliado
que inclua a rede afetiva®°. A literatura cientifica tem reforcado essa necessidade ao apontar que
politicas centradas exclusivamente no usudrio tendem a invisibilizar o sofrimento familiar *'.

A experiéncia familiar diante do alcoolismo revela-se inicialmente como um movimento
de contragdo existencial, no qual a vida parece entrar em suspensdo. O sofrimento ¢ como um
casulo simbolico que comprime possibilidades, reorganiza rotinas e redefine horizontes de
sentido. Nessa fase, a temporalidade vivida adquire densidade particular, marcada por repetigao,
incerteza e espera, configurando aquilo que Merleau-Ponty denomina temporalidade encarnada.

Em contraponto a contragdo existencial, emerge um movimento de expansdo no qual o
sofrimento passa a ser ressignificado como possibilidade de transformagdo. Contudo, a
resiliéncia, ora vivida como superacdo linear, passa a ser experienciada como metamorfose
existencial. O familiar cuidador, diante dessa experiencia, ndo retorna ao que era, ele se
transforma. Nesse sentido, a resiliéncia constitui-se como reorganizacao do campo perceptivo e
reconfiguragdo do modo de estar-no-mundo®’, sendo compreendida como processo dinamico,
relacional e situado'**%*’.

A partir da compreensdo fenomenolodgica, a resiliéncia € percebida como mudanca na

maneira de perceber e habitar o mundo, fazendo com que o familiar em sofrimento ndo volte ao
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que era, mas torne-se outro, incorporando o sofrimento a propria histéria. Tal compreensdo
aproxima-se da noc¢do merleau-pontyana de reversibilidade, na qual experiéncias dolorosas
podem converter-se em poténcia criadora 2°. Portando, ser resiliente, ndo consiste em negar o
sofrimento, mas em incorpora-lo a propria historia®>’. Estudos atuais sobre resiliéncia familiar
reforgam essa compreensdo ao destacar que adversidades podem produzir crescimento pos-
traumatico e reconfiguragdo identitaria®.

Nessa perspectiva, a metamorfose vivida por familiares no contexto do cuidado ao
alcoolista ndo configura uma ruptura identitaria, mas um desdobramento do ser na relacdo
intercorpdrea com o outro, compreendido, segundo Merleau-Ponty, como “outro eu mesmo” %47,
A resiliéncia, portanto, nao se reduz a superagdo, mas expressa uma reconfiguragdo da existéncia,
na qual o sujeito se transforma sem deixar de ser, reinventando-se na relagdo com o outro.

Diante dessas reflexdes, entende-se que um dos primeiros movimentos em direcdo a
metamorfose ¢ a emergéncia do cuidado de si. Ao reconhecer sua propria vulnerabilidade, o
familiar cuidador desloca o foco exclusivo no outro e passa a incluir-se no cuidado. Essa virada
de percepcdo dialoga diretamente com a perspectiva do Recovery, que enfatiza autonomia,
agéncia e reconstrugdo de sentido, refor¢ando que o Recovery envolve ndo apenas o usuario, mas
também a reorganizagdo subjetiva dos familiares®**'.

A tomada de decisdo emerge como ponto de inflexdo na trajetoria de muitas participantes.
Separagoes, redefini¢do de limites e busca por apoio comunitario aparecem como marcos de
ruptura com padrdes de sofrimento cronico. Essas decisdes ndo sdo isentas de dor, mas sinalizam
processos de subjetivagdo, nos quais o familiar em posi¢do de cuidador recupera sua capacidade
de agir no mundo, que no contexto fenomenoldgico, caracteriza a mudanga perceptiva.

Esse movimento ganha destaque ao reconhecer que “por tras do alcoolismo existe uma
histéria”, pois os familiares movem-se de posi¢des moralizantes para perspectivas compreensivas.
Tal experiéncia expressa uma ampliagdo do campo perceptivo, na qual perceber ¢ sempre
reinterpretar o mundo, o que contribui para praticas de cuidado mais humanizadas e menos
estigmatizantes ',

No campo das praticas de cuidado em saude mental, esse deslocamento converge com os
principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da logica da redugdo de danos, compreendida ndo
apenas como estratégia técnica, mas como experiéncia de cuidado. O cuidado em liberdade
reconhece a autonomia do sujeito, respeita seus tempos e valoriza sua insercdo no territorio,
reforgando que abordagens baseadas em redug¢do de danos promovem maior engajamento e
autonomia dos usuarios**.

A ampliacdo do olhar sobre o outro também se apresenta como marcador de

transformacao. Ao reconhecer que por trds do alcoolismo existem historias, dores e contextos,
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os familiares deslocam-se de posi¢cdes moralizantes para perspectivas compreensivas. Esse
movimento ético aproxima-se da logica do cuidado em liberdade, na qual o outro € reconhecido
em sua complexidade e dignidade “*.

Assim, a metafora da metamorfose revela-se central para compreender a resiliéncia
familiar. A borboleta ndo nega o casulo, mas o incorpora como parte constitutiva de sua historia.
Do mesmo modo, as familias ndo apagam o sofrimento vivido, mas o integram a sua trajetoria,
convertendo-o em possibilidade de reinvencdo existencial. Essa compreensdo transforma o olhar
das familias cuidadora de um lugar de vitimizagdo para um lugar de poténcia, reconhecendo-as
como sujeitos capazes de criar sentidos, reconstruir vinculos e reinventar modos de existir. Se o
sofrimento inaugura um movimento de contragdo, a resiliéncia é possibilidade de expansdo
existencial. Trata-se de um processo gradual no qual a familia cuidadora deixa de apenas
sobreviver ao sofrimento para reconstruir sentidos e modos de existir'***,

Fenomenologicamente, essas narrativas evidenciam uma mudancga na estrutura perceptiva
do sujeito. A metafora da metamorfose, que traz a transformagéo da lagarta em borboleta por meio
do casulo, revela-se potente para compreender a resiliéncia familiar como processo de

transformacdo existencial. Essa leitura dialoga diretamente com Merleau-Ponty, ao reconhecer a

ambiguidade constitutiva da existéncia, onde fragilidade e poténcia coexistem.

CONSIDERACOES FINAIS

O percurso compreensivo adotado nesse estudo permitiu desvelar que experiéncia
familiar diante do alcoolismo pode ser compreendida como travessia existencial marcada por
movimentos de contragdo e expansdo. O sofrimento emerge como casulo simbdlico que suspende
projetos, densifica o tempo e reorganiza o mundo vivido. Contudo, no interior dessa experiéncia,
germinam possibilidades de transformag@o que se desdobram na forma de resiliéncia.

A resiliéncia familiar € um processo dindmico de reinvengao do ser-no-mundo, no qual
dor e poténcia coexistem em relagdo ambigua. Ao ressignificar o sofrimento, familias constroem
novas formas de cuidado, ampliam repertdrios existenciais e reconfiguram suas trajetdrias. A
metafora da metamorfose expressa essa passagem do enclausuramento a abertura, evidenciando
que a transformacao ndo nega a dor, mas a integra como parte constitutiva da existéncia.

No campo da saude mental, tais achados refor¢am a importancia de politicas e praticas
que reconhegam a familia como sujeito de cuidado e ndo apenas como suporte terapéutico. O
fortalecimento de dispositivos comunitarios, estratégias narrativas e praticas baseadas no cuidado
em liberdade mostra-se fundamental para promover processos de Recovery e transformacgao

existencial. Assim, compreender a resiliéncia familiar como metamorfose amplia



114

horizontes éticos e politicos, contribuindo para uma saide mental mais humana, relacional e
comprometida com a vida em sua poténcia de reinvengao.

Como limitagdes, reconhece-se que a abordagem qualitativa e fenomenologica, embora
potente para apreender a profundidade das experiéncias, circunscreve os achados ao contexto
investigado, ndo permitindo generalizagdes. A producdo das descri¢des vivenciais nas rodas de
TCI, apesar de favorecer a partilha intersubjetiva, pode implicar diluicdo de experiéncias
singulares ou silenciamentos decorrentes da dindmica grupal. Além disso, o recorte territorial e a
especificidade sociocultural das familias influenciam os modos de significagdo do cuidado e do
sofrimento.

Como sugestdes para investigagdes futuras, destaca-se a ampliacdo do estudo em
diferentes contextos socioculturais e dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial, contemplando
distintas configura¢des familiares € modos de cuidado em liberdade. Recomenda-se a realizagéo
de estudos longitudinais que acompanhem as transformagdes da experiéncia intercorporea ¢ da
resiliéncia ao longo do tempo. Ademais, sugere-se aprofundar a articulagdo entre fenomenologia
e praticas de cuidado, como a TCI, bem como desenvolver pesquisas que integrem familiares,
usuarios e profissionais, favorecendo uma compreensdo mais ampliada e intersubjetiva do

cuidado no contexto do alcoolismo.
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