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RESUMO

Desde a antiguidade as bebidas alcodlicas estiveram presentes no cotidiano de diversas culturas, ja nos tempos
modernos, seu uso nocivo tornou-se grave problema de salde puablica, gerando prejuizos fisicos, psiquicos e sociais.
O etilismo, classificado como sindrome de dependéncia, possui forte estigma social, em que geralmente o usuério
tende a agir em defesa do seu consumo e nega a doenga. O presente estudo tem como objetivo investigar os principais
mecanismos de defesa do Ego utilizados pelos dependentes para alegar seu vicio e 0s principais agravos sociais que
afetaram sua vida devido a dependéncia. A coleta de dados deu-se por meio de formulario semiestruturado, realizado
no Instituto Crescer Comunidade Terapéutica Nova Vida — DF, com individuos de idade igual ou superior a 18 anos.
O estudo possibilitou identificar que entre os problemas sociais decorridos do abuso do alcool, a familia foi a mais
prejudicada. Em relagdo aos mecanismos de defesa do ego, foram identificados o uso dos mecanismos de negacao,
de projecédo e de racionalizacdo. Diante da proximidade com o problema apresentado, foi possivel reconhecer a
necessidade do aprimoramento de estratégias ja existentes voltadas ao uso abusivo do alcool, visto que h& ascendéncia
de dependéncia junto a populagdo mundial.

Palavras-chave: Alcoolismo; Mecanismos de Defesa; Problemas Sociais.

ABSTRACT

Since antiquity, alcoholic beverages have been present in the daily lives of several cultures, even in modern times,
their harmful use has become a serious public health problem, generating physical, psychological and social losses.
Alcoholism, classified as a dependency syndrome, has a strong social stigma, where the user generally tends to act
in defense of their consumption and denies the disease. This study aims to investigate the main mechanisms of defense
of the Ego used by addicts to claim their addiction and the main social problems that affected their life due to
addiction. Data collection took place using a semi-structured form, carried out at the Crescer Comunidade
Terapéutica Nova Vida Institute - DF, with individuals aged 18 years or over. The study made it possible to identify
that among the social problems resulting from alcohol abuse, the family was the most affected. Regarding the
mechanisms of defense of the ego, the use of mechanisms of denial, projection and rationalization were identified. In
view of the proximity to the problem presented, it was possible to recognize the need to improve existing strategies
aimed at the abusive use of alcohol, since there is an ascendancy of dependence among the world population.
Keywords: Alcoholism; Mechanism of Defense; Social Issues.
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Desde la antigiiedad, las bebidas alcohdlicas han estado presentes en la vida cotidiana de varias culturas, incluso
en los tiempos modernos, su uso nocivo se ha convertido en un grave problema de salud publica, generando
pérdidas fisicas, psicologicas y sociales. El alcoholismo, clasificado como un sindrome de dependencia, tiene un
fuerte estigma social, donde el usuario generalmente tiende a actuar en defensa de su consumo y niega la
enfermedad. Este estudio tiene como objetivo investigar los principales mecanismos de defensa del Ego utilizados
por los adictos para reclamar su adiccion y los principales problemas sociales que afectaron su vida debido a la
adiccidn. La recopilacion de datos se realiz6 mediante un formulario semiestructurado, realizado en el Instituto
Crescer Comunidade Terapéutica Nova Vida - DF, con personas de 18 afios 0 mas. El estudio permitid identificar
que entre los problemas sociales resultantes del abuso del alcohol, la familia fue la mas afectada. En cuanto a los
mecanismos de defensa del ego, se identificd el uso de mecanismos de negacidn, proyeccion y racionalizacion. En
vista de la proximidad al problema presentado, fue posible reconocer la necesidad de mejorar las estrategias
existentes dirigidas al uso abusivo del alcohol, ya que existe una ascendencia de dependencia entre la poblacion

mundial.

Descriptores: Alcoholismo; Mecanismos de defensa; Problemas sociales.

INTRODUCAO

Ao longo da historia é notavel a utilizacdo do
alcool pela humanidade, seja de forma recreativa ou em
ritos religiosos. O &lcool apresentava um papel
importante na formacdo das religies, onde era
utilizado em varios rituais religiosos. No entanto, o seu
uso exagerado, reflete em um comprometimento de
parte da populacdo que pode desencadear problemas
fisicos e psiquicos (Zemel e Saddi, 2015).

O uso abusivo do alcool representa grave
problema de salde publica em todo o mundo, sendo um
potencial gerador de altos custos para o sistema de
salde devido a mortalidade e as limitagGes funcionais
causadas pelo seu uso (Monteiro et al., 2011). O risco
de morte é inerente, como mostra os dados da World
Health Organization (WHO, 2018), em que 3 milhdes
de pessoas morrem anualmente por conta do etilismo.
Neste sentido, nas pesquisas em relacéo ao Brasil, o 11
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad)
realizado em 2012, revela que o consumo regular de
alcool pela populacéo, caracterizado pela sua ingestdo
em uma ou mais vezes por semana, aumentou cerca de
20%, em relacdo ao Ultimo estudo realizado em 2006,
onde o total de adultos que bebiam regularmente era de
45% (Laranjeira et al., 2013).

Em nosso pais o consumo de bebida alcodlica

ndo sé é permitido como também estimulado, isso

devido a facil aquisicdo, ao baixo custo e a presenga das
mais diversas variedades, atrelados a exploracdo e
incentivo por meio da midia. Dessa forma, ocorre uma
imposigdo contra 0 combate ao etilismo, pois a
apresentacao da bebida alcodlica de forma atrativa pela
midia revela apenas as qualidades do produto, os quais
sdo totalmente opostos a realidade (Silva et al., 2015).
Conforme o Centro de InformagBes Sobre Saude e
Alcool (CISA, 2019) o reconhecimento da doenca
pelos padrdes de consumo, mostra-se bastante
dificultado, devido a visdo positiva acerca do alcool
pela sociedade atual, o que reflete na auséncia da
mobilizacdo precoce de profissionais da salde para
diminuir o indice de problemas decorrentes do uso do
alcool.

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2010 in CISA, 2019), o etilismo também é visto
pela Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10)
como sindrome de dependéncia, e definido como um
conjunto de fenémenos fisiol6gicos, comportamentais
e cognitivos que se desenvolvem ap0s 0 uso repetitivo
do alcool. A dependéncia se da quando a pessoa nao
consegue mais controlar sua necessidade de beber e
leva progressivamente a perda da liberdade de decisdo
sobre 0 qué e o quanto ird beber, passando assim, a ficar

escravo de sua dependéncia (CISA, 2019).



Conforme Jellinek (1952 in Townsend, 2017),
hé quatro fases pelas quais evolui o padrdo do etilista,
podendo haver variabilidade entre individuos. Na fase
pré-alcodlica, o alcool € utilizado a fim de se obter
alivio de tensbes e estresse do dia a dia, ja na fase
alcoolica inicial, o &lcool torna-se uma droga exigida
pelo individuo; ele pode passar por curtos periodos de
amnésia apds ou até mesmo durante o consumo de
bebida. O individuo que se encontra na fase crucial é
controlado pela dependéncia, sendo que seu foco esta
centrado em beber. Por fim, na fase cronica, é raro
encontrar o individuo soébrio, pois a abstinéncia pode
Ihe causar terriveis sintomas e seu estado
psicoemocional encontra-se altamente desintegrado.

Atualmente, o alcool tornou-se um dos
principais fatores responsaveis por uma gama de
problemas sociais. Conforme o Cisa (2019), seja no
trabalho, no lar, no meio social, os danos resultantes
sdo devastadores, e traz como consequéncias, muitas
vezes, a violéncia e a pobreza. A ligagdo entre o
desemprego e o0 consumo abusivo do alcool €
evidenciada pela potencial reducdo da produtividade,
sendo comuns altas taxas de acidentes de trabalho e
absenteismo. J& no contexto familiar, o etilismo traz
inimeros danos, afetando desde a saude fisica e mental
dos membros, até a salde financeira do lar. Diante
dessa realidade, com o objetivo de regular as acdes
referentes a diminuicdo dos danos sociais e a salde
decorrente do uso de drogas, foi criada a Portaria n.°
1.028, de 1° de julho de 2005, que procura alcancar esse
objetivo sem intervir obrigatoriamente na oferta ou no
consumo (Brasil, 2005).

Mediante ao aumento do consumo de alcool
pela populagéo, fez-se necessario a descentralizagdo de
atendimento a saude para maior abrangéncia as pessoas
afetadas. Por meio da Portaria n.° 336, de fevereiro de

2002, instituiu a criacdo dos Centros de Atencéo

Psicossocial (Caps), com servico aberto e com a
finalidade de uma atencdo integral as pessoas (Brasil,
2002).

multiprofissional

O Caps € constituido por equipe

gue atua conforme a visdo
interdisciplinar, realizando atendimento aos individuos
com transtornos mentais graves e persistentes, e as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, seja em situagdes de crise ou nos
processos de reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2017).
Considerando a necessidade de intensificar,
ampliar os atendimentos e diversificar as agdes para
prevencdo, promog¢do da saude e reduzir os riscos e
danos relacionados ao consumo de crack, alcool e
outras drogas, por meio da Portaria n.® 130, de janeiro
de 2012, redefine o Centro de Atencdo Psicossocial de
Alcool e outras Drogas 24 horas (Caps AD 111, onde
prestard atendimento a um grupo populacional de 200
a 300 mil habitantes (Brasil, 2012). Em consonéancia
ao exposto, a Portaria n.° 3.588, de 21 de dezembro de
2017, estabelece o Centro de Atencédo Psicossocial de
Alcool e outras Drogas do Tipo IV (Caps AD IV), sua
implantag&o sendo planejada e seu atendimento se dara
em municipios com mais de 500.000 habitantes e
capitais de estado. O funcionamento dos Caps AD
ocorre durante 24 horas/dia, todos os dias da semana,
inclusive finais de semana e feriados. (Brasil, 2017).
Segundo Carvalho (2010), os Caps AD
trabalnam  prestando  assisténcia  especializada,
possibilitando a atuacdo conjunta para atender
individuos que fazem uso abusivo de alcool e/ou outras
drogas, de forma integrada com a comunidade e
vinculada a outros servicos assistenciais em sadde
mental, como os ambulatérios, leitos hospitalares e
hospitais-dia, além da rede bésica de salde. Também,
articulam-se, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
Programa de Agentes Comunitarios de Salde (Eacs),

entre outros. Deste modo, os Caps-AD buscam atender
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as varias necessidades dos usudrios e aplicam os
recursos terapéuticos para propiciar a reabilitacdo
psicossocial e reinsercdo social das pessoas atendidas.
Outra politica pablica importante e voltada diretamente
para o contexto do uso abusivo do alcool ¢é a Politica
Nacional sobre o Alcool. Aprovada pelo Decreto n.°
6.117, de 22 de maio de 2007, essa politica tem por
objetivo sustentar medidas de enfretamento contra o
uso abusivo do &lcool, bem como os prejuizos atrelados
a essa pratica, que cada vez mais esté relacionada com
a criminalidade e a violéncia (Brasil, 2007).

Segundo Videbeck (2012), o desenvolvedor da
teoria psicanalitica foi Sigmund Freud, no qual os
comportamentos humanos sdo causados e podem ser
explicados. Em sua conceituagéo, Freud explica que a
estrutura da personalidade é formada por trés
componentes: o id, sempre em busca da gratificagdo
imediata, causando comportamentos impensados e
impulsivos, e até mesmo passando por cima de regras
e convengdes impostas pela sociedade. O superego,
sendo o opositor do id, este, responsavel por carregar
0s conceitos éticos e morais, valores e perspectivas que
0s pais e a sociedade esperam. A completar os
componentes tem-se 0 Ego, considerado o mediador, o
mantenedor do equilibrio entre o id e o superego, pelo
qual as pessoas desempenham um comportamento
adequado, maduro e adaptativo junto a sociedade.
Freud acreditava que 0 ego usava mecanismos de
defesa como protecdo ao individuo perante ameacas a
integridade bioldgica ou psicolégica, e que a maioria
das pessoas gque usam esses mecanismos precisa de
ajuda para enxergar a realidade, de modo que elas ndo
se ddo conta do que estdo fazendo, porque uma parte
desses mecanismos opera no nivel inconsciente da
percepcéo.

Anna Freud (1953 in Townsend, 2017)

identificou varios mecanismos de defesa utilizados

pelo ego diante de uma ameaga a integridade biol6gica
ou psicolégica. Todos os mecanismos de defesa sdo
usados, seja de modo consciente ou inconsciente,
porém alguns mecanismos de defesa do ego sdo mais
adaptativos que outros, pois sdo utilizados como
mecanismo de protecdo para 0 ego na tentativa de
aliviar a ansiedade. Esses mecanismos se tornam mal-
ajustados quando empregados por uma pessoa até um
grau em que interfira com a capacidade de enfrentar a
realidade, nas relagdes interpessoais efetivas ou em sua
atuacdo profissional. No momento em que esses
mecanismos de defesa s@o usados mal-ajustados
ocasionam a deterioracéo do ego.

Como a maioria dos diagndsticos mentais, 0
etilismo possui forte estigma social. No entanto, para a
preservacdo da autoestima, a defesa natural utilizada
pelos usuérios acaba por trazer atrasos na intervencao
terapéutica (Silva et al., 2015). O grande problema
encontrado em relacdo aos dependentes, é que seu
pensamento l6gico e a realidade dos fatos, bem como o
juizo critico, razdo e bom senso, estdo distorcidos, isso,
devido a alteragBes em seus mecanismos de defesa
(Nadvorny, 2006).

O presente estudo tem como objetivo
investigar, por meio de relatos dos etilistas em
tratamento, os principais mecanismos de defesa que
eles utilizavam como justificativas para alegar sua
dependéncia e quais agravos sociais impactaram

negativamente na sua vida devido ao vicio.

MATERIAIS E METODOS

1. Tipo de pesquisa e coleta de dados
Trata-se de um estudo descritivo, que tem

como abordagem o método qualiquantitativo. Para a

evolucdo da pesquisa utilizou-se entrevista direcionada

por meio de desenvolvido

formulario, pelos

pesquisadores, com perguntas objetivas e subjetivas a
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respeito dos principais problemas sociais que afetam os

individuos etilistas, bem como o0s principais
mecanismos de defesa do ego utilizados como prote¢édo
ou justificativa para o consumo de bebida alcodlica.

O instrumento é composto por dois eixos: 0
primeiro trata-se de quais problemas sociais foram
mais significativos na vida pessoal dos individuos em
tratamento e as principais situa¢fes ocorridas
referentes a cada problema, conforme questbes de
multipla escolha apresentadas. O segundo eixo teve
como propésito, por intermédio de uma pergunta
objetiva e as demais subjetivas, a identificacdo dos
principais mecanismos de defesa que os dependentes
alcodlicos utilizavam para justificar suas atitudes e
vicio, como também identificar a presenca ou auséncia
do mecanismo de negacéo.

A coleta de dados ocorreu no més de novembro
de 2019, na Unidade Il Instituto Crescer Comunidade
Terapéutica Nova Vida, com sua sede localizada na
cidade satélite Vicente Pires-DF, esta por sua vez,
trabalna com institucionalizacdo de dependentes

guimicos. Dos 73 internados, 45 individuos

participaram da pesquisa. Foram considerados,
conforme os critérios de inclusdo, aqueles que
concordaram em participar do estudo e assinaram
previamente o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), individuos com idade maior ou
igual a 18 anos e que estavam em tratamento continuo
a mais de 30 dias. Individuos internados devido a
dependéncia somente de drogas ilicitas e os que
apresentavam problemas mentais, agressividade ou
instabilidade devido a abstinéncia, foram excluidos do
estudo.

Todos os individuos da amostra eram do sexo
masculino, sendo a média de idade de 37 anos. Dos
excluidos da pesquisa, 1 era menor de idade, 9

encontravam-se em tratamento de outras dependéncias

quimicas, 11 possuiam menos de um més de internacdo
e 7 recusaram a participacao na pesquisa.

A pesquisa foi executada com os participantes
em periodos e horarios disponibilizados pela
instituicdo, a fim de que ela ndo interferisse nas

atividades diarias do participante e da instituicao.

2. Analise de dados

Foi realizada a anélise quantitativa dos dados,
por meio do aplicativo Microsoft office Excel 2013.

Para andlise dos dados qualitativos, foi
utilizada a andlise temaética, que segundo Minayo
(2007), este método permite identificar, analisar,
interpretar e relatar ndcleos de sentidos, em que a sua
presenca ou constancia possa indicar algo para os
objetos analiticos utilizados. A analise tematica é
sistematizada em trés etapas: a pré-analise, que consiste
na selecdo de documentos a fim de se analisar e
elaborar indicadores que possam orientar a
interpretacdo final; na exploracdo do material, com o
intuito de compreensdo do texto, faz-se a
transformacao dos dados brutos, sendo feita a escolha
das categorias tedricas que conduzirdo a discussao dos
temas; o tratamento dos resultados obtidos e a
interpretacdo levam a andlise estatistica dos dados
brutos para que seja feita inferéncias e interpretacdes

de acordo com o referencial teérico utilizado no estudo.

3. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa referente ao presente
estudo foi previamente submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Euro-Americano
(CEP/Unieuro), onde obteve sua aprovagdo com 0
namero do parecer 3.697.685. Em todas as etapas da
pesquisa preservou o sigilo, sendo assegurada a
confidencialidade da identidade dos participantes,

respeitando os preceitos estabelecidos de acordo com a
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Resolugdo n.° 466/2012, que deliberou sobre pesquisa
com seres humanos. Os pesquisadores mantiveram o
respeito, a dignidade e a autonomia dos entrevistados
em participarem ou ndo da pesquisa, podendo desistir a
qualquer momento, 0s quais tiveram a garantia do
anonimato. Aqueles que aceitaram participar da
entrevista e colaboraram com o estudo, assinaram e

receberam o TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Problemas sociais decorrentes do alcoolismo
Mediante a realizacdo das entrevistas com 0s

dependentes alcoodlicos, no primeiro momento foi

abordado os problemas sociais mais significativos aos

entrevistados decorrentes da utilizacdo de bebidas

alcodlicas de forma prejudicial. Abordaram-se as

tematicas: familia, trabalho, pobreza, violéncia e

violéncia no transito. Dessa forma, buscou-se por meio
de perguntas objetivas e de livre escolha, a op¢do de
marcar mais de uma alternativa.

Na analise quantitativa dos dados obtidos ao
citado anteriormente, 0s prejuizos relacionados a
familia, entre os demais problemas, foi 0 que obteve
maior valor de respostas, sequido do trabalho com a
diferenca de apenas uma resposta. O problema social
pobreza encontra-se na terceira posi¢do, seguido dos
problemas sociais relacionados a violéncia e a
violéncia no transito, os quais obtiveram o mesmo
quantitativo.

Ainda nesta questdo, 7 individuos referiram-se
a outros problemas ocorridos, e na op¢do ndo considero
nédo se obteve nenhuma resposta. Esses resultados sdo

melhor compreendidos no gréafico 1.

Grafico 1. Problemas sociais decorrentes do etilismo mais significativos para o dependente.
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Nota-se que ha uma predominancia no topico
familia (29,4%), constando apenas a diferenca de 1
resposta para o tdpico trabalho, a seguir os itens
violéncia e violéncia no transito apresentam o mesmo
guantitativo, resultando ao todo em 22,2% do total das

respostas. O etilismo por ser um potencial gerador de

3
Problemas sociais

prejuizos sociais é considerado um problema de saude
publica, sendo entdo fator que merece atengdo, como
exposto por Reinaldo e Pillon (2008). Conforme Melo
e Cavalcante (2019) a dependéncia alcodlica estd
inteiramente ligada a prejuizos a salde, problemas

familiares, sociais, financeiros e laborais.
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Ao observar os dados colhidos, constata-se
gue dentro das opcdes, a temética familia e trabalho,
nesta

foram quantitativamente mais evidentes

populacdo. Os resultados obtidos podem ser
comparados ao que é proposto por Felippe (2015), em
que retrata que os problemas provenientes do alcool
nédo se limitam somente aos que ingerem, mas a todos
0s que estdo a sua volta, indo desde os familiares até
ao ambiente de trabalho. Constata-se que mediante as

afirmagOes citadas anteriormente e os resultados

obtidos, o ambiente social em que o dependente
alcodlico esta inserido torna-se absorvedor das
consequéncias advindas do alcool.

Ao proceder com o estudo, as demais questdes
envolveram as situacdes referentes a cada problema
social, a fim de destrincha-los para melhor
compreensdo da associacdo do alcoolismo com os
prejuizos sociais. Dessa forma, o entrevistado teve a
opcdo de escolher mais de uma alternativa nas

questdes, os resultados estdo expostos na tabela 1.

Tabela 1: Situa¢des ocorridas de acordo com cada problema social.

agravos ocorridos no meio familiar/extrafamiliar,

1. FAMILIA Total (%)
1.1 Néo considero 3,9%
1.2 Conflitos familiar/extrafamiliar 24,3%
1.3 Afastamento dos parentes e/ou amigos 23,3%
1.4 Necessidade de abandonar familia/amigos 17,5%
1.5 Sentimento de vergonha por parte dos familiares 27,2%
1.6 Outros 3,9%

2. TRABALHO Total (%)
2.1 N&o considero 3,1%
2.2 Faltar o trabalho 27,6%
2.3 Consumir alcool durante o servigo 21,4%
2.4 Demissdo devido ao vicio 16,3%
2.5 Perda de oportunidades de trabalho devido a dependéncia 28,6%
2.6 Outros 3,1%

3. POBREZA Total (%)
3.1 Ndo considero 24,6%
3.2 Falta de dinheiro devido a gastos com bebidas 23,1%
3.3 Dividas adquiridas devido ao vicio 21,5%
3.4 Pedir ajuda financeira para cobrir despesas 12,3%
3.5 Passar fome 10,8%
3.6 Outros 7,7%

4. VIOLENCIA Total (%)
4.1 N&o considero 21,7%
4.2 Dificuldade de controlar o comportamento 22,9%
4.3 Cometer violéncia fisica no meio familiar/extrafamiliar 16,9%
4.4 Partir para agressdo verbal no meio familiar/extrafamiliar 21,7%
4.5 Machucar a si préprio acidentalmente ou a alguém depois de usar alcool 15,7%
4.6 Outros 1,2%

5. VIOLENCIA NO TRANSITO Total (%)
5.1 Ndo considero 28,8%
5.2 Dirigir sobre efeito do &lcool 25,8%
5.3 Preso ou multado por dirigir embriagado 9,1%
5.4 C_olocar em risco a vida de outras pessoas quando estava ao volante 16.7%
embriagado ‘
5.5 Causar acidente de transito apés a ingestdo de bebida alc6olica 16,7%
5.6 Outros 3,0%

Na tentativa de compreender os principais

pdde-se constatar que nas alternativas sobre a

ocorréncia de episodios de sentimento de vergonha por
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parte dos familiares e sobre  conflitos

familiar/extrafamiliar, foram os topicos que se

sobressairam aos demais. Pode-se fazer uma
comparagdo ao que é proposto por Melo e Cavalcante
(2019), ao evidenciar que a dependéncia alcoolica
causa prejuizos, ndo somente ao usuario, mas a todos
do meio social, trazendo em sua bagagem o
sofrimento, o adoecimento, a vergonha, a raiva, a
mudanca de comportamento, bem como a crescente
necessidade do afastamento social.

Apesar de a demisséo ser uma consequéncia
comum em individuos que cometem atos ndo tolerados
pelo ambiente de trabalho, como o absenteismo sem
justificativa e o consumo de bebidas alcodlicas durante
0 expediente, observa-se que ndo é o que prevaleceu
muito na pesquisa. O quantitativo de individuos que
afirmaram consumir &lcool durante o servigo e de
faltar o trabalho devido ao vicio, ndo €é igual e nem
menor ao quantitativo referente a demissdo devido ao
alcoolismo, sendo ainda, a situagdo referente ao
trabalho com menos ocorréncia em relagdo as demais.
Esta questdo pode ser explicada pela alteracéo nas leis
trabalhistas, a partir do Projeto de Lei do Senado n.°
83, de 2012, em que, o dependente alcodlico sendo um
doente crénico, esta resguardado da demissdo, com a
condicdo de que aceite se submeter a um tratamento
para a sua recuperacao (Brasil, 2012).

Apesar de a lei fornecer respaldo ao etilista
contra a demissdo, ela ndo trata da inclusdo do
dependente alcodlico no mercado de trabalho. Em
conformidade a isso, percebemos diante dos dados que
a situacdo mais comum referenciada pelos etilistas é
em relacdo a perdas de oportunidades de trabalho.
Como discutido por Silva e Luz (2015), a falta de
emprego é uma situacdo comum para o individuo em
guestdo. Associando os fatos, a perda de oportunidade
de trabalho com os gastos elevados com bebidas gera
dificuldade financeira que pode vir a resultar em

pobreza, principalmente em regifes que ja possuem

altas taxas deste problema (CISA, 2019). Percebe-se
nos dados, que na questdo pobreza, as situa¢fes mais
prevalentes foram em relacdo a falta de dinheiro e a
aquisicdo de dividas por conta de gastos com bebidas.
Fica exposto que o sustento do vicio acaba por gerar
consequéncias econdmicas expressivas, consistindo
em um fator condicionante para a pobreza. Revela-se
nesta amostra ndo ser incomum que o individuo
chegue ao ponto de ndo ter dinheiro nem para se
alimentar.

Segundo Aradjo et al. (2018) em um
aprofundamento dos estudos presentes na integra,
existe uma correlagdo entre o uso de bebidas alcoolicas
e a violéncia desde a antiguidade. O lcool em
associacdo com o contexto no qual é inserido, as
expectativas e atitudes do individuo, os valores sociais
e os efeitos fisicos e psicoldgicos decorrentes do uso
da bebida alcodlica contribuem para o aparecimento de
violéncias entre o0s relacionamentos interpessoais
(Shahina et al. 2015 in Aradjo et al. 2018). Mediante
ao exposto e a andlise dos dados sobre a temaética
violéncia, verificou-se no total das repostas que a
dificuldade em controlar o comportamento devido a
dependéncia alcodlica, foi a situacdo considerada
pelos dependentes como a mais ocorrida. JA 0
guantitativo relacionado a atos de agressdo verbal,
totalizaram o mesmo valor de respostas em relagdo a
alternativa que indica ndo considerar o problema
violéncia. Malbergier et al. (2009) ressalta que apesar
de a ingestdo do &lcool conter certa relagdo com os
comportamentos violentos e agressivos, existe sim,
outros fatores relacionados ao consumo. Assim, é visto
que o consumo do &lcool em alguns casos estd
relacionado a atos de violéncia (CISA, 2019).

Diante de evidéncias em relacdo ao aumento
da criminalidade e da violéncia, a Politica Nacional
sobre o Alcool traz principios fundamentais para
auxiliar estratégias de enfrentamento coletivo dos

problemas relacionados ao consumo de &lcool,
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abrangendo a intersetorialidade e a integralidade de
acOes para a reducgdo dos danos sociais relacionados a
salde, a vida e a situacdes de violéncia e criminalidade
associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na
populacdo brasileira (Brasil, 2007).

O dirigir
preocupante em todo o0 mundo. Almeida (2014) refere-

ap6s beber é uma conduta
se que as principais causas de acidentes de transito séo
provocadas pelo consumo de &lcool, sendo que suas
consequéncias, muitas vezes, podem causar danos
irreversiveis. Diante dos dados em relacéo a violéncia
no transito, apesar de a maioria ndo ter considerado
que a situagdo ocorreu, grande parte das respostas
indicam a préatica do dirigir apbs consumir bebida
alcoolica, e o que revela a seriedade do problema é que
alguns dos sujeitos da pesquisa ja se envolveram em
acidentes de transito apds dirigir embriagado. No
Brasil, cerca de 40 mil mortes por acidentes de transito
foram evitadas com a implementacéo da Lei Seca, mas
apesar disso, o problema ainda traz dados bastante
preocupantes. Nos anos de 2010, 2016 e 2017, os
acidentes de transito foram o segundo colocado entre
as internacOes parcial ou totalmente atribuiveis ao
alcool (CISA, 2019).

Outro ponto a se considerar é que ha varias
comorbidades associadas ao etilismo, como a
depresséo, por exemplo, que pode advir da soma entre
0 consumo abusivo do alcool e os problemas sociais
gerados por essa pratica. Segundo a Politica Nacional
sobre Drogas, aprovada pelo Decreto n.° 9.761, de 11
de abril de 2019, a depressdo entre os dependentes
alcodlicos mostra-se com maior prevaléncia, sendo
ainda que 24% das tentativas de autoexterminio no
Brasil apresenta associacdo com o uso de alcool
(Brasil, 2019).

Em sintese a isso, observa-se que o etilismo
envolve ndo somente danos a saude fisica por conta do
uso nocivo do &lcool, mas também sérios problemas

sociais, resultando em prejuizos psicossociais ao

dependente. O fator mais afetado dentre os problemas,
foi a familia, por estar diretamente ligada ao
dependente, torna-se a principal prejudicada devido ao
vicio. Em seguida vem o trabalho, a pobreza, a
violéncia e a violéncia no transito, todos eles gerando

impactos negativos na sociedade em geral.

2. Mecanismos de defesa do ego atrelados ao
alcoolismo

Segundo Videbeck (2012), Sigmund Freud
desenvolveu a teoria psicanalitica, em que todo
comportamento humano é causado e pode ser
explicado. Os principais mecanismos evidenciados por

Freud foram:

Compensagdo — Ter grandes sucessos em uma area
para compensar deficiéncias reais ou percebidas em
outra.

Conversao — Exprimir conflito emocional por meio do
desenvolvimento de um sintoma fisico, normalmente
de natureza sensorio-motora.

Negacdo — Ser incapaz de aceitar uma condicéo
insuportavel, de admitir a realidade de uma situacéo ou
de permitir que o problema continue.

Deslocamento — Expor sentimentos intensos em
relacdo a pessoas menos ameacadoras do que aquela
gue originou esses sentimentos.

Dissocia¢do — Lidar com um conflito emocional por
meio de uma alteragdo temporaria na consciéncia ou
na identidade.

Fixacdo — Imobilizar uma por¢ao da personalidade
resultante da ndo conclusao de tarefas em certo estagio
do desenvolvimento.

Identificagcéo — Copiar 0 modelo de agdes e opinioes
de pessoas influentes, em busca de identidade ou por
aspirar a concretizacao de um objetivo pessoal, social
ou profissional.

Intelectualizagcdo — Separar as emogoes e os fatos
envolvidos em eventos ou situacdes dolorosas; aceitar

os fatos, mas nao as emogoe.
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Introjecdo — Aceitar atitudes, crengas e valores de
outras pessoas como se fossem suas.

Projecdo — Transferir, de maneira inconsciente, a um
objeto externo a culpa por pensamentos ou inclinagdes
préoprias inaceitaveis.

Racionalizacdo — Justificar o préprio comportamento
para evitar culpa, responsabilidade, conflito, ansiedade
ou perda de autorrespeito.

Formacdo reativa — Agir de modo oposto ao que pensa
ou acredita.
Regressdo — Retornar a um estdgio de
desenvolvimento anterior para se sentir seguro ou
atender a necessidades.

Repressdo — Excluir da consciéncia pensamentos e
sentimentos emocionalmente dolorosos ou que
provocam ansiedade.

Resisténcia — Antagonizar, de modo aberto ou
encoberto, a lembranga ou 0 processamento de
informacdes que produzem ansiedade.

Sublimacdo — Substituicdo de uma atividade de
aceitacdo social por um impulso inaceitavel.
Substituicdo — Substituicdo da gratificacdo desejada
por outra mais rapidamente disponivel.

Supressdo — Exclusdo consciente de pensamento e
sentimentos inaceitaveis resultantes de percepcéo
consciente.

Ato de desfazer — Manifestacdo de comportamento
aceitavel para compensar comportamento inaceitavel
ou para nega-lo.

Sendo para barrar as ameacas de ansiedade ou
para preservar a autoestima, os mecanismos de defesa
do ego encontram-se presentes em diversas situacdes
com o proposito de manter o equilibrio das instancias
psiquicas, podendo ser encontrados em qualquer
individuo (Freud, 2006). Em contraste a isso, como
forma de justificar um impulso considerado como
inaceitavel pela sociedade em geral e até mesmo nega-
lo, o individuo com dependéncia alcoolica passa a

externalizar esses mecanismos, para assim manter o

seu comportamento, mascarando para Si mesmo 0s
riscos e os prejuizos ligados a pratica do consumo
abusivo do alcool (Towsend, 2017).

Segundo Ribadier e Varescon (2017), os
mecanismos de defesa do ego agregam o conceito de
enfrentamento como  fator defensivo.  Esses
mecanismos sdo considerados como uma abordagem
cognitiva e comportamental, deixando apenas de ser
uma abordagem psicodindmica. Os estilos de defesa
neurdticos e psicopatolégicos estdo evidenciados em
pessoas com dependéncia de alcool, verificando que
hé& uma relativa estabilidade desses mecanismos. Estes
individuos usam de preferéncia estratégias evitaveis e
focadas na emocao.

Por meio do que foi evidenciado pelos autores
sobre mecanismos de defesa, observa-se que o0s
mecanismos de negacdo, de racionalizagcdo e de
projecdo sdo 0s que mais tém interligacdo com a
dependéncia alcodlica. Esses mecanismos, quando
alterados pelo etilismo, sdo utilizados pelos
dependentes com total conviccao para defender suas
argumentacfes, onde conseguem enganar 0 €go
consciente da prépria pessoa, passando assim a
defender esse ego inconsciente como se fossem
verdadeiros (Nadvorny, 2006).

Contudo, Filho et al. (2009), referem-se que na
abordagem vygotskyana, nas relagcdes que ocorrem em
uma determinada cultura, o homem é visualizado
como alguém que transforma e é transformado. Isso se
da pela interacdo, desde o nascimento, entre o ser
humano e o meio social e cultural em que esté inserido.
Assim, do ponto de vista de Vygotsky o
desenvolvimento humano ocorre por trocas reciprocas,
ndo como a decorréncia de fatores isolados que
amadurecem, e nem tampouco de fatores ambientais
gue agem sobre o organismo controlando seu
comportamento, essas trocas se estabelecem durante
toda a vida, entre as pessoas e 0 meio, cada um

influenciando sobre o outro. Também, demonstra que

132



0 homem deve ser compreendido na interacdo com o
mundo a sua volta, interacdo essa que é mediada pelos
objetos criados pelos proprios homens possibilitando
o0 desenvolvimento das fungdes psicoldgicas.

Diante das afirmativas sobre mecanismos de
defesa, observa-se que os autores citados conseguem
definir de formas diferentes sobre o comportamento
humano. Tanto pode existir uma relagdo do
comportamento do etilista com mecanismos de defesa,
guanto estar relacionado com a influéncia sobre o

individuo do meio em que vive.

O conhecimento da estrutura da personalidade
pode ajudar quem trabalha nas unidades que tratam os
dependentes, pois a habilidade de identificar os
comportamentos associados ao id, ego e ao superego
ajudara na compreensdo do nivel de desenvolvimento,
além da importdncia para determinar sobre
comportamentos mal-ajustados, assim levando a um
planejamento dos cuidados a pessoa para ajuda-la a
criar mudangas, ou até mesmo a se aceitarem como
individuos que necessitam de auxilio (Townsend,

2017).

Graéfico 2. Mecanismos de defesa do ego identificados a partir da questdo objetiva acerca de exemplos de

justificativas mais utilizadas pelo alcodlatra, e pelas questBes subjetivas quanto aos motivos que o levou ao vicio e em

relacdo a aceitacdo da doenga.
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Mecanismos de defesa do ego

Observa-se que ha maior prevaléncia dos
mecanismos de projecdo e negagdo. Segundo
Nadvorny (2006), num processo de dependéncia
alcodlica, os mecanismos que os individuos tendem a
demonstrar sdo os de negacao, utilizado para a recusa
da doenca e, muitas vezes, acompanhado de
hostilidade para com o meio que convive, j& no
mecanismo de racionalizacdo, o individuo faz uso de
justificativas para os comportamentos inaceitaveis. E

por fim, o mecanismo de projecdo, neste a pessoa

tende a atribuir a culpa do seu comportamento a outras
pessoas. Porém, o dependente alcodlico ndo esta livre
de usar inconscientemente outros mecanismos, a fim
de se esquivar ou proteger sua integridade psicoldgica
(Townsend, 2017).

Com a finalidade de identificar os principais
mecanismos de defesa do ego, junto aos dependentes
alcodlicos em tratamento, abordaram-se para essa
temaética as afirmacdes e os relatos acerca do consumo

do alcool, estas sendo feitas aos participantes com uma
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questdo objetiva e duas subjetivas. Isso permitiu a
comparacdo dos resultados entre essas questdes,
averiguando se houve similaridade ou discrepancia nas
respostas, com isso dando maior significancia ao
estudo. A partir das alternativas formuladas, com
embasamento teorico, foi possivel identificar os
mecanismos de defesa utilizados pelos alcodlatras e
quantifica-los, de modo a verificar o mais empregado.
Diante das questbes subjetivas, denota-se que o0
mecanismo de projecdo foi o mais utilizado pelos
dependentes, decorrente 0 mecanismo de negacdo e 0
de racionalizacdo. Porém na questdo objetiva, o
mecanismo mais prevalente foi o de negacéo, seguido
de projecdo e racionalizag&o.

Na demonstracdo desses resultados, verifica-
se ha uma pequena diferenga entre as respostas dos
individuos. Isso se da devido as objetivas serem de
multipla escolha e haver o direcionamento das
alternativas, em contraste ao exposto, nas subjetivas o
sujeito tinha a plena liberdade nas suas repostas, assim
ndo se obtém uma igualdade entre os valores, mas sim
uma similaridade. Percebe-se que o mecanismo de
racionalizacdo nas duas questdes € o menos utilizado,
e 0 de negacdo e o de projecdo intercalam-se como 0s

mais prevalentes.

Tabela 2: Mecanismos de defesa do ego identificados
conforme questdes objetivas com exemplos de
justificativas.

diferentes. Primeiro houve uma indagacdo em relacéo
ao reconhecimento da doenca antes do tratamento,
posteriormente a questdo levantada foi em relagdo a
aceitacdo do diagnostico apds inicio do tratamento. Os
resultados do primeiro questionamento demonstram
que ocorreu maior quantitativo de individuos negando
a doenga, sendo esses valores invertidos em relacéo a
condigéo atual, em que a maioria afirmou aceitar o
diagnostico. Entretanto, em consonéncia a isso, ainda
percebe-se a prevaléncia de pessoas que ndo se
conformaram em aceitar o etilismo como doenga,
predominando ainda, o mecanismo de negagéo,
mesmo apos a internacéo.

Medeiros (2019) explica em seus estudos que
0 uso do mecanismo de negacdo por individuos
etilistas € uma forma de protecdo por meio da rejeigao
da verdade, visto que esta ligado a uma dificuldade em
aceitar seus erros, falhas ou precariedades. De fato, 0
dependente alcodlico tende a negar sua condi¢do ou
até mesmo minimiza-la, de acordo com Videbeck
(2012), no entanto, o uso da negacéo retarda a busca
por ajuda ou tratamento, condicionando assim ao

agravamento da doenga.

Tabela 3: Mecanismo de negacdo antes e depois do
diagnéstico.
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Vocé se considerava dependente

alcoolico? Total (%)
SIM 26,7%
NAO 73,3%
Aceita bem o diagnéstico? Total (%)
SIM 75,6%
NAO 24,4%

Exemplos de Mecanismo de defesa  Total
justificativas do ego (%)
“Soé fui ao bar beber,

porque fulano me Projecdo 30,9%
chamou.”

“Eu ndo sou viciado,

na hora que eu quiser Negacéo 45,5%
paro de beber.”

“So passei no bar para

cumprimentar meus Racionalizacéo 23,6%

amigos.”

O mecanismo de negacao foi avaliado em duas

perguntas interligadas, remetendo a periodos

Muitos afirmaram, nas questdes subjetivas,
que o consumo de alcool dentro da familia influenciou
diretamente no seu vicio. Mediante a isso, 0
esclarecimento para tal argumento frente aos

mecanismos de defesa explica-se por meio do



mecanismo de projecao, entretanto, conforme Filho et
al. (2009) o autor Lev Vygotsky descreve que, muitas
vezes, 0 meio onde a pessoa vive influencia
diretamente em seu comportamento, fazendo ele
reproduzir atitudes em que foi exposto durante o longo
periodo de seu desenvolvimento psicoldgico. Diante
disso, observa-se que existem duas formas de enxergar
e analisar as alegacOes do dependente, e que elas tém
um mesmo objetivo, trabalhar o psicolégico desse
dependente para que haja aceitacdo tanto de sua
condicdo quanto do seu tratamento.

Em vista disso, nas respostas das questdes
subjetivas, a maioria dos individuos alegava gue antes
de sua internacdo, o etilismo ndo era reconhecido
como doenga, sempre afirmando que conseguiriam
parar de beber no momento oportuno. Muitos dos
dependentes argumentaram em suas respostas ter
entrado nessa vida por influéncia familiar e outra parte
das respostas era acompanhada da justificativa de seus
atos. O que fica claro a utilizagdo dos mecanismos de
negacdo, de projecdo e de racionalizacdo, assim
observando uma similaridade com os dados da questao
objetiva. Com isso, fica melhor evidenciado nesta
pesquisa, quais 0s mecanismos de defesa mais
sobressairam com as dadas

respostas pelos

dependentes do alcool internados no Instituto Crescer.

CONCLUSAO

Por intermédio da apuracdo dos dados
coletados, constata-se que nas questfes sobre os
mecanismos de defesa do ego os mais evidenciados
foram o de negacdo, de racionalizacdo e de projecdo,
logo, os dependentes utilizavam de tais mecanismos
como uma forma de alegar seu vicio. Contudo, outros
autores demonstraram que o individuo reproduz o que
ele vivencia em seu meio, sendo notdrio que nem todas
as justificativas dadas pelas pessoas estéo relacionadas
ao uso de algum mecanismo do ego. De fato ha

necessidade de um trabalho psicolégico com as

pessoas em tratamento, a fim de que se possa liberta-
los para que haja aceita¢do, tanto de um tratamento
quanto de sua condigé&o.

Quanto aos problemas sociais, destacaram-se
nesta pesquisa a familia, o trabalho e a pobreza, assim
havendo uma semelhanca com outros estudos. Para um
maior aprofundamento dos problemas sociais
trabalhados, foram utilizadas questdes direcionadas ao
assunto, desse modo houve maior notoriedade nas
alternativas que citavam: sentimento de vergonha por
parte dos familiares; perda de oportunidades de
trabalho devido a dependéncia; falta de dinheiro
devido a gastos com a bebida; dificuldade de controlar
0 comportamento e dirigir sobre efeito de alcool. Em
vista aos resultados obtidos com a amostra, percebe-se
que é inevitavel que a doenca do dependente alcodlico
ndo afete sua vida social, em que os problemas
decorrentes ndo acometem somente sua salde fisica,
mas também sua saude mental.

Em conformidade com os resultados
apresentados, com o que se encontrou na literatura,
verifica-se que a dependéncia do alcool, por ser uma
droga licita e de facil acesso, tornou-se um grande
problema de satde publica, sendo o estigma social, 0
fator mais agravante. Com a falta de conhecimento da
populacdo, o individuo passa a ser alvo de
prejulgamento devido a sua doenga, sendo muitas
vezes intitulado com termos pejorativos como
“bébado”. Assim sendo, forma-se uma resisténcia, até
mesmo preconceito e vergonha da propria pessoa
sobre sua condicdo, e este individuo passa a utilizar
mecanismos de defesa do ego de forma inconsciente,
porém prejudicial, como uma forma de justificar seu
vicio. Por meio da utilizagdo dessas justificativas, ha
uma demora na busca do tratamento, devido ela ndo
ser considerada uma doenca por muitos.

Entre as limitagfes identificadas para o
desenvolvimento do estudo, houve dificuldade de
acerca dos

encontrar na literatura pesquisas
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mecanismos de defesa atrelados ao etilismo. Ademais,
é preciso que haja um esforgo dos entes federados com
os Conselhos de Saude para atualizacdo e efetivacdo
das politicas pablicas citadas e as existentes, conforme
a demanda populacional atual. Bem como, mais
incentivo financeiro por parte do Ministério da Saude,
para aplicagdo dos recursos em melhorias estruturais,
mais contratacdo de profissionais especializados e
maior abrangéncia da educagdo em salde junto a
populacdo sobre o tema em discussdo. Sendo esses
recursos controlados e fiscalizados pelos Conselhos de
Salde, das trés esferas de governo, garantindo a
aplicabilidade deles onde se faz necessario. Dessa
forma, possibilitando melhor entendimento e
envolvimento da familia e sociedade sobre o que é
dependéncia quimica e seus agravos, uma vez que fica
evidenciado que elas sdo palco, muitas vezes, das
influéncias e dos prejuizos.

As ac¢les em educagdo em salde devem ter por
objetivo a promocdo e a prevencdo de danos
provocados pelo uso abusivo do alcool, ndo somente
para evitar danos fisicos, mas os danos psiquicos que
tém sido assunto de grande preocupacdo na sociedade
atual. Essas politicas também devem agregar as acdes
em salde voltadas a recuperacao dos individuos que se
encontram enredados pelo vicio, por meio da
integralidade e da longitudinalidade do cuidado.

A pesquisa contém materiais que auxiliardo no
campo técnico-cientifico de futuros estudos a respeito
da tematica, com a finalidade de aprimoramento
atualizacdo e efetivacdo de politicas publicas ja
existentes, visto que h& uma ascendéncia do uso
abusivo de alcool junto a populagdo mundial, o que é
considerado grande problema de salde publica a ser

combatido.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer
potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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