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Perfis de personalidade, sintomas
depressivos e risco suicidario nos

alcoodlicos

1. INTRODUCAO

O presente trabalho, de cariz exploratdrio,
pretende estudar alguns dos motivos psicologi-
cos que levam um ndmero significativo de pes-
soas, em determinada altura das suas vidas, a
optarem pelo alcool em detrimento de todos os
outros interesses pessoais. Deixam de cuidar de
si proprias e progressivamente vao-se desligando
das pessoas mais significativas a sua volta. O al-
coolismo €, na sua esséncia, uma doenca que
afecta a liberdade de escolha. Estes doentes ma-
nifestam o desejo de terem uma vida diferente e,
no entanto, o prazer e o alivio que dizem sentir
quando consomem alcool suplanta a opgédo da
abstinéncia.

Progressivamente vao assistindo a degradacao
do seu estado de salde fisica e mental e, quando
sdo alertados para estes factos, mostram-se indi-
ferentes, como se a eminéncia da morte ndao os
assustasse e fosse inevitavel.

Na relacdo psicoterapéutica, estes doentes ex-
pressam muitas vezes a vivéncia da ruptura face
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a si proprios e aos outros. Em que é que se dis-
tinguem estas pessoas, dependentes do consumo
de bebidas alcodlicas, da populacdo geral, em
termos da estrutura da personalidade?

Colocamos a hip6tese que na base desta pato-
logia esta uma profunda alteracdo da personali-
dade e esperamos encontrar um conjunto de ca-
racteristicas psicolégicas comuns aos alcodlicos
e distintas dos sujeitos «normais», que nos aju-
dem a compreender a dependéncia psicoldgica
do consumo de alcool.

Por outro lado, na pratica clinica, temos vindo
a observar mudancas nas caracteristicas dos do-
entes alcoodlicos internados. Progressivamente
tém vindo a ser internados individuos mais jo-
vens, que iniciaram o consumo de alcool muito
cedo e que apresentam comportamentos anti-so-
ciais, muitas vezes com problemas legais na sua
histéria de vida. Com frequéncia tém comporta-
mentos de risco que se reflectem, por exemplo,
no numero de acidentes de viacdo. As bebidas
alcoolicas ingeridas com mais frequéncia sdo de
alto teor alcodlico, produzindo rapidamente o
efeito de «pedrada». Esta nova forma de beber
assemelha-se ao padrdo de consumo das drogas
noutras toxicodependéncias.

O que estdvamos habituados a encontrar nos
alcodlicos era um inicio de consumo mais tardio,
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geralmente depois dos 20 anos, num contexto em
que o factor social tinha grande peso — a taberna
era um lugar de iniciacdo que marcava a passa-
gem para a vida adulta. O grupo tinha muita im-
portancia e o beber estava geralmente associado
a jogos de cartas e outros, ndao sendo o objectivo
imediato atingir o estado de embriaguez. Se, por
vezes, surgiam desacatos, estes ndo colocavam
geralmente a vida dos participantes em risco.
Quando internados, estes pacientes apresenta-
vam-se com frequéncia deprimidos e culpabili-
zados pelos seus actos, ao contrario dos novos
alcodlicos, que ndo parecem sofrer de qualquer
culpabilidade.

Somos assim levados a supor que estes dois
tipos de alcoolismo correspondem a perturba-
cOes psicoldgicas distintas. Na medida em que o
novo tipo de alcodlicos com que somos confron-
tados na clinica (alcoolicos tipo 2) apresenta um
padrdo de consumo semelhante ao dos outros to-
xicodependentes, parece provavel que a sua es-
trutura de personalidade se aproxime também da
dos outros toxicodependentes — 0 que ndo acon-
teceria tanto com o tipo «tradicional» (alcodlicos
tipo 1).

Para estudar as caracteristicas de personali-
dade dos alcoodlicos, bem como as caracteristicas
especificas de cada um dos grupos referidos, pa-
receu-nos interessante utilizar o Teste de Szondi.
Com efeito, como veremos, 0 esquema teérico
gue fundamenta o teste permite pensar de uma
forma original o «lugar» da patologia alcodlica,
isto é, o nivel da estrutura psiquica que estaria
em jogo nesta perturbacéo. Por outro lado, que
tenhamos conhecimento, nenhum trabalho publi-
cado até a data usou o Teste de Szondi para es-
tudar as diferencas na organizacdo da persona-
lidade dos sujeitos que se integram nos dois gru-
pos.

No quadro das varias indicacbes que podemos
encontrar na literatura sobre as perturbagbes
psiquicas subjacentes, ou, de algum modo,
ligadas ao alcoolismo, a referéncia a depressdo
assume um relevo particular. Por exemplo, Lesse
(1996) caracteriza o alcoolismo como um «equi-
valente depressivo» considerando-o0 um «suici-
dio indirecto». Neste estudo pretendemos igual-
mente estudar as diferencas nos dois subgrupos
de alcoolicos - tipo 1 e tipo 2 ao nivel da vivén-
cia da depressdo. Para concretizarmos este ob-
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jectivo, decidimos aplicar aos dois subgrupos o
Inventario de Depressdo de Beck.

Um outro aspecto que nos interessa estudar, e
que podera estar associado a dependéncia alco-
olica, é a expressao da agressividade face ao pro-
prio. O alcoolismo pode ser considerado uma
conduta para-suicidaria e parece efectivamente
ligado a um aumento do risco suicidario. Para
estudar este problema, aplicamos a ambos os
grupos a escala de Risco Suicidario de Stork.

1.1. Caracterizagdo da amostra

Optamos por estudar apenas um dos sexos, 0
sexo masculino, pelo facto destes individuos
existirem em maior nimero na populacgéo estu-
dada.

Participaram no nosso estudo 39 doentes al-
coodlicos, internados na clinica de alcoologia
«Novo Rumo» da Casa de Salde do Telhal. O
tempo de internamento dos doentes na clinica é
de quatro semanas.

A recolha dos dados ocorreu entre 0 més de
Outubro de 1999 a Abril de 2000.

As idades variaram entre 0s 24 e 0s 59 anos
(M=38.1, DP=8.1).

A média de anos de escolaridade era sete.
Consideramos os seguintes niveis de escolari-
dade: 1 a4 anos, 5a 6 anos, 7 a9 anos, 10 a 12
anos, e frequéncia universitaria. O Quadro 1
apresenta as percentagens de individuos em cada
nivel de escolaridade.

QUADRO 1
Percentagens de individuos em cada nivel de
escolaridade

Escolaridade

1a4anos 23%
5 a6 anos 26%
7 a9anos 28%
10 a 12 anos 21%
Frequéncia universitaria 2%




Quinze sujeitos eram divorciados (39%), 13
solteiros (33%) e 11 casados (28%). Com o ob-
jectivo de caracterizarmos o nivel socio-econo-
mico dos sujeitos que comp8em a amostra utili-
zamos o indice de Graffar (anexo 1), que situa 0s
individuos em cinco classes: | — Classe alta (5-9
pontos), Il — Classe média alta (10-13 pontos),
I11 — Classe média (14-17 pontos), IV — Classe
média baixa (18-21 pontos), V — Classe baixa
(22-25 pontos). O Quadro 2 apresenta as percen-
tagens de individuos em cada nivel socio-econo-
mico.

QUADRO 2
Percentagem de individuos em cada nivel
socio-economico

Classe alta 0%
Classe média alta 15%
Classe média 36%
Classe média baixa 36%
Classe baixa 13%

A amostra foi dividida em dois subgrupos:
tipo 1, composto por 23 sujeitos e tipo 2, com-
posto por 16 sujeitos, com base nos critérios de
Cloninger (1987).

A amostra da populagdo geral € constituida
por 36 sujeitos do sexo masculino. A média de
idades ¢ 33.5. 6% destes sujeitos tém 1 a 4 anos
de escolaridade, 25% 5 a 6 anos, 22% 7 a 9 anos
e 42% 10 a 11 anos. A amostra inclui ainda 6%
de sujeitos com frequéncia universitaria.

A amostra de toxicodependentes é uma amos-
tra pequena, de 15 sujeitos, o que limita a valida-
de das comparac0es efectuadas. Destes 15 sujei-
tos, 6 sdo mulheres. A média de idades é 28.7.!

! Os resultados relativos aos toxicodependentes € a
amostra da populagdo geral foram fornecidos pelo
Prof. Bruno Gongalves a partir do arquivo Szondi
existente na variante de Psicologia Clinica Dindmica
da FPCEUL. Agradecemos a sua preciosa contribui-
¢do para a execucdo deste trabalho.

2. ANALISE DOS RESULTADOS

2.1. Tratamento estatistico

A andlise das diferencas entre os dois subgru-
pos de alcodlicos, no que diz respeito a escolari-
dade, nivel socio-econémico e nimero de aci-
dentes foi calculada através do teste estatistico t
de Student. Trata-se dum teste que se aplica
guando queremos comparar as medias de uma
variavel quantitativa em dois grupos diferentes
de sujeitos e se desconhecem as respectivas va-
riancias populacionais.

Para estudar as diferencas entre os dois sub-
grupos — alcodlicos tipo 1 e alcoolicos tipo 2 —
no Teste de Szondi, e para fazermos a compa-
ragdo com a amostra da populacéo geral e com a
amostra de toxicodependentes, recorremos ao
teste U de Mann-Whitney. Este teste é de utili-
zacdo preferivel ao teste t quando ha violagdo da
normalidade para n menor ou igual a 30, ou
quando as variaveis sdo de nivel ordinal com
duas ou trés categorias (Pestana & Gageiro,
2000). As variaveis do teste de Szondi ndo tém
em geral, uma distribuicdo normal.

A fim de tentar avaliar globalmente a maior
ou menor proximidade entre os trés grupos: al-
codlicos tipo 1, alcodlicos tipo 2 e toxicodepen-
dentes, recorremos a analise classificatoria
(«Cluster analysis») e ao calculo do «coeficiente
de afinidade». Trata-se duma técnica de analise
multivariada que nos permite organizar a infor-
macdao sobre variaveis, permitindo que se pos-
sam formar grupos homogéneos, ou «clusters».
Um dos tipos de «cluster analisys» é a k- médias.
E um método de formagéo de grupos que supde
que tenhamos hipdteses quanto ao numero de
«clusters» ou variaveis. Os «clusters» sdo inter-
namente homogéneos (0s seus membros sao se-
melhantes) e externamente heterogéneos (0s
seus membros néo séo semelhantes aos membros
de outros clusters). Utilizdamos também esta
técnica para proceder a uma primeira compara-
¢do global entre os alcodlicos e a amostra da po-
pulacdo geral.

Foi utilizado o programa Statistica, versdo 4.2
para o Windows.

A analise dos resultados é composta pelos se-
guintes passos:
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- Comparacdo dos resultados obtidos pelos
alcoolicos no Teste de Szondi com os da-
dos obtidos no mesmo teste pela populagédo
geral;

- Comparacdo dos resultados obtidos no Tes-
te de Szondi pelos 2 subgrupos de alcooli-
cos com os resultados obtidos por um gru-
po de toxicodependentes, no mesmo teste;

- Comparacgdo dos resultados obtidos pelos
alcoolicos tipo 1 e tipo 2 no Inventario De-
pressivo de Beck;

- Comparacédo dos resultados obtidos pelos
alcodlicos tipo 1 e tipo 2 na Escala de Ris-
co Suicidario de Stork.

2.2. Resultados obtidos no Teste de Szondi

2.2.1. Comparacdo entre alcodlicos e a popu-
lacéo geral

O grande numero de variaveis que se podem
definir a partir das respostas ao Teste de Szondi
e a consequente multiplicacdo de testes univa-
riados pode suscitar objecc¢des quanto a signifi-
cancia estatistica das diferencas observadas.

A fim de verificar se os dois grupos se dife-
renciam globalmente quando se consideram si-

multaneamente os varios «factores» do Szondi,
procedemos a uma andlise classificatoria («clus-
ter analysis») a partir do conjunto das duas
amostras. BasedAmo-nos em 32 variaveis, corres-
pondendo a frequéncia das 4 respostas possiveis
(0, +, -, +)emcadaum dos 8 factores do teste
(h, s, €, hy, k, p, d, m).

Utilizando o método das k- médias dividimos
0 conjunto dos sujeitos em 2 «clusters». Utili-
zando o teste do x2 podemos verificar que esta
classificacdo reflecte, com uma certa margem de
«erro», a divisdo entre «populacdo geral» e «al-
coolicos». Isto é: as duas classificacbes ndo sao
independentes (Quadro 3).

A aplicagdo do mesmo método considerando
sucessivamente as variaveis relativas a cada par
de factores (isto é, a cada vector) permite igual-
mente por em evidéncia que as principais dife-
rencas sao as relativas aos vectores C e Sch.

A fim de podermos descrever e analisar as di-
ferencas entre os dois grupos recorremos ao tes-
te U de Mann-Whitney, conforme indicamos
anteriormente. Agrupamos no Quadro 4 todas as
variaveis que dao lugar a diferencas estatistica-
mente significativas. A analise situa-se quer ao
nivel das «reaccdes» ou «respostas» factoriais,
quer ao nivel das «imagens» ou «constelagfes
vectoriais».

QUADRO 3
Resultados da analise classificatoria

Factores considerados Pop. Geral Alcodlicos Totais X2 p
Todos Cluster 1 12 26 38

Cluster 2 24 13 37 8.32 0.0039
h & s (vector S) Cluster 1 21 26 47

Cluster 2 15 13 28 0.51 0.4560
e & hy (vactor P) Cluster 1 21 21 42

Cluster 2 15 18 33 0.15 0.6957
k & p (vector Sch) Cluster 1 7 18 25

Cluster 2 29 21 50 6.01 0.0142
d & m (vector C) Cluster 1 29 22 51

Cluster 2 7 17 24 5.02 0.0251
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QUADRO 4
Comparacao entre populacéo geral e alcoolicos

Pop. geral Alcodlicos
m+! 30.72 10.25**
m + 74.27 48.20**
Vector C m+ 4.83 16.41*
Cozt 3.08 12.30**
CO0- 1.38 6.66*
C-+ 30.55 15.38*
Vector S s0 9.80 31.28**
st 20.33 10.76**
S+0 5.33 20.00**
Vector P hy -1 9.77 22.56*
P-=x 6.27 1.02*
p+ 18.11 42.56*
p-! 8.97 0.00**
Vector Sch p- 45.05 19.48*
Sch0- 9.75 0.76*
Sch -+ 13.38 30.76*
Sch—- 24.11 12.05*

Frequéncias em %. Teste U de Mann-Whitney. Niveis de significancia. 0.05(*), .01(**), .001(***).

Como ja tinhamos visto na analise classifica-
téria, a maior parte das diferencas observadas re-
ferem-se aos vectores C e Sch. No vector C sdo
as diferencas relativas ao factor m que caracte-
rizam essencialmente o grupo de alcodlicos. No
entanto, ao contrario do que sugeriam as indi-
cacOes de Lekeuche ndo € a resposta m+! que
caracteriza este grupo. Na verdade a resposta m+
assume um caracter quase normativo na popula-
¢do geral e as respostas m+! sdo ai também mui-
to frequentes. O que caracteriza o grupo dos al-
codlicos € a resposta m, e, menos nitidamente
(a diferenca é apenas tendencialmente significa-
tiva) a resposta m-. Estes sujeitos tendem por-
tanto a ligar-se de forma ambivalente, a perma-
necerem ligados a objectos que, de certa forma,
sentem que perderam, a sentirem-se, em todo o
caso, inseguros nas suas ligagcdes objectais. O
significado da posicdo m- ressalta mais clara-
mente quando se olha para a configuracéo vecto-
rial em que esta posicao se insere. Com efeito, a
constelagdo C 0 -, significativamente mais fre-

quente na amostra de alcodlicos, € justamente
aquilo que Szondi chama a resposta hipomania-
ca. A outra diferenca observada ao nivel vecto-
rial (frequéncia mais elevada da C - +, ou seja
da unido fiel, no grupo normal) vem simples-
mente confirmar o que ja foi dito sobre a preva-
Iéncia de m + na populacdo geral. Compreende-
se que esta constelacdo, que traduz uma forma
de ligacdo estavel ao objecto, seja mais rara na
amostra de alcodlicos.

As diferencas relativas ao vector Sch decor-
rem essencialmente do peso da posi¢éo inflativa
p+ no grupo dos alcodlicos. O contraste é parti-
cularmente nitido ja que na populagdo geral
com o mesmo nivel de instrugdo a posicdo pro-
jectiva (p -) é dominante, aparecendo eventual-
mente isolada ao nivel vectorial (Sch 0-). O
significado da posigdo p+ nos alcodlicos ressalta
claramente quando se considera a configuragao
vectorial em que esta posi¢do se insere ha maior
parte das vezes: Sch - +. Com efeito, Sch - + §,
segundo Szondi, a imagem do «eu inibido». S.
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Deri diz que se trata muitas vezes de sujeitos que
vivem um contraste doloroso entre as suas am-
bicbes e o0s seus planos mais ou menos grandio-
sos (p +) e o sentimento dos seus limites, da sua
incapacidade para os realizar (k -).

Além destas diferengas muito nitidas nos
vectores do eu e do contacto, observam-se tam-
bém algumas diferengas no factor s. A «necessi-
dade pulsional» correspondente a este factor en-
contra-se nos alcoolicos frequentemente ausente
do dinamismo pulsional (s 0). Uma das interpre-
tacdes possiveis é que esta componente activa/
/agressiva do vector sexual encontra nestes su-
jeitos alguma forma de descarga «sintomatica».
O alcoolismo funcionaria como uma espécie de
«véalvula de escape» para a agressividade.

E de notar, por outro lado, que este peso de
s 0 se traduz, ao nivel vectorial, pela constelacdo
S + 0, geralmente relacionada com uma certa
imaturidade sexual, no sentido da dependéncia e
da passividade.

Fenichel e Ferenczi caracterizavam o0s alco6-
licos como sujeitos neur6ticos, aos quais o alcool
ajudava a aliviar o Supereu. Segundo estes auto-
res, o alcoolismo resultava duma estrutura neu-
rética marcada por mecanismos de defesa com a
inibicdo e o recalcamento. Os participantes no
nosso estudo vivem um contraste doloroso entre
as suas ambicBes e 0s seus planos grandiosos
(p+) e o sentimento de incapacidade para os rea-
lizar. Mélon designa esta postura perante a rea-
lidade como uma componente «neurotico-histé-
rica».

No grupo dos alcodlicos que fazem parte do
nosso estudo nédo parece, no entanto, verificar-se
a referéncia que Ferenczi e Fenichel fazem a ho-
mossexualidade latente dos alcodlicos. Ao nivel
do vector sexual surge a tendéncia (s 0) que nos
da conta da auséncia de dinamismo pulsional,
que leva a dificuldades em agirem sobre a reali-
dade. A configuracdo que, segundo Szondi, seria
mais caracteristica da homossexualidade mascu-
lina (S +-) ndo é mais frequente do que na popu-
lagcdo normal.

A constelagdo Sch - + vai ao encontro da ca-
racterizacdo que Rado faz do alcoolismo, ao
considerar que o alcodlico encontra na embria-
guez um modo de acesso a omnipoténcia narci-
sica, 0 que acarreta uma confusdo entre o Eu
Ideal que se faz sentir nos periodos de embria-
guez, fonte de toda a omnipoténcia narcisica, € 0
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Ideal do Eu, que emerge na abstinéncia, quando
os alcoolicos se confrontam com 0s seus dramas
existenciais. Os alcoolicos ndo conseguem reali-
zar os seus sonhos, a embriaguez sera uma forma
de se refugiarem num mundo de sonho e felici-
dade ilusoria.

Rado descreve a passagem regressiva que so-
frem os toxicomanos sofrem, nos quais engloba
os alcodlicos, dum regime relacional para um re-
gime farmacotimico atribuindo-a a diminuicao
da libido objectal. Esta regressdo implicaria que
0s objectos externos passassem a ser vistos como
simples prestadores de cuidados. Os resultados
do teste sugerem que ndo existe propriamente
um abandono dos investimentos objectais mas
antes uma grande inseguranca (m +) e a tendén-
cia a assumir uma posicdo de dependéncia pas-
siva (S + 0).

Globalmente, o perfil de Szondi néo ¢ tipica-
mente depressivo. Em particular no que respeita
ao contacto, encontramos de facto tragos depres-
sivos (m4, e d +) mas igualmente uma componen-
te que poderemos chamar hipomaniaca (C 0 -). E
interessante notar a presenca destes tracos hipo-
maniacos, que ndo podem aqui ser atribuidos ao
efeito do alcool, ja que os nossos sujeitos se en-
contram em abstinéncia. A possibilidade de
«descarga» de agressividade através do sintoma
(s 0) também contrasta com o bloqueio, ou inca-
pacidade de encontrar qualquer saida para a
acumulacdo de tendéncias agressivas (s+!) que
tem sido referida como caracteristica de depres-
sdo (Mélon, 1975).

2.2.2. Comparacéo entre alcodlicos tipo 1 e
tipo 2

Para comparar os alcoolicos de tipo 1 e os al-
coolicos de tipo 2, seguindo 0 mesmo procedi-
mento que adoptamos anteriormente, agrupdmos
no Quadro 5 todas as variaveis que dao lugar a
diferencas estatisticamente significativas.

Como vimos ha poucas diferencas estatistica-
mente significativas, o que decorre ndo so6 da se-
melhanca dos grupos mas também do pequeno
numero de sujeitos.

A maior parte das diferencas entre alcodlicos
tipo 1 e alcoolicos tipo 2 surgem no vector do
contacto.

O funcionamento dos alcodlicos tipo 1 é forte-
mente marcado pela tendéncia a desligar-se, a



QUADRO 5
Comparacao entre alcodlicos tipo 1 e tipo 2

Alcodlicos tipo 1

Alcodlicos tipo 2

d+ 26.95 8.75*
m + 39.13 61.25
Vector C m — 26.09 8.75*
Co- 10.43 1.25**
Vector P Hy - ! 14.78 33.75*
P-+ 4.34 0.00*

Frequéncias em %. Teste U de Mann-Whitney. Niveis de significancia. 0.05(*), .01(**), .001(***).

negar a sua dependéncia em relacdo ao objecto
(m -). Esta tendéncia aparece eventualmente
isolada, numa configuracdo hipomaniaca (C 0-),
ou combina-se com a busca depressiva dum ob-
jecto de substituicdo (d +) no quadro que Szondi
propde chamar «hipomelancoélico» (C + -). Em
qualquer dos casos podemos dizer que sdo sujei-
tos que estabelecem facilmente o contacto, que o
procuram mesmo activamente, mas que dificil-
mente se ligam de forma consistente: menor
frequéncia de m+ relativamente a m-, embora a
diferenca relativa a m+ seja apenas tendencial-
mente significativa (p= 0.065).

Os alcodlicos de tipo 2, pelo contrério, ten-
dem a fechar-se, a recusar novos contactos: d-
(35.0%) é muito mais frequente do que d+, em-
bora a diferenca relativa a d- seja apenas tenden-
cialmente significativa (p=0.090). Esta posi¢éo
de retraimento manifesta-se também, de certa
forma na tendéncia a esconder e inibir fortemen-
te as manifestac@es afectivas (hy-!), em contraste
com a posicao exibicionista, por vezes presente
nos alcoolicos tipo 1 ( P-+).

As diferencas entre estes dois tipos de alcodli-
cos podem também ser postas em evidéncia
guando comparamos cada um dos subgrupos
separadamente com a amostra da populacéo
geral. Embora o nimero de efectivos reduza o
ntmero de diferengas significativas, vamos natu-
ralmente reencontrar nestas comparagdes algu-
mas das caracteristicas que surgiam na compara-
¢do entre a totalidade da amostra de alcodlicos e
a populagdo geral. Mas surgem também outras

diferencas especificas de cada um dos tipos que
justificam alguns comentario.

2.2.3. Comparacdo entre os alcoolicos tipo 1 e
a populagéo geral

A comparacdo entre os alcodlicos tipo 1 e a
populagédo geral (Quadro 6) confirma sobretudo
0 peso da tendéncia m- neste subgrupo e a carac-
teristica facilidade em estabelecer novos contac-
tos (d- é raro). Confirmam-se assim 0s tracos
«hipomaniacos» deste grupo. Encontramos, além
disso, um traco novo: os alcoolicos tipo 1 pare-
cem tender a experimentar uma certa ambiva-
Iéncia quanto as suas tendéncias agressivas
(P£ -), vivendo assim uma certa tensdo interna
no campo dos afectos.

2.2.4. Comparacdo entre os alcoolicos tipo 2 e
a populagéo geral

A comparacgdo entre alcodlicos tipo 2 e a
amostra da populacdo geral (Quadro 7), traz
menos elementos novos. Encontramos ai a con-
firmagdo da importancia da inibi¢do ou negacgéo
das expressoes afectivas (hy -!).

Esta caracteristica aparecia ja na comparacao
global, mas deixava de ser estatisticamente sig-
nificativa quando considerdvamos apenas os al-
codlicos de tipo 1. A Unica caracteristica nova
que esta comparacdo sugere refere-se a uma
configuracdo de qualquer modo relativamente
rara: P 0 0. Trata-se da imagem de «descarga
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QUADRO 6
Comparacdo entre populacéo geral e os alcodlicos tipo 1

Pop. geral Alcodlicos tipo 1
m+! 30.72 6.08**
m + 74.27 39.13***
mt 4.83 14.78*
m-— 7.36 26.08**
Vector C d- 35.59 16.52**
Co- 1.38 10.43**
Co+ 3.08 10.43**
C-+ 30.55 10.43**
s0 9.80 37.39***
Vector S SO0+ 10.13 0.86**
S+0 5.33 25.21**
Vector P P+- 4.86 13.91%*
p+ 18.11 46.08**
p- 45.05 20.86**
Vector Sch Sch0 - 9.75 0.00**
Sch-+ 13.38 35.65**

Frequéncias em %. Teste U de Mann-Whitney. Niveis de significancia. 0.05(*), .01(**), .001(***).

QUADRO 7
Comparacéo entre populagéo geral e os alcodlicos tipo 2
Pop. geral Alcodlicos tipo 2
m+ 4.83 18.75**
Vector C Co+ 3.08 15.00**
s0 9.80 22.50*
Vector S st 20.33 5.00**
S++ 13.11 3.75%*
Vector P hy -1 9.77 33.75**
POO 4.66 0.00%*
Vector Sch p- 45.05 17.50**

Frequéncias em %. Teste U de Mann-Whitney. Niveis de significancia. 0.05(*), .01(**), .001(***).
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afectiva histeriforme». Compreende-se que esta
constelacdo nunca apareca nos alcodlicos tipo 2,
tendo em conta o que dissemos sobre hy -!.

Para além das diferencas referidas por Clonin-
ger quanto as dimensdes da personalidade que
distinguem os alcoolicos tipo 1 e tipo 2, o Teste
de Szondi d& um contributo importante para a
analise das referidas diferencas, destacando no-
vas dimens@es — contacto com os outros e rela-
cionamento com o proprio, que devem ser tidas
em conta na interven¢do psicoterapéutica junto
destes sujeitos.

2.2.5. Comparagdo entre os dois grupos de al-
coodlicos e os toxicodependentes

A comparacao entre alcodlicos tipo 1 e toxi-
codependentes permite pdr em evidéncia um
grande numero de diferengas significativas
(Quadro 8). Metade destas diferencas séo rela-
tivas ao vector do Contacto. A negacdo da depen-
déncia (m -), o contacto «hipomaniaco» (C 0 -)

ou «hipomelancélico» (C + -) que ja descreve-
mos como caracteristica dos alcodlicos, ndo se
encontram de todo nos toxicodependentes. Nes-
tes domina, pelo contrario, a tendéncia m +, mui-
to frequentemente acentuada. Verifica-se assim
que este traco (m+!!), apontado pela literatura
como caracteristico dos toxicémanos, ndo é ge-
neralizavel aos alcodlicos.

Na comparacdo entre alcoolicos tipo 2 e toxi-
codependentes (Quadro 9) encontramos algumas
diferencas no mesmo sentido, mas o nimero de
diferengas estatisticamente significativas é muito
mais reduzido.

Os testes univariados sugerem portanto uma
maior proximidade entre os alcodlicos tipo 2 e 0s
toxicodependentes.

2.3. Resultados obtidos no IDB

A média global dos resultados obtidos no
IDB ¢é elevada (19.51). Com base nos critérios
definidos por Beck e col. constatamos que 41%

QUADRO 8
Comparacao entre alcodlicos tipo 1 e os toxicodependentes

Toxicodependentes

Alcodlicos tipo 1

m+! 46.00 6.08***
m + 84.00 39.13***
m-— 0.00 26.08**
Vector C d- 52.33 16.52**
do 27.00 46.95**
Co- 0.00 10.43**
C+- 0.00 12.17**
C-+ 46.66 10.43***
S+ 55.33 28.69**
Vector S S—+ 10.00 0.00**
SO0+ 9.33 0.86**
e+ 43.66 26.08**
Vector P hy £ 1.33 10.43**
P+- 39.33 17.39**
p+ 18.66 46.08**
Vector Sch Sch -+ 10.66 35.65**

Frequéncias em %. Teste U de Mann-Whitney. Niveis de significancia. 0.05(*), .01(**), .001(***).
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QUADRO 9
Comparacao entre os alcodlicos tipo 2 e os toxicodependentes

Toxicodependentes

Alcodlicos tipo 2

m+! 46.00 16.25**
Vector C C-+ 46.66 22.50**
Vector Sch Sch 00 0.00 7.50**

Frequéncias em %. Teste U de Mann-Whitney. Niveis de significancia. 0.05(*), .01(**), .001(***).

dos sujeitos apresenta uma depressdo leve,
12.8% uma depressao moderada e 25.7% dos su-
jeitos uma depressdo grave. 20.5% dos sujeitos
que compdem a nossa amostra ndo se apresenta-
vam deprimidos, isto é tém uma pontuacdo infe-
rior a 11 pontos.

Quando comparamos a distribuicdo dos dife-
rentes niveis da depressao nos alcodlicos Tipo 1
e Tipo 2 constatamos que ndo ha diferencas sig-
nificativas.

2.4. Resultados obtidos na Escala de Risco
Suicidario de Stork

A média global obtido pelos participantes no
nosso estudo é 78.20. Esta média é significativa-
mente mais elevada do que a média obtida no
estudo da adaptacdo desta escala a populagdo
portuguesa, que era de 55.45 (t de Student,
p=0.000). Os autores destacam que 16% dos par-
ticipantes no estudo se situam nas categorias de
risco suicidario importante e risco suicidario
extremamente importante. No nosso estudo veri-
ficamos que 23% dos alcodlicos se situam nas
mesmas categoria de risco suicidario.

Apenas 4% dos sujeitos que pertencem ao tipo
1 apresentam risco suicidario extremamente im-
portante contra 25% que pertencem ao tipo 2.
Alias, as médias obtidas pelos dois grupos sédo
bastante diferentes. Utilizando o teste t de Stu-
dent verificamos que ha diferengas significativas
entre os alcodlicos tipo 1 e tipo 2 na Escala de
Stork. Estas diferencas vao no sentido da hipote-
se que colocamos, segundo a qual, os alcoolicos
tipo 2 apresentam mais comportamentos de risco
suicidario.
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3. CONCLUSOES

O objectivo do presente estudo consistiu na
analise de alguns aspectos da personalidade de
um grupo de sujeitos diagnosticados como alco-
6licos. Em determinada altura das suas vidas, es-
tas pessoas elegem o consumo de bebidas alcoo-
licas como o principal interesse, desligando-se
progressivamente dos outros e colocando inclu-
sive a sua vida em risco.

Duas vertentes no evoluir desta patologia
vao-se deteriorando: a relagdo com os outros e
com o proprio. O alcodlico vai-se progressiva-
mente centrando no consumo do alcool, e 0s ou-
tros & sua volta passam para segundo plano. E
acusado de ser egoista, mau pai, mau marido,
etc. sofrendo a rejeicdo dos que o rodeiam. A sua
vida é posta em risco na medida em que vao sur-
gindo inumeras patologias organicas e no entan-
to isso ndo o faz demover do consumo excessivo
de bebidas alcodlicas. O essencial é beber e
adormecer nos bragos de Baco.

Podemos dizer que estamos perante um drama
existencial, pois todos a sua volta parecem aper-
ceber-se da sua tragédia pessoal, menos o pro-
prio. O alcodlico caminha para a morte, aparen-
temente de forma inconsciente.

O alcoolismo néo surge por acaso. Ao estu-
darmos a personalidade destes sujeitos, partimos
do principio que iriamos encontrar diferencas
significativas que os distinguem da populagédo
geral. Para isso utilizamos o Teste de Szondi e
comparamos os resultados obtidos pelos partici-
pantes no nosso estudo com os resultados de
uma amostra da populagéo geral.

Um dos paradoxos com que somos confronta-



dos na pratica clinica é que os familiares, ami-
gos, técnicos de salde, etc., ddo-nos conta do
drama pessoal que o alcoodlico vive — divércio,
desemprego, abandono por parte da familia, des-
pedimento, sdo acontecimentos que fazem mui-
tas vezes parte da sua historia pessoal. No entan-
to, quando confrontamos os alco6licos com que
estes factos, muitas vezes tentam negar a exis-
téncia dos mesmos, desdramatizando a sua situa-
¢do. Apresentam-se sorridentes, evitando assu-
mir qualquer tipo de sofrimento. Integram-se fa-
cilmente no grupo de companheiros, que se en-
contram igualmente em tratamento, mostrando
uma alegria que ndo se coaduna com o seu dra-
ma pessoal. Por outro lado, os técnicos de salde
que contactam com os alcodlicos apercebem-se
que estes, muitas vezes, ja desistiram dum pro-
jecto pessoal que contemple relagbes afectivas
estaveis e o cuidado com eles préprios, pelo que
partimos da hip6tese que os comportamentos
exuberantes e esta alegria, por vezes pueril, po-
dera ser uma forma de evitar o confronto com os
afectos depressivos. Com o objectivo de avaliar-
mos a depressao nos participantes no nosso estu-
do aplicdmos o Inventario Depressivo de Beck.

Outro tipo de comportamentos manifestado
pelos alcodlicos é a viragem da agressividade
contra o proprio. As auto-agressdes expressam-
se frequentemente nos indmeros internamentos a
que ja foram submetidos, continuando o consu-
mo excessivo de alcool, apesar de saberem que
tém lesOes organicas graves, ou nos varios aci-
dentes de viacdo que ja sofreram.

O alcoolismo assume assim muitas vezes a ca-
racteristica dum suicidio lento, pelo que decidi-
mos avaliar o risco suicidario através da Escala
de Risco Suicidario de Stork.

As novas formas de alcoolismo caracterizadas
por um consumo intenso e desmesurado de bebi-
das com alto teor alcodlico, em muitos casos
idéntico a dependéncia de estupefacientes, leva-
ram-nos a estudar as dimens@es da personalidade
referidas anteriormente em dois subgrupos de
alcodlicos com uma evolucgéo clinica diferente:
alcodlicos tipo 1 e tipo 2. Esperavamos encontrar
diferencas nos motivos psicoldgicos subjacentes
a duas formas diferentes de utilizar a mesma
substéancia: o alcool.

Varios estudos que tém abordado a importan-
cia dos factores psicoldgicos relacionados com o
alcoolismo, ndo distinguem os alcodlicos dos de-

pendentes de outras drogas (Lekeuche & Mélon,
1990). Neste trabalho optamos por estudar as
duas entidades clinicas separadamente, e espera-
vamos encontrar diferentes aspectos da persona-
lidade envolvidos na génese e manutencao destas
dependéncias de toxicos.

Em relacdo aos aspectos da personalidade
subjacentes ao alcoolismo revelados pelo Teste
de Szondi, ndo é a exacerbacdo da tendéncia a
agarrar-se, a procurar apoio, tipica dos toxicoma-
nos, que caracteriza o grupo de alco6licos. Os
alcodlicos diferenciam-se da populagdo geral,
pelo facto de tenderem a ligar-se de forma ambi-
valente, a permanecerem ligados a objectos, que
de certa forma sentem que ja perderam, a senti-
rem-se inseguros na relagdo com os outros. Ape-
sar de estabelecerem facilmente contacto com os
outros, este é muitas vezes superficial, e media-
do pelo «objecto» alcool. Mesmo quando estao
internados, o tema das conversas, € centrado nas
bebidas, e nas «facanhas» que cometiam quando
se embriagavam.

Apresentam por outro lado, tracos hipomania-
cos, que certamente estardo na base da «falsa
alegria» com que muitas vezes se apresentam e
funcionam como uma defesa contra a depresséo.
O consumo excessivo de alcool podera contri-
buir para a estimulacao destes tracos hipomania-
Cos.

A imaturidade sexual e a tendéncia a passivi-
dade face a realidade que os rodeia, sdo também
caracteristicas que os distinguem da populacdo
geral.

Os alcoolicos apresentam um perfil do Eu,
marcado por uma componente que Mélon de-
signa por «neurdtico-histérica». O caracter histé-
rico reenvia ao caracter fragil das identificacdes
do alcoolico, ao seu gosto pelo «pathos», ao seu
histrionismo.

Este perfil do Eu sugere que existe nestes su-
jeitos um contraste doloroso entre as suas ambi-
¢Oes e os seus planos grandiosos e as limitacdes
da realidade.

Os alcodlicos vivem um contraste doloroso
entre as suas ambicdes e a realidade, o que con-
firma a hipotese que colocdmos que os alcodli-
cos apresentam um desejo de reconstrucdo de um
projecto pessoal, que nem sempre € conseguido
devido as inimeras recaidas e as suas proprias li-
mitacdes. Recorrem ao alcool como meio de
manterem esses sonhos, e também como forma
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de escaparem a tomada de consciéncia da des-
graga em que se encontram quando estdo so-
brios.

Quando a forma de gratificacdo se faz pelo
uso desmesurado das coisas, neste caso do
«objecto» — alcool, estamos, no dominio das de-
fesas narcisicas patoldgicas. A auto-estima en-
contra-se diminuida, o alcool é o meio de recu-
perarem dessa «ferida» que nédo para de provocar
sofrimento.

No que diz respeito a distincdo dos aspectos
de personalidade dos alcoolicos tipo 1 e tipo 2
destacam-se 0s seguintes aspectos:

O funcionamento dos alcoo6licos tradicionais
(tipo 1) é fortemente marcado pela tendéncia a
desligarem-se dos outros, a negar a sua depen-
déncia em relacdo ao objecto. Esta tendéncia
aparece eventualmente isolada, numa configura-
¢do hipomaniaca, ou combina-se com a busca
depressiva dum objecto de substitui¢do, no qua-
dro que Szondi designa por «hipomelancélico».
S&o sujeitos que estabelecem facilmente o con-
tacto, procurando-o mesmo activamente, mas
que dificilmente se ligam de forma consistente.

Os alcodlicos tipo 2, pelo contrario, tendem a
fechar-se, a recusar novos contactos, mantendo-
-se ligados a uma figura protectora, representada
muitas vezes, por um dos pais ou um objecto
substituto. Esta posi¢do de retraimento manifes-
ta-se também de certa forma na tendéncia a es-
conder e inibir fortemente as manifestacdes
afectivas, em contraste com a posicéo exibicio-
nista por vezes adoptada pelos alcodlicos tipo 1.

Quando comparamos os alcodlicos com os to-
xicodependentes constatamos que as diferengas
mais significativas surgem ao nivel do vector do
contacto. A negacgdo da dependéncia e o contacto
hipomaniaco, que ja descrevemos como caracte-
risticas dos alcodlicos tipo 1, ndo se encontram
nos toxicodependentes. Nestes domina, pelo
contrario, a tendéncia m+, muito frequentemente
acentuada — o que esta de acordo com as
indicacdes dos estudos anteriores. O resultado
mais interessante desta comparagéo € que, con-
firmando a nossa hipétese, podemos verificar
que o grupo de alcodlicos tipo 2 apresenta uma
estrutura de personalidade nitidamente mais pro-
xima dos toxicodependentes do que o grupo de
alcoolicos tipo 1.

A média dos resultados globais obtidos no
IDB é elevada (19.51). 79.5% dos alcodlicos
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apresentavam-se deprimidos, e 25.7% dos sujei-
tos apresentavam uma «depressdo grave», segun-
do a classificacdo de Beck. Este resultado refor-
ca a ideia de que o alcoolismo se encontra inti-
mamente ligado a patologia depressiva. Superfi-
cialmente apresentam-se felizes, mas a euforia e
por vezes a exuberancia escondem uma depres-
sdo.

Quando comparamos os resultados obtidos
pelos dois subgrupos de alcodlicos no IDB,
constatamos que ndo ha diferencas significativas.
A depressao afecta os elementos dos dois gru-
posS.

Os resultados da Escala de Stork, d&o-nos
conta que 23% dos alcodlicos apresentam risco
suicidario importante e a média dos resultados
obtidos no conjunto da amostra é significativa-
mente superior a obtida por Eufrasio et al.
(1987) na adaptacéo desta escala Escala a popu-
lacdo portuguesa, que era de 55.45 (t de Student,
p=0.000).

O alcoolismo pode ser uma tradugéo visivel
dum desejo de aniquilacdo, de morte. Os alcooli-
cos anulam-se através do consumo excessivo de
alcool. O desinteresse manifestado face ao seu
estado de deterioragdo fisico, psiquico e social
pode ser explicado por uma atitude de desistén-
cia face a vida.

As diferencas expressas na Escala de Stork,
entre os dois subgrupos de alcoodlicos, revelam
que os alcoolicos tipo 2 tém maior tendéncia
para virar a agressividade contra si proprios e
apresentarem mais comportamentos de risco.

No grupo dos alcodlicos tipo 1, apenas 4%
dos sujeitos apresentam «risco suicidario extre-
mamente importante», enquanto 25% dos alcoo-
licos tipo 2 se situam na mesma categoria de ris-
co suicidario.

Nos alcodlicos tipo 2, o consumo de bebidas
alcoolicas intenso e a busca do «efeito de pe-
drada», a busca do nirvana, parecem assim cor-
responder a viragem da agressividade contra 0s
proprios.

Ao estudarmos os acidentes de viagdo, nos
dois grupos, constatamos que uma grande parte
dos sujeitos que integram o grupo dos alcodlicos
tipo 2 estiveram ja envolvidos em varios aciden-
tes com gravidade — 0 que acontece apenas com
um sujeito do tipo 1. A diferenca entre o nimero
de acidentes de viagdo nos dois subgrupos ndo se



pode explicar pela depresséo, uma vez que os re-
sultados obtidos no IDB séo idénticos.

Ha uma diferenca significativa entre os alcoo-
licos que tém varios acidentes de viagdo e os al-
codlicos que nao referem ter tido acidentes, ao
nivel da Escala de Stork. Os alcodlicos com va-
rios acidentes de viacéo, alguns com gravidade,
tém resultados mais elevados na Escala de Stork,
evidenciando um maior risco suicidario. Isto
vai de encontro a ideia que estes acidentes sdo
também uma expressdo da agressividade virada
contra o préprio.

VerificAmos que existe uma correlacdo signi-
ficativa entre os resultados do IDB e da Escala
de Stork para o conjunto da amostra. Esta corre-
lacédo era esperada, dado que é conhecida a rela-
¢do entre depressdo e risco suicidario. No entan-
to a depressdo ndo permite explicar o facto dos
alcodlicos tipo 2 apresentarem um risco suicida-
rio mais elevado dado que, como vimos, ndo ha
diferencas nos resultados do IDB entre os dois
grupos.

Supomos que é preciso ter em conta as dife-
rengas na forma de gerir a agressividade nos dois
subgrupos.

E possivel que a sociabilidade hipomaniaca
dos alcodlicos tradicionais (tipo 1) contribua
para que possam descarregar as suas tendéncias
agressivas de forma menos violenta.

Em suma, o consumo excessivo de bebidas al-
coolicas é um meio de facilitacdo dos contactos
sociais, de fuga a depressao através da exacerba-
¢do dos tracos de personalidade hipomaniacos, e
de acesso a omnipoténcia narcisica. O ser huma-
no ndo se torna alcodlico por acaso. O consumo
excessivo de bebidas alcodlicas é uma defesa
contra o sofrimento provocado pela vivéncia de
caréncias psicolégicas.

Para além da influéncia dos factores heredita-
rios e sociais, no surgimento da dependéncia al-
codlica, os factores psicoldgicos encontram-se
igualmente na etiologia e na manutencdo desta
doenca.

A prevencdo da recaida e um plano psicotera-
péutico de seguimento apos a alta deve contem-
plar a abordagem terapéutica da depressdo e o
confronto com a realidade, com o objectivo do
paciente poder construir um projecto pessoal
assente nas suas reais possibilidades e ndo em
falsas ilusdes.

As diferencas entre os dois tipos de alcodlicos

alertam-nos para a necessidade de implementa-
¢do de diferentes abordagens psicoterapéuticas,
individuais e de grupo. A estandardizagdo de
programas psicoterapéuticos torna-se um absur-
do, uma vez que ndo contemplam essas diferen-
cas individuais. O tratamento misto de alcodlicos
e toxicodependentes ndo tem sentido. Apesar de
serem sujeitos dependentes de substancias toxi-
cas, estamos a lidar com realidades e necessida-
des psicoldgicas distintas.

O Teste de Szondi revelou-se um instrumento
eficaz no estudo dos aspectos de personalidade
subjacentes ao alcoolismo. Para além do diag-
nostico psiquiatrico, ha um dinamismo psicolé-
gico individual que nos ajuda a explicar e a com-
preender a origem e a evolugdo das patologias
mentais. Esse estudo compete aos psicologos in-
tegrados nas equipas multidisciplinares.

Com este trabalho pretendemos dar uma pe-
quena contribuicdo para o estudo das caracteris-
ticas psicoldgicas subjacentes a dependéncia al-
coolica.

Os resultados obtidos devem ser encarados
com algum cuidado. A consisténcia destes resul-
tados deverd ser analisada em estudos futuros,
que deverdo utilizar amostras maiores.

Ainda assim, os resultados parecem clara-
mente satisfatorios, contribuindo para a compre-
ensdo das caracteristicas psicoldgicas presentes
nos dois grupos de alcodlicos e que podem levar
a concretizacdo duma pratica psicoterapéutica
mais eficaz.
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RESUMO

O autor compara um grupo de 39 alcodlicos com
uma mostra da populacéo geral com o objectivo de en-
contrar diferengas que nos permitam destacar alguns
aspectos psicologicos subjacentes a dependéncia
alcodlica.

As mudancas nos ultimos anos nos grupos de al-
coolicos — grupos mais jovens, com um beber abrupto,
idéntico ao dos toxicodependentes, por comparagdo
com os alcodlicos «classicos», em que o alcoolismo
evolui lentamente, geralmente integrado num contexto
socio-cultural, levaram-nos a pensar que estas duas
formas de alcoolismo correspondem a perturbacées
psicoldgicas distintas.

Para avaliarmos estas diferengas ao nivel da estru-
tura de personalidade aplicamos o Teste de Szondi.

O alcoolismo é uma «caminhada patética» para a
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morte, pelo que colocamos a hip6tese que este tipo de
comportamento tem subjacente um estado depressivo
em que os alcodlicos viram a agressividade contra si
proprios. Uma das formas de expressao da auto-agres-
sdo reflecte-se no nimero de acidentes de viagéo.

A depresséo nos dois grupos de alcoolicos foi ava-
liada através do Inventéario Depressivo de Beck. A ex-
pressdo da auto-agressividade nos dois grupos de alco-
6licos, foi avaliada através da Escala de Risco Suicida-
rio de Stork.

Verificamos que ndo existem diferencas significati-
vas entre os dois grupos de alcodlicos ao nivel da de-
pressdo, no entanto, tal como esperavamos os alcooli-
€0S mais jovens (tipo 2) apresentam um maior risco
suicidario.

Palavras-chave: Tipos de alcoolismo, depresséo,
parasuicidio.

ABSTRACT

The author compare a group of 39 alcoholics with
the general population, with the objective to find diffe-
rences that can detail some psychological aspects in
relation to the alcoholic dependence.
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The transformation felt in last years in groups of
alcoholics — younger groups, with a heavy drink, as the
drug dependents, by comparation to the «classic» al-
coholics, where alcoholism have a slow evolution,
often integrated in a socio-cultural context, ride us
thinking that this two forms of alcoholism are distinct
mental disorders.

To estimate this differences at level of personality
structure we used the Szondi Test.

The alcoholism is a «pathetic walk» to the death,
reason why we put the hypothesis that this behavior
has subjacent a depressive state, in witch the subject
turn agressivity against himself. One of the forms of
this expression is showed in the number of road
accidents.

To compare the depression in this two groups we
use The Beck Depression Inventory. The expression of
self-violence in this two groups of alcoholics, was
avalaited by the Stork Risck Suicide Scale.

We see that there is no signified differences bet-
ween the two groups in depression, although, like we
hope, younger alcoholics showed a grater suicide risk,
and a greater number of road accidents.

Key words: Alchoolic types, depression, parasuici-
de.



