
1. INTRODUÇÃO

O presente trabalho, de cariz exploratório,
pretende estudar alguns dos motivos psicológi-
cos que levam um número significativo de pes-
soas, em determinada altura das suas vidas, a
optarem pelo álcool em detrimento de todos os
outros interesses pessoais. Deixam de cuidar de
si próprias e progressivamente vão-se desligando
das pessoas mais significativas à sua volta. O al-
coolismo é, na sua essência, uma doença que
afecta a liberdade de escolha. Estes doentes ma-
nifestam o desejo de terem uma vida diferente e,
no entanto, o prazer e o alívio que dizem sentir
quando consomem álcool suplanta a opção da
abstinência.

Progressivamente vão assistindo à degradação
do seu estado de saúde física e mental e, quando
são alertados para estes factos, mostram-se indi-
ferentes, como se a eminência da morte não os
assustasse e fosse inevitável.

Na relação psicoterapêutica, estes doentes ex-
pressam muitas vezes a vivência da ruptura face

a si próprios e aos outros. Em que é que se dis-
tinguem estas pessoas, dependentes do consumo
de bebidas alcoólicas, da população geral, em
termos da estrutura da personalidade?

Colocamos a hipótese que na base desta pato-
logia está uma profunda alteração da personali-
dade e esperamos encontrar um conjunto de ca-
racterísticas psicológicas comuns aos alcoólicos
e distintas dos sujeitos «normais», que nos aju-
dem a compreender a dependência psicológica
do consumo de álcool. 

Por outro lado, na prática clínica, temos vindo
a observar mudanças nas características dos do-
entes alcoólicos internados. Progressivamente
têm vindo a ser internados indivíduos mais jo-
vens, que iniciaram o consumo de álcool muito
cedo e que apresentam comportamentos anti-so-
ciais, muitas vezes com problemas legais na sua
história de vida. Com frequência têm comporta-
mentos de risco que se reflectem, por exemplo,
no número de acidentes de viação. As bebidas
alcoólicas ingeridas com mais frequência são de
alto teor alcoólico, produzindo rapidamente o
efeito de «pedrada». Esta nova forma de beber
assemelha-se ao padrão de consumo das drogas
noutras toxicodependências.

O que estávamos habituados a encontrar nos
alcoólicos era um início 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 iniciação que marcava a passa-
gem para a vida adulta. O grupo tinha muita im-
portância e o beber estava geralmente associado
a jogos de cartas e outros, não sendo o objectivo
imediato atingir o estado de embriaguez. Se, por
vezes, surgiam desacatos, estes não colocavam
geralmente a vida dos participantes em risco.
Quando internados, estes pacientes apresenta-
vam-se com frequência deprimidos e culpabili-
zados pelos seus actos, ao contrário dos novos
alcoólicos, que não parecem sofrer de qualquer
culpabilidade. 

Somos assim levados a supor que estes dois
tipos de alcoolismo correspondem a perturba-
ções psicológicas distintas. Na medida em que o
novo tipo de alcoólicos com que somos confron-
tados na clínica (alcoólicos tipo 2) apresenta um
padrão de consumo semelhante ao dos outros to-
xicodependentes, parece provável que a sua es-
trutura de personalidade se aproxime também da
dos outros toxicodependentes – o que não acon-
teceria tanto com o tipo «tradicional» (alcoólicos
tipo 1).

Para estudar as características de personali-
dade dos alcoólicos, bem como as características
específicas de cada um dos grupos referidos, pa-
receu-nos interessante utilizar o Teste de Szondi.
Com efeito, como veremos, o esquema teórico
que fundamenta o teste permite pensar de uma
forma original o «lugar» da patologia alcoólica,
isto é, o nível da estrutura psíquica que estaria
em jogo nesta perturbação. Por outro lado, que
tenhamos conhecimento, nenhum trabalho publi-
cado até à data usou o Teste de Szondi para es-
tudar as diferenças na organização da persona-
lidade dos sujeitos que se integram nos dois gru-
pos.

No quadro das várias indicações que podemos
encontrar na literatura sobre as perturbações
psíquicas subjacentes, ou, de algum modo,
ligadas ao alcoolismo, a referência à depressão
assume um relevo particular. Por exemplo, Lesse
(1996) caracteriza o alcoolismo como um «equi-
valente depressivo» considerando-o um «suicí-
dio indirecto». Neste estudo pretendemos igual-
mente estudar as diferenças nos dois subgrupos
de alcoólicos – tipo 1 e tipo 2 ao nível da vivên-
cia da depressão. Para concretizarmos este ob-

jectivo, decidimos aplicar aos dois subgrupos o
Inventário de Depressão de Beck.

Um outro aspecto que nos interessa estudar, e
que poderá estar associado à dependência alco-
ólica, é a expressão da agressividade face ao pró-
prio. O alcoolismo pode ser considerado uma
conduta para-suicidária e parece efectivamente
ligado a um aumento do risco suicidário. Para
estudar este problema, aplicámos a ambos os
grupos a escala de Risco Suicidário de Stork.

1.1. Caracterização da amostra

Optamos por estudar apenas um dos sexos, o
sexo masculino, pelo facto destes indivíduos
existirem em maior número na população estu-
dada.

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

A recolha dos dados ocorreu entre o mês de
Outubro de 1999 a Abril de 2000. 

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

A média de anos de escolaridade era sete.
Consideramos os seguintes níveis de escolari-
dade: 1 a 4 anos, 5 a 6 anos, 7 a 9 anos, 10 a 12
anos, e frequência universitária. O Quadro 1
apresenta as percentagens de indivíduos em cada
nível de escolaridade.
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QUADRO 1
Percentagens de indivíduos em cada nível de

escolaridade

Escolaridade

1 a 4 anos 23%
5 a 6 anos 26%
7 a 9 anos 28%
10 a 12 anos 21%
Frequência universitária 2%



Quinze sujeitos eram divorciados (39%), 13
solteiros (33%) e 11 casados (28%). Com o ob-
jectivo de caracterizarmos o nível socio-econó-
mico dos sujeitos que compõem a amostra utili-
zámos o índice de Graffar (anexo 1), que situa os
indivíduos em cinco classes: I – Classe alta (5-9
pontos), II – Classe média alta (10-13 pontos),
III – 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 indivíduos em cada nível socio-econó-
mico.

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 população geral é constituída
por 36 sujeitos do sexo masculino. A média de
idades é 33.5. 6% destes sujeitos têm 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 frequência universitária.

A amostra de toxicodependentes é uma amos-
tra pequena, de 15 sujeitos, o que limita a valida-
de das comparações efectuadas. Destes 15 sujei-
tos, 6 são mulheres. A média de idades é 28.7.1

2. ANÁLISE DOS RESULTADOS

2.1. Tratamento estatístico

A análise das diferenças entre os dois subgru-
pos de alcoólicos, no que diz respeito à escolari-
dade, nível socio-económico e número de aci-
dentes foi calculada através do teste estatístico t
de Student. Trata-se dum teste que se aplica
quando queremos comparar as médias de uma
variável quantitativa em dois grupos diferentes
de sujeitos e se desconhecem as respectivas va-
riâncias populacionais. 

Para estudar as diferenças entre os dois sub-
grupos – alcoólicos tipo 1 e alcoólicos tipo 2 –
no Teste de Szondi, e para fazermos a compa-
ração com a amostra da população geral e com a
amostra de toxicodependentes, recorremos ao
teste U de Mann-Whitney. Este teste é de utili-
zação preferível ao teste t quando há violação da
normalidade para n menor ou igual a 30, ou
quando as variáveis são de nível ordinal com
duas ou três categorias (Pestana & Gageiro,
2000). As variáveis  do teste de Szondi não têm
em geral, uma distribuição normal.

A fim de tentar avaliar globalmente a maior
ou menor proximidade entre os três grupos: al-
coólicos tipo 1, alcoólicos tipo 2 e toxicodepen-
dentes, recorremos à análise classificatória
(«Cluster analysis») e ao cálculo do «coeficiente
de afinidade». Trata-se duma técnica de análise
multivariada que nos permite organizar a infor-
mação sobre variáveis, permitindo que se pos-
sam formar grupos homogéneos, ou «clusters».
Um dos tipos de «cluster analisys» é a k- médias.
É um método de formação de grupos que supõe
que tenhamos hipóteses quanto ao número de
«clusters» ou variáveis. Os «clusters» são inter-
namente homogéneos (os seus membros são se-
melhantes) e externamente heterogéneos (os
seus membros não são semelhantes aos membros
de outros clusters). Utilizámos também esta
técnica para proceder a uma primeira compara-
ção global entre os alcoólicos e a amostra da po-
pulação geral.

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

A análise dos resultados é composta pelos se-
guintes passos:
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QUADRO 2
Percentagem de indivíduos em cada nível

socio-económico

Classe alta 0%

Classe média alta 15%

Classe média 36%

Classe média baixa 36%

Classe baixa 13%

1 Os resultados relativos aos toxicodependentes e à
amostra da população geral foram fornecidos pelo
Prof. Bruno Gonçalves a partir do arquivo Szondi
existente na variante de Psicologia Clínica Dinâmica
da FPCEUL. Agradecemos a sua preciosa contribui-
ção para a execução deste trabalho.



- Comparação dos resultados obtidos pelos
alcoólicos no Teste de Szondi com os da-
dos obtidos no mesmo teste pela população
geral;

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

- Comparação dos resultados obtidos pelos
alcoólicos tipo 1 e tipo 2 no Inventário De-
pressivo de Beck;

- Comparação dos resultados obtidos pelos
alcoólicos tipo 1 e tipo 2 na Escala de Ris-
co Suicidário de Stork.

2.2. Resultados obtidos no Teste de Szondi

2.2.1. Comparação entre alcoólicos e a popu-
lação geral

O grande número de variáveis que se podem
definir a partir das respostas ao Teste de Szondi
e a consequente multiplicação de testes univa-
riados pode suscitar objecções quanto à signifi-
cância estatística das diferenças observadas.

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

multaneamente os vários «factores» do Szondi,
procedemos a uma análise classificatória («clus-
ter analysis») a partir do conjunto das duas
amostras. Baseámo-nos em 32 variáveis, corres-
pondendo à frequência das 4 respostas possíveis
( 0, +, -,  + ) em cada um dos 8 factores do teste
(h, s, e, hy, k, p, d, m). 

Utilizando o método das k- médias dividimos
o conjunto dos sujeitos em 2 «clusters». Utili-
zando o teste do χ2 podemos verificar que esta
classificação reflecte, com uma certa margem de
«erro», a divisão entre «população geral» e «al-
coólicos». Isto é: as duas classificações não são
independentes (Quadro 3).

A aplicação do mesmo método considerando
sucessivamente as variáveis relativas a cada par
de factores (isto é, a cada vector) permite igual-
mente por em evidência que as principais dife-
renças são as relativas aos vectores C e Sch. 

A fim de podermos descrever e analisar as di-
ferenças entre os dois grupos recorremos ao tes-
te U de Mann-Whitney, conforme indicámos
anteriormente. Agrupámos no Quadro 4 todas as
variáveis que dão lugar a diferenças estatistica-
mente significativas. A análise situa-se quer ao
nível das «reacções» ou «respostas» factoriais,
quer ao nível das «imagens» ou «constelações
vectoriais».
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QUADRO 3
Resultados da análise classificatória

Factores considerados Pop. Geral Alcoólicos Totais χχ2 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



Como já tínhamos visto na análise classifica-
tória, a maior parte das diferenças observadas re-
ferem-se aos vectores C e Sch. No vector C são
as diferenças relativas ao factor m que caracte-
rizam essencialmente o grupo de alcoólicos. No
entanto, ao contrário do que sugeriam as indi-
cações de Lekeuche não é a resposta m+! que
caracteriza este grupo. Na verdade a resposta m+
assume um carácter quase normativo na popula-
ção geral e as respostas m+! são aí também mui-
to frequentes. O que caracteriza o grupo dos al-
coólicos é a resposta m±, e, menos nitidamente
(a diferença 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 ligações objectais. O
significado da posição m- ressalta mais clara-
mente quando se olha para a configuração vecto-
rial em que esta posição se insere. Com efeito, a
constelação C 0 -, significativamente mais fre-

quente na amostra de alcoólicos, é justamente
aquilo que Szondi chama a resposta hipomanía-
ca. A outra diferença observada ao nível vecto-
rial (frequência mais elevada da C - + , ou seja
da união fiel, no grupo normal) vem simples-
mente confirmar o que já foi dito sobre a preva-
lência de m + na população geral. Compreende-
se que esta constelação, que traduz uma forma
de ligação estável ao objecto, seja mais rara na
amostra de alcoólicos.

As diferenças relativas ao vector Sch decor-
rem essencialmente do peso da posição inflativa
p+ no grupo dos alcoólicos. O contraste é parti-
cularmente nítido já que na população geral
com o mesmo nível de instrução a posição pro-
jectiva (p -) é dominante, aparecendo eventual-
mente isolada ao nível vectorial (Sch 0-). O
significado da posição p+ nos alcoólicos ressalta
claramente quando se considera a configuração
vectorial em que esta posição se insere na maior
parte das vezes: Sch - +. Com efeito, Sch - + é,
segundo Szondi, a imagem do «eu inibido». S.
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QUADRO 4
Comparação entre população geral e alcoólicos

Pop. geral Alcoólicos

m + ! 30.72 10.25**
m + 74.27 48.20**

Vector C m ± 4.83 16.41*
C 0 ± 3.08 12.30**
C 0 – 1.38 6.66*
C – + 30.55 15.38*

Vector S s 0 9.80 31.28**
s ± 20.33 10.76**
S + 0 5.33 20.00**

Vector P hy – ! 9.77 22.56*
P – ± 6.27 1.02*

p + 18.11 42.56*
p – ! 8.97 0.00**

Vector Sch p – 45.05 19.48*
Sch 0 – 9.75 0.76*
Sch – + 13.38 30.76*
Sch – – 24.11 12.05*

Frequências em %. Teste U de Mann-Whitney. Níveis de significância. 0.05(*), .01(**), .001(***).



Deri diz que se trata muitas vezes de sujeitos que
vivem um contraste doloroso entre as suas am-
bições e os seus planos mais ou menos grandio-
sos (p +) e o sentimento dos seus limites, da sua
incapacidade para os realizar (k -).

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

É de notar, por outro lado, que este peso de
s 0 se traduz, ao nível vectorial, pela constelação
S + 0, geralmente relacionada com uma certa
imaturidade sexual, no sentido da dependência e
da passividade.

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

No grupo dos alcoólicos que fazem parte do
nosso estudo não parece, no entanto, verificar-se
a referência que Ferenczi e Fenichel fazem à ho-
mossexualidade latente dos alcoólicos. Ao nível
do vector sexual surge a tendência (s 0) que nos
dá conta da ausência de dinamismo pulsional,
que leva a dificuldades em agirem sobre a reali-
dade. A configuração que, segundo Szondi, seria
mais característica da homossexualidade mascu-
lina (S +-) não é mais frequente do que na popu-
lação normal.

A constelação Sch - + vai ao encontro da ca-
racterização que Rado faz do alcoolismo, ao
considerar que o alcoólico encontra na embria-
guez um modo de acesso à omnipotência narcí-
sica, o que acarreta uma confusão entre o Eu
Ideal que se faz sentir nos períodos de embria-
guez, fonte de toda a omnipotência narcísica, e o

Ideal do Eu, que emerge na abstinência, quando
os alcoólicos se confrontam com os seus dramas
existenciais. Os alcoólicos não conseguem reali-
zar os seus sonhos, a embriaguez será uma forma
de se refugiarem num mundo de sonho e felici-
dade ilusória. 

Rado descreve a passagem regressiva que so-
frem os toxicómanos sofrem, nos quais engloba
os alcoólicos, dum regime relacional para um re-
gime farmacotímico atribuindo-a à diminuição
da libido objectal. Esta regressão implicaria que
os objectos externos passassem a ser vistos como
simples prestadores de cuidados. Os resultados
do teste sugerem que não existe propriamente
um abandono dos investimentos objectais mas
antes uma grande insegurança (m +) e a tendên-
cia a assumir uma posição de dependência pas-
siva (S + 0).

Globalmente, o perfil de Szondi não é tipica-
mente depressivo. Em particular no que respeita
ao contacto, encontramos de facto traços depres-
sivos (m±, e d +) mas igualmente uma componen-
te que poderemos chamar hipomaníaca (C 0 -). É
interessante notar a presença destes traços hipo-
maníacos, que não podem aqui ser atribuídos ao
efeito do álcool, já que os nossos sujeitos se en-
contram em abstinência. A possibilidade de
«descarga» de agressividade através do sintoma
(s 0) também contrasta com o bloqueio, ou inca-
pacidade de encontrar qualquer saída para a
acumulação de tendências agressivas (s+!) que
tem sido referida como característica de depres-
são (Mélon, 1975).

2.2.2. Comparação entre alcoólicos tipo 1 e
tipo 2

Para comparar os alcoólicos de tipo 1 e os al-
coólicos de tipo 2, seguindo o mesmo procedi-
mento que adoptamos anteriormente, agrupámos
no Quadro 5 todas as variáveis que dão lugar a
diferenças estatisticamente significativas.

Como vimos há poucas diferenças estatistica-
mente significativas, o que decorre não só da se-
melhança dos grupos mas também do pequeno
número de sujeitos. 

A maior parte das diferenças entre alcoólicos
tipo 1 e alcoólicos tipo 2 surgem no vector do
contacto.

O funcionamento dos alcoólicos tipo 1 é forte-
mente marcado pela tendência a desligar-se, a
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negar a sua dependência em relação ao objecto
(m -). Esta tendência aparece eventualmente
isolada, numa configuração hipomaníaca  (C 0-),
ou combina-se com a busca depressiva dum ob-
jecto de substituição (d +) no quadro que Szondi
propõe chamar «hipomelancólico» (C + -). Em
qualquer dos casos podemos dizer que são sujei-
tos que estabelecem facilmente o contacto, que o
procuram mesmo activamente, mas que dificil-
mente se ligam de forma consistente: menor
frequência de m+ relativamente a m-, embora a
diferença relativa a m+ seja apenas tendencial-
mente significativa (p= 0.065). 

Os alcoólicos de tipo 2, pelo contrário, ten-
dem a fechar-se, a recusar novos contactos: d-
(35.0%) é muito mais frequente do que d+, em-
bora a diferença relativa a d- seja apenas tenden-
cialmente significativa (p=0.090). Esta posição
de retraimento manifesta-se também, de certa
forma na tendência a esconder e inibir fortemen-
te as manifestações afectivas (hy-!), em contraste
com a posição exibicionista, por vezes presente
nos alcoólicos tipo 1 ( P-+).

As diferenças entre estes dois tipos de alcoóli-
cos podem também ser postas em evidência
quando comparamos cada um dos subgrupos
separadamente com a amostra da população
geral. Embora o número de efectivos reduza o
número de diferenças significativas, vamos natu-
ralmente reencontrar nestas comparações algu-
mas das características que surgiam na compara-
ção entre a totalidade da amostra de alcoólicos e
a população geral. Mas surgem também outras

diferenças específicas de cada um dos tipos que
justificam alguns comentário.

2.2.3. Comparação entre os alcoólicos tipo 1 e
a população geral

A comparação entre os alcoólicos tipo 1 e a
população geral (Quadro 6) confirma sobretudo
o peso da tendência m- neste subgrupo e a carac-
terística facilidade em estabelecer novos contac-
tos (d- é raro). Confirmam-se assim os traços
«hipomaníacos» deste grupo. Encontramos, além
disso, um traço novo: os alcoólicos tipo 1 pare-
cem tender a experimentar uma certa ambiva-
lência quanto às suas tendências agressivas
(P± -), vivendo assim uma certa tensão interna
no campo dos afectos.

2.2.4. Comparação entre os alcoólicos tipo 2 e
a população geral

A comparação entre alcoólicos tipo 2 e a
amostra da população geral (Quadro 7), traz
menos elementos novos. Encontramos aí a con-
firmação da importância da inibição ou negação
das expressões afectivas (hy -!).

Esta característica aparecia já na comparação
global, mas deixava de ser estatisticamente sig-
nificativa quando considerávamos apenas os al-
coólicos de tipo 1. A única característica nova
que esta comparação sugere refere-se a uma
configuração de qualquer modo relativamente
rara: P 0 0. Trata-se da imagem de «descarga
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QUADRO 5
Comparação entre alcoólicos tipo 1 e tipo 2

Alcoólicos tipo 1 Alcoólicos tipo 2

d + 26.95 8.75*
m + 39.13 61.25

Vector C m – 26.09 8.75*
C 0 – 10.43 1.25**

Vector P Hy – ! 14.78 33.75*
P – + 4.34 0.00*

Frequências em %. Teste U de Mann-Whitney. Níveis de significância. 0.05(*), .01(**), .001(***).
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QUADRO 6
Comparação entre população geral e os alcoólicos tipo 1

Pop. geral Alcoólicos tipo 1

m + ! 30.72 6.08**
m + 74.27 39.13***
m ± 4.83 14.78*
m – 7.36 26.08**

Vector C d – 35.59 16.52**
C 0 – 1.38 10.43**
C 0 ± 3.08 10.43**
C – + 30.55 10.43**

s 0 9.80 37.39***
Vector S S 0 + 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 Sch 0 – 9.75 0.00**
Sch – + 13.38 35.65**

Frequências em %. Teste U de Mann-Whitney. Níveis de significância. 0.05(*), .01(**), .001(***).

QUADRO 7
Comparação entre população geral e os alcoólicos tipo 2

Pop. geral Alcoólicos tipo 2

m ± 4.83 18.75**
Vector C C 0 ± 3.08 15.00**

s 0 9.80 22.50*
Vector S s ± 20.33 5.00**

S + ± 13.11 3.75**

Vector P hy – ! 9.77 33.75**
P 0 0 4.66 0.00**

Vector Sch p – 45.05 17.50**

Frequências em %. Teste U de Mann-Whitney. Níveis de significância. 0.05(*), .01(**), .001(***).



afectiva histeriforme». Compreende-se que esta
constelação nunca apareça nos alcoólicos tipo 2,
tendo em conta o que dissemos sobre hy -!.

Para além das diferenças referidas por Clonin-
ger quanto às dimensões da personalidade que
distinguem os alcoólicos tipo 1 e tipo 2, o Teste
de Szondi dá um contributo importante para a
análise das referidas diferenças, destacando no-
vas dimensões – contacto com os outros e rela-
cionamento com o próprio, que devem ser tidas
em conta na intervenção psicoterapêutica junto
destes sujeitos. 

2.2.5. Comparação entre os dois grupos de al-
coólicos e os toxicodependentes

A comparação entre alcoólicos tipo 1 e toxi-
codependentes permite pôr em evidência um
grande número de diferenças significativas
(Quadro 8). Metade destas diferenças são rela-
tivas ao vector do Contacto. A negação da depen-
dência (m -), o contacto «hipomaníaco» (C 0 -)

ou «hipomelancólico» (C + -) que já descreve-
mos como característica dos alcoólicos, não se
encontram de todo nos toxicodependentes. Nes-
tes domina, pelo contrário, a tendência m +, mui-
to frequentemente acentuada. Verifica-se assim
que este traço (m+!!), apontado pela literatura
como característico dos toxicómanos, não é ge-
neralizável aos alcoólicos.

Na comparação entre alcoólicos tipo 2 e toxi-
codependentes (Quadro 9) encontramos algumas
diferenças no mesmo sentido, mas o número de
diferenças estatisticamente significativas é muito
mais reduzido.

Os testes univariados sugerem portanto uma
maior proximidade entre os alcoólicos tipo 2 e os
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%
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QUADRO 8
Comparação entre alcoólicos tipo 1 e os toxicodependentes

Toxicodependentes Alcoólicos tipo 1

m + ! 46.00 6.08***
m + 84.00 39.13***
m – 0.00 26.08**

Vector C d – 52.33 16.52**
d 0 27.00 46.95**
C 0 – 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**

S 0 + 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**

Frequências em %. Teste U de Mann-Whitney. Níveis de significância. 0.05(*), .01(**), .001(***).



dos sujeitos apresenta uma depressão leve,
12.8% uma depressão moderada e 25.7% dos su-
jeitos uma depressão grave. 20.5% dos sujeitos
que compõem a nossa amostra não se apresenta-
vam deprimidos, isto é têm uma pontuação infe-
rior a 11 pontos.

Quando comparamos a distribuição dos dife-
rentes níveis da depressão nos alcoólicos Tipo 1
e Tipo 2 constatamos que não há diferenças sig-
nificativas.

2.4. Resultados obtidos na Escala de Risco
Suicidário 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 adaptação desta escala à população
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 suicidário importante e risco suicidário
extremamente importante. No nosso estudo veri-
ficamos que 23% dos alcoólicos se situam nas
mesmas  categoria de  risco suicidário. 

Apenas 4% dos sujeitos que pertencem ao tipo
1 apresentam risco suicidário extremamente im-
portante contra 25% que pertencem ao tipo 2.
Aliás, as médias obtidas pelos dois grupos são
bastante diferentes. Utilizando o teste t de Stu-
dent verificamos que há diferenças significativas
entre os alcoólicos tipo 1 e tipo 2 na Escala de
Stork. Estas diferenças vão no sentido da hipóte-
se que colocamos, segundo a qual, os alcoólicos
tipo 2 apresentam mais comportamentos de risco
suicidário. 

3. CONCLUSÕES

O objectivo do presente estudo consistiu na
análise de alguns aspectos da personalidade de
um grupo de sujeitos diagnosticados como alco-
ólicos. Em determinada altura das suas vidas, es-
tas pessoas elegem o consumo de bebidas alcoó-
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
vão-se deteriorando: a relação com os outros e
com o próprio. O alcoólico vai-se progressiva-
mente centrando no consumo do álcool, e os ou-
tros à sua volta passam para segundo plano. É
acusado de ser egoísta, mau pai, mau marido,
etc. sofrendo a rejeição dos que o rodeiam. A sua
vida é posta em risco na medida em que vão sur-
gindo inúmeras patologias orgânicas e no entan-
to isso não o faz demover do consumo excessivo
de bebidas alcoólicas. O essencial é beber e
adormecer nos braços de Baco.

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

O alcoolismo não surge por acaso. Ao estu-
darmos a personalidade destes sujeitos, partimos
do princípio que iríamos encontrar diferenças
significativas que os distinguem da população
geral. Para isso utilizámos o Teste de Szondi e
comparámos os resultados obtidos pelos partici-
pantes no nosso estudo com os resultados de
uma amostra da população geral.

Um dos paradoxos com que somos confronta-
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QUADRO 9
Comparação entre os alcoólicos tipo 2 e os toxicodependentes

Toxicodependentes Alcoólicos tipo 2

m + ! 46.00 16.25**
Vector C C – + 46.66 22.50**

Vector Sch Sch 00 0.00 7.50**

Frequências em %. Teste U de Mann-Whitney. Níveis de significância. 0.05(*), .01(**), .001(***).



dos na prática clínica é que os familiares, ami-
gos, técnicos de saúde, etc., dão-nos conta do
drama pessoal que o alcoólico vive – divórcio,
desemprego, abandono por parte da família, des-
pedimento, são acontecimentos que fazem mui-
tas vezes parte da sua história pessoal. No entan-
to, quando confrontamos os alcoólicos com que
estes factos, muitas vezes tentam negar a exis-
tência dos mesmos, desdramatizando a sua situa-
ção. 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 não se coaduna com o seu dra-
ma pessoal. Por outro lado, os técnicos de saúde
que contactam com os alcoólicos apercebem-se
que estes, muitas vezes, já desistiram dum pro-
jecto pessoal que contemple relações afectivas
estáveis e o cuidado com eles próprios, pelo que
partimos da hipótese que os comportamentos
exuberantes e esta alegria, por vezes pueril, po-
derá ser uma forma de evitar o confronto com os
afectos depressivos. Com o objectivo de avaliar-
mos a depressão nos participantes no nosso estu-
do aplicámos o Inventário Depressivo de Beck. 

Outro tipo de comportamentos manifestado
pelos alcoólicos é a viragem da agressividade
contra o próprio. As auto-agressões expressam-
se frequentemente nos inúmeros internamentos a
que já foram submetidos, continuando o consu-
mo excessivo de álcool, apesar de saberem que
têm lesões orgânicas graves, ou nos vários aci-
dentes de viação que já sofreram. 

O alcoolismo assume assim muitas vezes a ca-
racterística dum suicídio lento, pelo que decidi-
mos avaliar o risco suicidário através da Escala
de Risco Suicidário de Stork.

As novas formas de alcoolismo caracterizadas
por um consumo intenso e desmesurado de bebi-
das com alto teor alcoólico, em muitos casos
idêntico à dependência de estupefacientes, leva-
ram-nos a estudar as dimensões da personalidade
referidas anteriormente em dois subgrupos de
alcoólicos com uma evolução clínica diferente:
alcoólicos tipo 1 e tipo 2. Esperávamos encontrar
diferenças nos motivos psicológicos subjacentes
a duas formas diferentes de utilizar a mesma
substância: o álcool.

Vários estudos que têm abordado a importân-
cia dos factores psicológicos relacionados com o
alcoolismo, não distinguem os alcoólicos dos de-

pendentes de outras drogas (Lekeuche & Mélon,
1990). Neste trabalho optámos por estudar as
duas entidades clínicas separadamente, e esperá-
vamos encontrar diferentes aspectos da persona-
lidade envolvidos na génese e manutenção destas
dependências de tóxicos.

Em relação aos aspectos da personalidade
subjacentes ao alcoolismo revelados pelo Teste
de Szondi, não é a exacerbação da tendência a
agarrar-se, a procurar apoio, típica dos toxicóma-
nos, que caracteriza o grupo de alcoólicos. Os
alcoólicos diferenciam-se da população geral,
pelo facto de tenderem a ligar-se de forma ambi-
valente, a permanecerem ligados a objectos, que
de certa forma sentem que já perderam, a senti-
rem-se inseguros na relação com os outros. Ape-
sar de estabelecerem facilmente contacto com os
outros, este é muitas vezes superficial, e media-
do pelo «objecto» álcool. Mesmo quando estão
internados, o tema das conversas, é centrado nas
bebidas, e nas «façanhas» que cometiam quando
se embriagavam.  

Apresentam por outro lado, traços hipomanía-
cos, que certamente estarão na base da «falsa
alegria» com que muitas vezes se apresentam e
funcionam como uma defesa contra a depressão.
O consumo excessivo de álcool poderá contri-
buir para a estimulação destes traços hipomanía-
cos.

A imaturidade sexual e a tendência à passivi-
dade face à realidade que os rodeia, são também
características que os distinguem da população
geral.

Os alcoólicos apresentam um perfil do Eu,
marcado por uma componente que Mélon de-
signa por «neurótico-histérica». O carácter histé-
rico reenvia ao carácter frágil das identificações
do alcoólico, 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-
ções e os seus planos grandiosos e as limitações
da realidade.

Os alcoólicos vivem um contraste doloroso
entre as suas  ambições e a realidade, o que con-
firma a hipótese que colocámos que os alcoóli-
cos apresentam um desejo de reconstrução de um
projecto pessoal, que nem sempre é conseguido
devido às inúmeras recaídas e às suas próprias li-
mitações. Recorrem ao álcool como meio de
manterem esses sonhos, e também como forma
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de escaparem à tomada de consciência da des-
graça em que se encontram quando estão só-
brios.

Quando a forma de gratificação se faz pelo
uso desmesurado das coisas, neste caso do
«objecto» – álcool, estamos, no domínio das de-
fesas narcísicas patológicas. A auto-estima en-
contra-se diminuída, o álcool é o meio de recu-
perarem dessa «ferida» que não para de provocar
sofrimento.

No que diz respeito à distinção dos aspectos
de personalidade dos alcoólicos tipo 1 e tipo 2
destacam-se os seguintes aspectos:

O funcionamento dos alcoólicos tradicionais
(tipo 1) é fortemente marcado pela tendência a
desligarem-se dos outros, a negar a sua depen-
dência em relação ao objecto. Esta tendência
aparece eventualmente isolada, numa configura-
ção hipomaníaca, ou combina-se com a busca
depressiva dum objecto de substituição, no qua-
dro que Szondi designa por «hipomelancólico».
São sujeitos que estabelecem facilmente o con-
tacto, procurando-o mesmo activamente, mas
que dificilmente se ligam de forma consistente. 

Os alcoólicos tipo 2, pelo contrário, 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 posição de retraimento manifes-
ta-se também de certa forma na tendência a es-
conder e inibir fortemente as manifestações
afectivas, em contraste com a posição exibicio-
nista por vezes adoptada pelos alcoólicos tipo 1.

Quando comparamos os alcoólicos com os to-
xicodependentes constatamos que as diferenças
mais significativas surgem ao nível do vector do
contacto. A negação da dependência e o contacto
hipomaníaco, que já descrevemos como caracte-
rísticas dos alcoólicos tipo 1, não se encontram
nos toxicodependentes. Nestes domina, pelo
contrário, a tendência m+, muito frequentemente
acentuada – o que está de acordo com as
indicações dos estudos anteriores. O resultado
mais interessante desta comparação é que, con-
firmando a nossa hipótese, podemos verificar
que o grupo de alcoólicos tipo 2 apresenta uma
estrutura de personalidade nitidamente mais pró-
xima dos toxicodependentes do que o grupo de
alcoólicos tipo 1.

A média dos resultados globais obtidos no
IDB é elevada (19.51). 79.5% dos alcoólicos

apresentavam-se deprimidos, e 25.7% dos sujei-
tos apresentavam uma «depressão grave», segun-
do a classificação de Beck. Este resultado refor-
ça a ideia de que o alcoolismo se encontra inti-
mamente ligado à patologia depressiva. Superfi-
cialmente apresentam-se felizes, mas a euforia e
por vezes a exuberância escondem uma depres-
são.  

Quando comparamos os resultados obtidos
pelos dois subgrupos de alcoólicos no IDB,
constatamos que não há diferenças significativas.
A depressão afecta os elementos dos dois gru-
pos. 

Os resultados da Escala de Stork, dão-nos
conta que 23% dos alcoólicos apresentam risco
suicidário importante e a média dos resultados
obtidos no conjunto da amostra é significativa-
mente superior à obtida por Eufrásio et al.
(1987) na adaptação desta escala Escala à popu-
lação portuguesa, que era de 55.45 (t de Student,
p=0.000).

O alcoolismo pode ser uma tradução visível
dum desejo de aniquilação, de morte. Os alcoóli-
cos anulam-se através do consumo excessivo de
álcool. O desinteresse manifestado face ao seu
estado de deterioração físico, psíquico e social
pode ser explicado por uma atitude de desistên-
cia face à vida.

As diferenças expressas na Escala de Stork,
entre os dois subgrupos de alcoólicos, revelam
que os alcoólicos tipo 2 têm maior tendência
para virar a agressividade contra si próprios e
apresentarem mais comportamentos de risco. 

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

Nos alcoólicos tipo 2, o consumo de bebidas
alcoólicas intenso e a busca do «efeito de pe-
drada», a busca do nirvana, parecem assim cor-
responder à viragem da agressividade contra os
próprios.

Ao estudarmos os acidentes de viação, nos
dois grupos, constatamos que uma grande parte
dos sujeitos que integram o grupo dos alcoólicos
tipo 2 estiveram já envolvidos em vários aciden-
tes com gravidade – o que acontece apenas com
um sujeito do tipo 1. A diferença entre o número
de acidentes de viação nos dois subgrupos não se
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pode explicar pela depressão, uma vez que os re-
sultados obtidos no IDB são idênticos.

Há uma diferença significativa entre os alcoó-
licos que têm vários acidentes de viação e os al-
coólicos que não referem ter tido acidentes, ao
nível da Escala de Stork. Os alcoólicos com vá-
rios acidentes de viação, alguns com gravidade,
têm resultados mais elevados na Escala de Stork,
evidenciando um maior risco suicidário. Isto
vai de encontro à ideia que estes acidentes são
também uma expressão da agressividade virada
contra o próprio.

Verificámos que existe uma correlação signi-
ficativa entre os resultados do IDB e da Escala
de Stork para o conjunto da amostra. Esta corre-
lação era esperada, dado que é conhecida a rela-
ção entre depressão e risco suicidário. No entan-
to a depressão não permite explicar o facto dos
alcoólicos tipo 2 apresentarem um risco suicidá-
rio mais elevado dado que, como vimos, não há
diferenças nos resultados do IDB entre os dois
grupos.

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

É possível que a sociabilidade hipomaníaca
dos alcoólicos tradicionais (tipo 1) contribua
para que possam descarregar as suas tendências
agressivas de forma menos violenta.

Em suma, o consumo excessivo de bebidas al-
coólicas é um meio de facilitação dos contactos
sociais, de fuga à depressão através da exacerba-
ção dos traços de personalidade hipomaníacos, e
de acesso à omnipotência narcísica. O ser huma-
no não se torna alcoólico por acaso. O consumo
excessivo de bebidas alcoólicas é uma defesa
contra o sofrimento provocado pela vivência de
carências psicológicas.

Para além da influência dos factores hereditá-
rios e sociais, no surgimento da dependência al-
coólica, os factores psicológicos encontram-se
igualmente na etiologia e na manutenção desta
doença. 

A prevenção da recaída e um plano psicotera-
pêutico de seguimento após a alta deve contem-
plar a abordagem terapêutica da depressão e o
confronto com a realidade, com o objectivo do
paciente poder construir um projecto pessoal
assente nas suas reais possibilidades e não em
falsas ilusões.

As diferenças entre os dois tipos de alcoólicos

alertam-nos para a necessidade de implementa-
ção de diferentes abordagens psicoterapêuticas,
individuais e de grupo. A estandardização de
programas psicoterapêuticos torna-se um absur-
do, uma vez que não contemplam essas diferen-
ças individuais. O tratamento misto de alcoólicos
e toxicodependentes não tem sentido. Apesar de
serem sujeitos dependentes de substâncias tóxi-
cas, estamos a lidar com realidades e necessida-
des psicológicas distintas.

O Teste de Szondi revelou-se um instrumento
eficaz no estudo dos aspectos de personalidade
subjacentes ao alcoolismo. Para além do diag-
nóstico psiquiátrico, há um dinamismo psicoló-
gico individual que nos ajuda a explicar e a com-
preender a origem e a evolução das patologias
mentais. Esse estudo compete aos psicólogos in-
tegrados nas equipas multidisciplinares.

Com este trabalho pretendemos dar uma pe-
quena contribuição para o estudo das caracterís-
ticas psicológicas subjacentes à dependência al-
coólica. 

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

Ainda assim, os resultados parecem clara-
mente satisfatórios, contribuindo para a compre-
ensão das características psicológicas presentes
nos dois grupos de alcoólicos e que podem levar
à concretização duma prática psicoterapêutica
mais eficaz.
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RESUMO

O autor compara um grupo de 39 alcoólicos com
uma mostra da população geral com o objectivo de en-
contrar diferenças que nos permitam destacar alguns
aspectos psicológicos subjacentes à dependência
alcoólica.

As mudanças nos últimos anos nos grupos de al-
coólicos – grupos mais jovens, com um beber abrupto,
idêntico ao dos toxicodependentes, por comparação
com os alcoólicos «clássicos», em que o alcoolismo
evolui lentamente, geralmente integrado num contexto
sócio-cultural, levaram-nos a pensar que estas duas
formas de alcoolismo correspondem a perturbações
psicológicas distintas. 

Para avaliarmos estas diferenças ao nível da estru-
tura de personalidade aplicámos o Teste de Szondi.

O alcoolismo é uma «caminhada patética» para a
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morte, pelo que colocamos a hipótese que este tipo de
comportamento tem subjacente um estado depressivo
em que os alcoólicos viram a agressividade contra si
próprios. Uma das formas de expressão da auto-agres-
são reflecte-se no número de acidentes de viação.

A depressão nos dois grupos de alcoólicos foi ava-
liada através do Inventário Depressivo de Beck. A ex-
pressão da auto-agressividade nos dois grupos de alco-
ólicos, foi avaliada através da Escala de Risco Suicidá-
rio de Stork.

Verificámos que não existem diferenças significati-
vas entre os dois grupos de alcoólicos ao nível da de-
pressão, no entanto, tal como esperávamos os alcoóli-
cos mais jovens (tipo 2) apresentam um maior risco
suicidário.

Palavras-chave: Tipos de alcoolismo, depressão,
parasuicídio.

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.

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.
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