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Em vista do alcance antropológico do álcool e dos seus modos de utilização, 

devem ser considerados, no seu estudo, as características específicas do grupo 

étnico investigado, bem como o seu desenvolvimento histórico e as funções 

sociais das bebidas alcoólicas. Neste sentido, Jellinek (1977) 4 sublinha o caráter 
simbólico da bebida alcoólica, atestado pelas múltiplas referências mitológicas 

e literárias. 

Na América Latina existem alguns trabalhos em perspectiva histórica e 

sócio-cultural (cf. Heath, 1974) 2 ou epidemiológica (Mariátegui, 1974) 6. Os pri

meiros estudos etnográficos se situaram num enfoque apenas exploratório e 

descritivo; os trabalhos psiquiátricos, do seu lado, se limitaram em geral a 

regiões restritas ou então se interessavam pelo problema das drogas em geral. 

Apesar de esforços da OPAS, a área continua carente de investigação, apesar 

de o alcoolismo representar um problema sócio-econômico, a nível da saúde 

pública, de muito mais repercussão do que os outros tóxicos. Uma das razões 

desta carência reside, sem dúvida, no fato de o alcoolismo de massa repre

sentar uma realidade que incomoda, porque diretamente ligada aos problemas 

de estratificação social. Recorrer à bebida foi explicado repetidamente como 

maneira de querer esquecer os problemas sociais e ambientais, freqüentemente 

ligados a uma alta "mobilidade social", em função de movimentos migratórios 

(Jones & al., 1975) 5. Straus (1973) 8 sublinha a complexidade dos fatores envol

vidos no triângulo álcool-homem-sociedade, vendo no primeiro um aspecto tanto 

funcional (como agente medicinal, analgésico, antiséptico, anestésico e ansiolítico) 

quanto disfuncional (agente de desintegração social). 

No entanto, a etiologia do alcoolismo não é puramente social. Como o 

enfatiza Masur (1978) 7 , as diversas abordagens do fenômeno deveriam convergir 

numa perspectiva bio-psico-social, ao invés de se basear em estudos isolados 

e unilaterais. 

A personalidade do etilista já se fez objeto de numerosos estudos. Masur 

(1978) 7 lembra, entretanto, que estes trabalhos, se conseguiram destacar certas 

características comuns aos alcoolistas, não chegaram a ressaltar uma persona

lidade tipicamente alcoólica. Contudo, é muito provável que uma tal "persona

lidade de base" nem exista. O alcoolismo, em muitos casos, deve ser consi-
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derado como uma manifestação secundária, um epifenômeno de um distúrbio de 

personalidade preexistente (Fortes, 1975) 1 . 

Traços psicopatológicos se encontram na maioria dos alcoólatras, mas não 

os diferenciam de outros grupos nosográficos. Tarter (1975) 1 1 examinou alco

ólatras de dois tipos: os que começam a beber cedo e os que começam mais 

tarde na vida. Somente o primeiro grupo manifesta transtornos na organização 

da personalidade, o segundo grupo sendo mais afetado por distúrbios atuais 

agudos (desemprego, conflitos maritais). Hoffman <S al. (1974) 3 encontraram 

diferenças significativas quanto ao sexo: na patogênese de alcoólatras masculinos 

aparecem maiores desordens de caráter, nas mulheres mais neuroticismo. 

Num trabalho realizado na Suíça, Studer (1974)° comparou toxicômanos 

com alcoólatras, utilizando o teste de Szondi. Os dois tipos de pacientes 

teriam em comum o retorno da agressividade contra si mesmo, elevada necessi

dade de aceitação "oral" e intolerância marcada à frustração. Uma diferença 

essencial residiria na estrutura do Eu, sendo que os primeiros são caracterizados 

pela sua expansão (inflação), com idéias de grandiloqüência e de bissexualidade; 

os alcoólatras negam os seus conflitos e desejos, negação que pode alcançar 

um efeito auto-destruidor. 

Tais resultados demonstram mais uma vez a pluridimensionalidade do alco-

olsmo que deve ser abordado, a nível psicosocial, mais numa linha de patogênese 

situacional do que de etiologia estritamente causai. 

Outrossim, a maioria destes trabalhos se baseiam em instrumentos objetivos 

e cognitivos, sem valorizar devidamente a dinâmica e os conflitos internos do 

alcoólatra. Tampouco é analsado o valor simbólico do ato de beber, que pode 

ser considerado como o discurso de um sujeito que não tem (mais) acesso a 

uma palavra verdadeira e que "se afunda" no seu discurso solilóquio. Não se 

trata, portanto, de levantar somente traços que os alcoólatras teriam sempre 

a mais ou a menos, comparados com indivíduos "normais" — resultado de 

muitas pesquisas baseadas neste enfoque de comparação meramente quantitativa, 

sobre o qual Keller (citado em Masur, 1978) 7 ironiza irreverentemente. 

Pretendemos aqui estudar os fatores sociais e psicopatológicos em geral, 

que marcam alcoólatras crônicos, cuja estrutura psicodinâmica será em seguida 

analisada mediante o teste de Szondi. 

M A T E R I A L Ε M É T O D O S 

Ut i l izamos u m ques t ionár io c o m 99 var iáveis , p reench ido durante várias entrevistas 

semi-estruturadas. Ademai s , v i sando inves t igar a es t rutura ps ico-puls iona l profunda, 

ap l icamos c inco vezes o Tes t e p ro je t ivo de Szondi , d e fácil ut i l ização po rque nâo-verbal . 

Os "perf is pu ls iona is" o b t i d o s fo ram ana l i sados estatíst ica e qual i ta t ivamente. 

Os dados fo ram r e c o l h i d o s em três c l ín icas ps iquiát r icas si tuadas em c idades 

satélites de Brasília.*. Trata-se , na maior ia d o s 86 pacientes examinados , de pessoas 



de b a i x a renda, hospi ta l izados pe lo I N P S . Estes 86 a lcool is tas , t o d o s d o s e x o mascu

l ino, e ram d iv id idos e m do i s g r u p o s : u m de alcoólatras crônicos "sociais", o ou t ro de 

alcoólatras crônicos psicóticos. Ope ramos esta d is t inção na esperança de o b t e r d a d o s 

n o v o s q u e pode r i am con t r ibu i r para a compreensão d a pa togênese d o a l coo l i smo . 

O s ind iv íduos d o p r imei ro g r u p o fo ram se lec ionados s e g u n d o o s seguin tes c r i t é r ios : 

c o n s u m o excess ivo e c r ô n i c o de á l coo l c o m re inc idência con t ínua ; caracter ís t icas de 

c o m p r o m e t i m e n t o compor tamen ta l afe t ivo, socia l e o r g â n i c o : i so lamento e desajuste 

c o m o me io -amb ien t e ; d e s e m p r e g o ; famíl ia desunida ou abandonada ; rehospi ta l ização 

per iódica . 

P a r a o s pac ien tes d o s e g u n d o g r u p o , foi requer ido , a lém destas caracter ís t icas , a 

p resença d e e lementos p s i có t i co s (de l í r io ou a luc inações ) , d e m o d o a co r r e sponde r a 

uma das ca tegor ias de p s i c o s e a l coó l i ca da c lass i f icação da O M S . P a r a d i ferenciar o s 

do i s g r u p o s fo ram cons ideradas as f ichas de internação n o que d i z respei to ao d i a g n ó s 

t ico ps iqu iá t r i co e / o u à m e n ç ã o de e lementos p s i có t i co s m e s m o intermitentes . 

O t rabalho p re tende inves t igar o s seguintes t ó p i c o s : 1) Será q u e a lcoóla t ras c rôn icos 

soc ia is e ps i có t i cos demons t r am caracter ís t icas s ó c i o - e c o n ô m i c a s e sóc io-cul tura is d i fe 

r e n t e s ? ; 2) Será que o s ind iv íduos d o s do i s g r u p o s demons t r am estruturas ps i co -pu l s io -

nais d i f e r en t e s? ; 3) Será q u e o s d o i s t ipos d e a lcoóla t ras são carac ter izados pela 

m e s m a estrutura d o Eu, ut i l izando o s m e s m o s m e c a n i s m o s de d e f e s a ? 

R E S U L T A D O S 

Resultodos do questionário — Apre sen t amos a lguns resul tados d a s 99 var iáveis 

invest igadas , d iv id idas em sete c a t ego r i a s : d a d o s d e ident i f icação, d a d o s sócio-cul tura is , 

var iáveis compor tamen ta i s e hábi tos , c o r p o e s e x o , an tecedentes famil iares , antecedentes 

pessoais , s in tomas atuais. Enfa t izando m a i s a s inf luências s ó c i o - e c o n ô m i c a s e s ó c i o -

cul turais que p o d e m ter con t r ibu ído na pa togênese , l imi ta r -nos-emos , na par te da 

s in tomato log ia , a aventar p o u c a s variáveis , sendo , d e resto, a s in tomato log ia d o a l co -

ol is ta b e m conhec ida . 

N o que d i z respei to à idade , o s d a d o s da Tabe la 1 i nd icam u m a idade méd ia 

mais b a i x a para o s a lcoóla t ras ps i có t i cos . Es ta d i ferença , e m b o r a não s ignif icat iva 

ao nível estat ís t ico *, chama a a tenção e dever ia ser c o m p a r a d a c o m out ras variáveis 

(heredi tar iedade , idade n a é p o c a d a p r ime i ra hospi ta l ização e suas f r eqüênc ias ) . P o d e 

m o s j á aqui supor que a "carreira ps iquiá t r ica" d e ps i có t i co se in ic ia mais c e d o do 

que d o a lcoóla t ra social . D e qua lquer maneira , o s achados ind icam que a "ps ico t izaçâo" 

não é mera função da idade, o u seja, não c o r r e s p o n d e s implesmente a uma evolução 

cumulat iva . 

A m a i o r par te d a nossa popu l ação é o r iunda d o s es tados d o nordes te d o Brasi l , 

s e g u i d o s de Minas , Goiás e d o s es tados d o Nor te . A s c o n d i ç õ e s sóc io - econômicas que 

p r o v o c a m as m i g r a ç õ e s para o s cen t ros u rbanos são b e m conhec idas , pe lo q u e não 

p rec i samos entrar em detalhes. 

* resultados do teste estatístico X2, calculados diretamente pelo computador, devem 
ser apreciados com discernimento, uma vez que em vários itens as freqüências são 
baixas ou mesmo nulas. 



N a s d i s t r i bu i ções s e g u n d o o es tado civi l , c h a m a a a t e n ç ã o o m a i o r número de so l te i ros 

n o m e i o d o s ps i có t i cos . J á v i m o s que e les s ã o na m é d i a m a i s n o v o s q u e o s pac ientes 

d o l o g rupo , m a s não s a b e m o s s e t em ent re e les m a i s so l t e i ros p o r q u e eles são ma i s 

novos , o u p o r q u e e les e ram j á p recocemen te a t ing idos pe l a "doença a l coo l i smo* . 

S o b r e a cons te l ação famíl ia , 11 p s i có t i cos f icaram sem responder . Ta lvez a ques tão 

não tenha (mais ) sen t ido para eles. Al iás , o número d e pacientes que v ive só , é 

demas iadamente g rande , o q u e caracter iza b e m o a lcoó la t ra : e le v ive marg ina l izado , 

s ó c o m sua doença , r e fúg io n o a b a n d o n o . 

S o b r e o número d e i rmãos e de f i lhos , u m a cons ta tação se i m p õ e : m u i t o s i rmãos 

e p o u c o s f i lhos , s e n d o a ausência d e descendênc ia mu i to mais caracter ís t ica d o s ps icó t i cos . 



O s d a d o s s o b r e esco la r idade e p rof i ssão ( T a b e l a 2) nâo reve lam nada de sob re s -

salentes. Contudo , o nível escolar e -profissional d o s p s i có t i co s parece, no con jun to , 

l ige i ramente ma i s e levado, e m b o r a sem s igni f icação estatíst ica. 

N o s diferentes t ipos de moradia , o s apar tamentos são subrepresentados , o que 

subl inha b e m a marg ina l ização d o a lcoóla t ra . A s ind icações salariais f inalmente não 

e x i g e m nenhum c o m e n t á r i o : o s r end imen tos se s i tuam e m vo l t a d o salário mín imo . 

Mai s a inda q u e em ou t ras var iáveis , as ind icações sob re o s antecedentes famil iares 

( T a b e l a 3) d e i x a m dúv idas s o b r e a sua f i d e d i g n i d a d e : a ignorânc ia o u a fal ta de 

m e m ó r i a sob re a m o r b i d e z encont rada na famíl ia deve b a i x a r estes dados , sem dúv ida 

incomple tos . Os "d is túrb ios menta is" s ã o ni t idamente m a i s acentuados n o s ps icó t i cos . 

A p resença de a lcoóla t ras na famíl ia revela d i ferenças s ignif icat ivas , sendo que o s 

p s i có t i co s a r ro lados c o n t a m mais antecedentes nas suas famíl ias q u e o s nâo-ps icó t icos . 

Os antecedentes d e sif i l is não demons t r am diferenças . 

P o d e m o s interpretar estes resul tados c o m o ind íc ios de u m a m o r b i d e z ( sob re tudo 

a lcoó l ica ) m a i s acentuada nas famíl ias d o s ps icó t i cos — sem que isso n o s autorize, 

é ó b v i o , a falar de u m a "tara hered i tá r ia" : an tecedentes p o d e m inf luenciar o c o m p o r 

t amento de u m ind iv íduo d e múl t ip las maneiras , sendo a t ransmissão gené t i ca só u m a 

delas . 

N o s antecedentes pessoais , o s d o i s g r u p o s demons t ra ram .parcas d i fe renças s ignif i 

cat ivas. N o s i tens astenia, ne rvos i smo, pe r tu rbações d o sono , a s f reqüências arroladas 

eram altas, m a s s em s igni f icãncia estatíst ica. D i fe renças fo r am evidenciadas nas a fec-

ç õ e s ps i cossomát icas e cerebra is . O s a lcoóla t ras soc ia i s apresentam relat ivamente p o u c o s 

p r o b l e m a s ps icossomát icos . N a s a fecções cerebra is , a d i s t r ibu ição é invert ida. O 

p r ime i ro g r u p o ind ica mais antecedentes , no tadamente t raumat ismos . 

Apre sen t amos em segu ida a lguns d o s s in tomas p s i c o p a t o l ó g i c o s a r ro lados , se lec io

nando as var iáveis m a i s caracter ís t icas . S in tomas tais c o m o ans iedade, t remores , 

depressão ou idéias de su ic íd io , encont ra ram freqüências e levadas mas sem discr i 

minação . 



N a tabela 4 p o d e m o s cons ta tar q u e as f reqüências de vár ios s in tomas pos suem 

di ferenças s ignif icat ivas . N a ú l t ima variável , a d o s s in tomas ps icó t i cos , esta d i ferença 

é bas tante s ignif icat iva, o que co r r e sponde ao cr i tér io di ferencia l d a amos t ragem. 

Chama a a tenção, p o r é m , o fato que a me tade d o s pacientes d o p r imei ro g rupo , 

ro tu lados c o m o não-ps icó t i cos , ind icam a p resença de e lementos ps i có t i cos . D e v e m o s 

aceitar, destarte, q u e a d i ferenciação em do i s g r u p o s de alcoólatras , e m b o r a per t inente 

ao nível t eór ico , fo i efe tuada d e manei ra não to ta lmente satisfatória. 

N o que d iz respei to aos s in tomas de o b s e s s õ e s / c o m p u l s õ e s (a l tamente s ign i f i ca t ivos ) , 

é poss íve l q u e fob ia s e c o m p u l s õ e s d e t ipo ps i có t i co ( f reqüentes na ps i cose de K o r s a k o f f 

o u nas a luc inações a l coó l i cas ) inf luenciaram a f reqüência e levada das respostas , sendo 

estas compu l sões , ass im entendidas, u m o u t r o índ ice da ps ico t ização destes pacientes . 

Tenta t ivas de su ic íd io carac ter izam mais o s e g u n d o g rupo , onde , aliás, as cefaléias e 

enxaquecas são mu i to ma i s f reqüentes . D o s m e i o s u t i l izados para atentar cont ra a 

vida, se des tacam n o s e g u n d o g r u p o , veneno , armas e a t ropelamento , m e i o s c o m u m 

grau d e le ta l idade e levado, m a s as f reqüências são pequenas demais para permi t i rem 

c o n c l u s õ e s ma i s amplas . 

P o d e m o s conc lu i r d o con jun to des tes resu l tados q u e o nos so s e g u n d o g r u p o é 

ps i copa to log icamen te mais m a r c a d o e por tan to ma i s a t ing ido pe la doença , o que se 

manifes ta t a m b é m através d a s e levadas f reqüênc ias d a s " sem respos tas" . Es tes pac ien

tes mui tas vezes não pa recem estar capac i t ados o u in teressados em responder , o que 

p o d e s igni f icar que a sua capac idade comunica t iva é ser iamente al terada. A d is t inção 



d e do i s g r u p o s parece , po i s , jus t i f icada, c o m a res t r ição d e que o s e g u n d o g r u p o 

não se des taca un icamente p o r t r aços ps i có t i cos , m a s p o r u m con jun to m a i s amplo 

d e caracter ís t icas p s i copa to lóg icas . 

E x a m i n a r e m o s em segu ida a per t inência da nossa d i ferenciação n o s resul tados d o 

teste p ro j e t i vo ap l icado , mais a p t o ta lvez q u e n o s s o ques t ionár io para revelar d i ferenças , 

des ta vez ao nível da estrutura d a persona l idade . 



Resultados do teste projetivo de Szondi — O teste de Szondi é p o u c o c o n h e c i d o e 

u t i l izado n o Brasi l , m a s é u m ins t rumento c l ín ico d e al to va lo r quando s e trata de 

inves t igar a estrutura p rofunda da personal idade . N a o d i s p o m o s de no rmas brasi le i ras 

para adul tos , m a s s e g u n d o nossa exper iência , é poss íve l , sem inconvenientes , compara r 

c o m d a d o s europeus . 

A p l i c a m o s o teste c inco v e z e s ; c o m o vá r ios pac ien tes r eceberam alta, c o n s e g u i m o s 

terminar as ap l icações somen te c o m 77 pacientes, 30 alcoólatras "sociais" e 41 twicóticos. 

Confo rme a s tabelas 5 e 6, d i ferenças a l tamente s igni f ica t ivas ex i s t em n o s fa tores 

h e k, s e g u i d o s pe lo s fa tores e e p. O s qua t ro fa to res restantes n&o se d i ferenciam 

no que d iz respei to à d i s t r ibu ição d a s r eações fatoriais . 

C o m o interpretar es tes a c h a d o s ? O s pacientes d o s d o i s g r u p o s são m a r c a d o s p o r 

uma estrutura de t ipo pregeni ta l que , no entanto, é m u i t o mais acentuada nos a lcoóla t ras 

ps icó t icos . D e s e j o s infantis de ternura, a m o r e a fe ição não p o d e m ser nem sat isfei tos 

• T e r m i n a m o s u m a pesquisa s o b r e a s no rmas brasi le i ras pa ra cr ianças , a se r pub l i 
cada den t ro e m b r e v e s o b o t í t u lo : A estruturla psico-pulsional de crianças brasileiras. 
N u m out ro t rabalho, Considerações sobre a atualidade do teste do Szondi ( e m : A r q u i v o s 
Bras i l e i ros d e P s i c o l o g i a Apl icada , vo l . 29/3, 1977), apresen tamos a lgumas idé ias s o b r e 
a r iqueza e a u t i l idade an t ropo lóg i co -c l í n i ca des t e ins t rumento . A c o m p a r a ç ã o c o m 
u m g rupo-con t ro l e , previs ta pa ra u m ou t ro t rabalho, p o d e r á fo rnece r ind icações interes
santes. 



nem expres sos diretamente, es tando o s caminhos de real ização obs t ru ídos . Es tes dese jos 

são, p o r conseguin te , v i v i d o s s o b f o r m a d e ex igênc i a s veemen te s e in tempest ivas e m 

que se expressam tanto o desamparo e a so l idão des tes i n d i v í d u o s quan to a sua 

imatur idade e regress iv idade . 

T a i s estruturas d e persona l idade são caracter izadas p o r u m a f rag i l idade ext rema, 

p o r u m a sens ib i l idade e levada à f rus t ração e p o r u m a " impotênc ia" a e laborar e c o n 

tempor izar as fa lhas exis tenciais . B e m se p o d e d izer q u e esta incapac idade deve esten

der -se às pe rdas e à p rob lemá t i ca d a separação , c u j a ace i tação é indispensável para a 

maturação e a individual ização. A s e x i g ê n c i a s mac i ça s d e se r a tend ido e se r satisfeito 

pe lo ou t ro , c o m b i n a d a c o m a p ros t r ação pass iva inerente a este t ipo d e expectat iva, 

t es temunham que esta indiv idual ização n ã o fo i a t ingida. A s o l u ç ã o é esperada d o ou t ro 

e nada de conc re to é empreend ido , p o r fal ta d e cons i s tênc ia interna, pa ra se c r ia r u m a 

so lução p e l o s p r ó p r i o s me ios . 

Es ta cons te lação , po i s , m a r c a as duas popu lações , m a s torna-se verdadei ramente 

pa tognós t i ca n o s ps icó t i cos , tanto pe l a p reponderânc ia d a reação h + (71,7%, sob re tudo 

na c o m b i n a ç ã o vetor ia l S + O : 25 ,8%*) , q u a n t o pelas ca rgas quanti tat ivas. Comparando 

as r eações d o con ta to ( C ) , cons t a t amos q u e a p rob lemá t i ca d a separação s e ref le te 

aí de mane i ra diferente . Se a d i s t r ibu ição fator ial é quase un i fo rme (e por tan to s em 

s ign i f icação es ta t ís t ica) , a d i s t r ibu ição ve tor ia l m o s t r a d i fe renças in teressantes : a 

reação C Of-, reação de a p e g o oral , de afe ição ao n ível d e u m a necess idade pr imár ia 

d e acei tação eng lobante , a lcança 30% n o p r ime i ro g r u p o , m a s s o m e n t e 20% n o segundo . 

I s to em o p o s i ç ã o à reação C ± , reação da separação assumida, e à reação C O—, 

separação que d e i x a o ind iv íduo so l to e i so lado . N o pr imei ro g r u p o , es tas duas r eações 

a t ingem 19,2%, no s e g u n d o g r u p o 30,2%, o que demons t ra que o i so lamento e a falta 

de conta to caracter izam mai s o s p s i có t i cos . 

V e j a m o s a g o r a o s fa tores d o E u (ve to r S c h ) , q u e apresentam e m suas d is t r ibu ições 

d i fe renças m u i t o s ignif icat ivas . D e fa to a reação vetor ia l Sch é a ma i s f reqüente 

somen te no s e g u n d o g r u p o (21%, con t ra 10,8% n o p r i m e i r o g r u p o ) , o n d e ela é segu ida 

reação Sch O — (15,6%, con t ra 8,9% n o lo g r u p o ) . N o s a lcoóla t ras socia is , po i s , 

p r e d o m i n a a reação Sch ± ( c o m 13,6% con t ra 4 ,9% n o s p s i c ó t i c o s ) . Es tas d i ferenças 

e x i g e m u m a interpretação. C o m o as p s i c o s e s a l coó l i ca s c o r r e s p o n d e m a p s i c o s e s 

exógenas , é normal q u e as r eações nega t ivas p reva leçam n o v e t o r d o Eu , representando 

as funções d e negação , de au to-desva lor ização e au to-des t ru ição . A t ravés de las o 

a lcoó la t ra p s i có t i co — b e m c o m o o demen te c r ô n i c o , o ca ta tônico , o man íaco o u o 

ep i lé t ico ps i có t i co — ten tam reestruturar-se, s e n d o c o n t u d o o f racasso des ta tentat iva 

j á impl íc i ta no recurso a estas funções . 

E m o p o s i ç ã o ao g r u p o ps i có t i co , o s a lcoóla t ras " soc ia i s" demons t r am m e n o s p r o 

pensão a r eg red i r a esta função d e represamento total . A t r a v é s da função d e k* + , 

eles g u a r d a m mai s referências e v í n c u l o s p a r a c o m o m u n d o pe rcep t ivo , o q u e lhes 

pe rmi te u m a cer ta in tegração , b e m rela t iva é ve rdade , n o m u n d o c o m u m . Todav ia , 

e les t ambém recor rem à função p ro je t iva m a s c o m m e n o s in tens idade e, sob re tudo , e m 

c o n e x ã o k + . A reação vetor ia l da l resul tante chama-se " reação aut is t ico- indisc ip l inada" . 

* P a r a n ã o sob reca r r ega r o a r t igo , r enunc iamos e m apresentar o s resu l tados das 

d i s t r ibu ições ve to r ia i s (*= r eações fa tor ia i s c o m b i n a d a s 2 χ 2, o q u e n o s d á 16 poss i 

b i l i d a d e s ) . Con ten tamo-nos c o m referênc ias ocas iona i s a es tes resul tados . 



Parece -nns que esta denominação caracter iza b e m a persona l idade d o a lcoóla t ra soc ia l : 

ins tabi l idade, vad iagem, ausência d e v íncu lo emprega t í c io e margina l izarão pe la s o c i e 

dade a qual ele a inda per tence , ma i s d o que o ps icó t i co . 

N o ve to r d o s afe tos ( P ) f inalmente, c h a m a a a tenção a f reqüência e levada da 

reação hy+, re la t ivamente rara n u m a popu l ação "normal" ( o n d e p r e d o m i n a a reação 

hy—, d o c o n f o r m i s m o social e da tendência a e s c o n d e r - s e ) . Es ta reação d e hy+ repre

senta, s em dúvida , a tendência oposicionista d o alcoólatra , que se torna ass im direta

mente 0xibicioni8ta. A ausência o u fraqueza da censura mora l leva a pessoa a ex ib i r 

seu s intoma, t endo es te ú l t imo s u r g i d o j á c o m o conseqüênc ia de u m a in tegração def i 

c iente da consc iênc ia mora l . P o d e m o s ve r neste p rocesso ta lvez u m efei to da estrutura 

famil iar e d e seus antecedentes , no sen t ido de o fu turo a lcoóla t ra n ã o ter d i spos to 

de m o d e l o s de ident i f icação vá l idos para a fo rmação da consc iênc ia mora l . 

Correla t ivamente , o fa tor e é m a r c a d o p o r u m a p r o p o r ç ã o e levada de reações 

negat ivas n o s e g u n d o g r u p o , ma i s que no pr ime i ro . A presença mac i ça d e afetos 

hos t is e ra ivosos d e i x a p o u c o e spaço pa ra afe tos socia l e e t icamente mais in tegrantes . 

P o r é m , p o d e m o s supor q u e al se trata mais de u m a conseqüênc ia da marg ina l ização 

d o alcool is ta , ao qua l a conv ivênc ia em gera l é negada . Nes t e sent ido , a hos t i l idade 

expressa neste fa tor seria mais u m a reação ( inconsc ien te ) a esta margina l ização . Al iás , 

esta hos t i l idade não se t ransforma em agress iv idade aber ta : a reação s + é p o u c o 

elevada, sendo a agress iv idade ma i s vo l tada con t ra si m e s m o ( s—) e v iv ida de maneira 

auto-dest ruidora , assoc iada aos mecan i smos d e represamentos do Eu j á d i scu t idos . N o 

entanto, o s afe tos hos t i s e brutais não se mani fes tam diretamente, mas são reso lv idos 

( o u m e l h o r : a f o g a d o s ) a t ravés d a beb ida , so lução mi lagrosa , sempre p ron ta a o fe rece r 

seus se rv iços e p r o m e t e n d o o esquec imento d e uma real idade intolerável que , fatalmente, 

vo l ta a impor - se na deg radação f ís ica e menta l . 

CONCLUSÕES 

Nossos achados demonstram a pertinência da diferenciação dos alcoolistas 

em dois grupos. Contudo, esta divisão não corresponde totalmente ao diagnóstico 

psiquiátrico, que parece baseado mais numa apreensão intuitiva de uma diferença 

qualitativa do que na presença de sintomas psicóticos propriamente ditos. Neste 

sentido, podemos invocar a diferença encontrada por Tarter (1975) 1 1 entre 

alcoolistas que começam beber mais cedo ou mais tarde na vida: somente os 

primeiros demonstram transtornos da personalidade. Utilizando nossos termos, 

podemos dizer que o grupo "psicótico" se caracteriza por uma morbidez mais 

elevada, tanto no que tange aos antecedentes familiares e pessoais como à preco-

cidade da afecção e aos sintomas atuais. Porém, o conjunto destes aspectos 

constitui uma morbidez qualitativamente diferente, evoluída em estruturas psí

quicas diferentes. O teste de Szondi confirmou os dados obtidos mediante o 

questionário, sendo estas diferenças estruturais baseadas em funções defensivas 

específicas do Eu. Podemos dizer que o alcoolista de tipo psicótico é mais 

regressvo e mais fixado pregenitalmente, utilizando mecanismos defensivos pri

mitivos e arcaicos com um alcance nitidamente auto-destruidor (não no sentido 

de masoquismo, mas de afrouxamento do Eu). 



Estes resultados indicam ainda que a patogênese do alcoolismo não é mera

mente social (pelo menos no segundo grupo). Ela é devida a um conjunto 

de fatores no qual a evolução da personalidade, das suas estruturas profundas 

e dos seus tipos de funcionamento defensivo, assumem um papel importante. 

No grupo de alcoolistas "sociais", a influência de fatores ambientais parece 

maior. 

Os dados sócio-culturais, sócio-econômicos e psicopatológicos arrolados 

representam pouca novidade, a não ser a de existir doravante. É mérito do 

teste projetivo utilizado ter conferido uma significação mais precisa aos dados 

recolhidos, o que nos permite responder afirmativamente aos tópicos mencionados. 

Os resultados convergem finalmente com os achados encontrados por Studer 

(1974) na Suíça, sendo a tendência masoquista menos acentuada em nossos 

dois grupos. 

Podemos concluir que o funcionamento psicodinâmico dos nossos alcoólatras 

se baseia na recuada defensiva e auto-mutilante operada ao nível das funções 

do Eu. Trata-se de uma tentativa de re-estruturação que visa garantir um 

funcionamento existencial mínimo, mas é o próprio sujeito quem paga como 

vítima para esta sua tentativa. Ele se torna bebedor, solto na sua solidão, 

reduzido ao monólogo do ato de beber, expressando, assim, sua incapacidade 

de comunicar-se ao nível de um discurso pleno — discurso este que pressupõe 

o reconhecimento do outro e a auto-posição como sujeito. É desta sua subje

tividade que o alcoolista abdicou, desistindo de prosseguir no caminho da indi-

vidualização, sob a influência conjunta de fatores ambientais pouco propícios e 

da inconsistência interna, tal como a revela o teste projetivo. 

R E S U M O 

Oitenta e seis alcoólatras crônicos, hospitalizados em três clínicas psiquiá

tricas, foram examinados mediante um questionário e o teste projetivo de Szondi. 

A divsão em dois grupos, alcoolistas "sociais e psicóticos, permitiu evidenciar 

diferenças significativas. Os pacientes psicóticos têm uma idade média inferior 

aos "sociais", o que indica que neles o processo mórbido se inicia mais cedo. 

Ademais, o teste projetivo revela que este processo é também qualitativamente 

diferente, na medida em que o psicótico utiliza mecanismos defensivos de negação 

e de auto-bloqueio com um alcance auto-destruidor. Isto impede a individualiza-

ção e fixa o paciente, sem consistência interna, a um nível de regressão prege-

nital, o que se manifesta exteriormente pela sua marginalização. 

S U M M A R Y 

The personality of alcoholics: socio-cultural, psycho pathological and psycho-
dynamical variables. 

86 cronic alcoholics, hospitalized in three psychiatric clinics, were studied 

through a questionnaire and the Szondi Projective Test. Dividing the sample 

into two groups, "social" and psychotic alcoholics brought several significant 



differences to light. The mean age of the psychotic patients was lower than 
of the "social" alcoholics, suggesting that the pathology of the former had begun 
sooner. Furthermore, the projective test revealed that the pathology of the 
psychotic patients was qualitatively different in that they use negation and 
selfblocking defense mechanisms at a self-destructive level. This hinders indivi
dualization and fixates the patient, without internal consistency, at a level of 
pre-genital regression which is manifested in their social marginality. 
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