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A PERSONALIDADE DO ALCOOLATRA

VARIAVEIS SOCIO-CULTURAIS, PSICOPATOLOGICAS E PSICODINAMICAS

RICHARD E. BUCHER, Ph. D,
EDUARDO ROMANKIEWICZ

Em vista do alcance antropologico do alcool e dos seus modos de utilizagéo,
devem ser considerados, no seu estudo, as caracteristicas especificas do grupo
étnico investigado, bem como o seu desenvolvimento histéorico e as fungies
sociais das bebidas alcodlicas. Neste sentido, Jellinek (1977)+ sublinha o cardter
simbdlico da bebida alcodlica, atestado pelas multiplas referéncias mitologicas
e literarias.

Na América Latina existem alguns trabalhos em perspectiva historica e
socio-cultural (cf. Heath, 1974)2 ou epidemiolégica (Mariategui, 1974)¢. Os pri-
meiros estudos etnograficos se situaram num enfoque apenas exploratorio e
descritivo; os trabalhos psiquidtricos, do seu lado, se limitaram em geral a
regides restritas ou entdo se interessavam pelo problema das drogas em geral.

Apesar de esforgos da OPAS, a area continua carente de investigacio, apesar
de o alcoolismo representar um problema sdcio-econdmico, a nivel da satide
publica, de muito mais repercussio do que os outros téxicos. Uma das razdes
desta caréncia reside, sem duvida, no fato de o alcoolismo de massa repre-
sentar uma realidade que incomoda, porque diretamente ligada aos problemas
de estratificagdo social. Recorrer & bebida foi explicado repetidamente como
maneira de querer esquecer 0s problemas sociais e ambientais, frequentemente
ligados a uma alta “mobilidade social”, em fungdo de movimentos migratorios
(Jones & al., 1975)5. Straus (1973)8 sublinha a complexidade dos fatores envol-
vidos no tridngulo alcool-homem-sociedade, vendo no primeiro um aspecto tanto
funcional (como agente medicinal, analgésico, antiséptico, anestésico e ansiolitico)
quanto disfuncional (agente de desintegracido social).

No entanto, a etiologia do alcoolismo ndo é puramente social. Como o
enfatiza Masur (1978)7, as diversas abordagens do fendémeno deveriam convergir
numa perspectiva bio-psico-social, ao invés de se basear em estudos isolados
e unilaterais.

A personalidade do etilista ja se fez objeto de numerosos estudos. Masur
(1978)7 lembra, entretanto, que estes trabalhos, se conseguiram destacar certas
caracteristicas comuns aos alcoolistas, ndo chegaram a ressaltar uma persona-
lidade tipicamente alcodlica. Contudo, é muito provavel que uma tal “persona-
lidade de base” nem exista. O alcoolismo, em muitos casos, deve ser consi-
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derado como uma manifestacdo secundaria, um epifendmeno de um disturbio de
personalidade preexistente (Fortes, 1975)1.

Tragos psicopatoldogicos se encontram na maioria dos alcoolatras, mas nio
os diferenciam de outros grupos nosograficos. Tarter (1975)11 examinou alco-
olatras de dois tipos: os que comecam a beber cedo e os que comecam mais
tarde na vida. Somente o primeiro grupo manifesta transtornos na organizagdo
da personalidade, o segundo grupo sendo mais afetado por distiurbios atuais
agudos (desemprego, conflitos maritais). Hoffman & al. (1974)3 encontraram
diferengas significativas quanto ao sexo: na patogénese de alcodlatras masculinos
aparecem maiores desordens de carater, nas mulheres mais neuroticismo.

Num trabalho realizado na Suiga, Studer (1974)° comparou toxicOmanos
com alcodlatras, utilizando o teste de Szondi. Os dois tipos de pacientes
teriam em comum o retorno da agressividade contra si mesmo, elevada necessi-
dade de aceitagdo “oral” e intolerdncia marcada a frustracdo. Uma diferenga
essencial residiria na estrutura do Eu, sendo que os primeiros sdo caracterizados
pela sua expansdo (inflagdo), com idéias de grandiloquéncia e de bissexualidade;
os alcoodlatras negam os seus conflitos e desejos, negacdo que pode alcangar
um efeito auto-destruidor.

Tais resultados demonstram mais uma vez a pluridimensionalidade do alco-
olsmo que deve ser abordado, a nivel psicosocial, mais numa linha de patogénese
situacional do que de etiologia estritamente causal.

Outrossim, a maioria destes trabalhos se baseiam em instrumentos objetivos
e cognitivos, sem valorizar devidamente a dinimica e os conflitos internos do
alcodlatra. Tampouco é analsado o valor simbélico do ato de beber, que pode
ser considerado como o discurso de um sujeito que ndo tem (mais) acesso a
uma palavra verdadeira e que “se afunda” no seu discurso soliléquio. N&io se
trata, portanto, de levantar somente tragcos que os alcoolatras teriam sempre
a mais ou a menos, comparados com individuos “normais” — resultado de
muitas pesquisas baseadas neste enfoque de comparagdo meramente quantitativa,
sobre o qual Keller (citado em Masur, 1978)7 ironiza irreverentemente.

Pretendemos aqui estudar os fatores sociais e psicopatolégicos em geral,
que marcam alcoolatras crdnicos, cuja estrutura psicodindmica sera em seguida
analisada mediante o teste de Szondi.

MATERIAL E METODOS

Utilizamos um questiondrio com 99 varidveis, preenchido durante vArias entrevistas
semi-estruturadas. Ademais, visando investigar a estrutura psico-pulsional profunda,
aplicamos cinco vezes o Teste projetivo de Szondi, de fécil utilizagdo porque n#o-verbal.
Os “perfis pulsionais” obtidos foram analisados estatistica e qualitativamente.

Os dados foram recolhidos em trés clinicas psiquidtricas situadas em cidades
sat¢lites de Brasflia.*. Trata-se, na maijoria dos 86 pacientes examinados, de pessoas

* Agradecemos aos diretores destas clinicas pela colaboragio manifestada durante
a colheita de dados da nossa pesquisa.
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de baixa renda, hospitalizados pelo INPS. Estes 86 alcoolistas, todos do sexo mascu-
lino, eram divididos em dois grupos: um de alcoélatras crénicos “sociais”, o outro de
alcodlatras crénicos psicllicos. Operamos esta disting8o na esperanca de obter dados
novos que poderiam contribuir para a compreensfio da patogénese do alecoolismo.

Os individuos do primeiro grupo foram selecionados segundo os seguintes critérios:
consumo excessivo e crénico de 4lcool com reincidéncia contfnua; caracteristicas de
comprometimento comportamental afetivo, social e orglnico: isolamento e desajuste
com o meio-ambiente; desemprego; familia desunida ou abandonada; rehospitalizacéio
periédica.

Para os pacientes do segundo grupo, foi requerido, além destas caracteristicas, a
presenca de elementos psicéticos (delirio ou alucinagdes), de modo a corresponder a
uma das categorias de psicose alcollica da classificacio da OMS. Para diferenciar os
dois grupos foram consideradas as fichas de internaco no que diz respeito ao diagnés-
tico psiquidtrico efou A mencio de elementos psic6ticos mesmo intermitentes.

O trabalho pretende investigar os seguintes tépicos: 1) Serd que alcoblatras cronicos
sociais e psic6ticos demonstram -caracteristicas s6cio-econOmicas e s6cio-culturais dife-
rentes?; 2) Serd que os individuos dos dois grupos demonstram estruturas psico-pulsio-
nais diferentes?; 3) Serd que os dois tipos de alcollatras sfio caracterizados pela
mesma estrutura do Eu, utilizando os mesmos mecanismos de defesa?

RESULTADOS

Resultodos do questiondrio — Apresentamos alguns resultados das 99 varidveis
investigadas, divididas em sete categorias: dados de identificacdo, dados sécio-culturais,
varidveis comportamentais e hébitos, corpo e sexo, antecedentes familiares, antecedentes
pessoais, sintomas atuais. Enfatizando mais as influéncias s6cio-econdmicas e sécio-
culturais que podem ter contribuido na patogénese, limitar-nos-emos, na parte da
sintomatologia, a aventar poucas varidveis, sendo, de resto, a sintomatologia do alco-
olista bem conhecida.

No que diz respeito 3 idade, os dados da Tabela 1 indicam uma idade média
mais baixa para os alcoblatras psicéticos. Esta diferenga, embora n#o significativa
ao nivel estatistico*, chama a atencdio e deveria ser comparada com outras varidveis
(hereditariedade, idade na época da primeira hospitalizacdo e suas frequéncias). Pode-
mos j&4 aqui supor que a “carreira psiquidtrica” de psiec6tico se inicia mais cedo do
que do alco6latra social. De qualquer maneira, os achados indicam que a “psicotizacfio”
nfo é mera fungdo da idade, ou seja, n¥o corresponde simplesmente a uma evolugéo
cumulativa,

A major parte da nossa populagdo é oriunda dos estados do nordeste do Brasil,
seguidos de Minas, Goids e dos estados do Norte. As condigdes s6cio-econdmicas que
provocam as migracdes para o0s centros urbanos sfio bem conhecidas, pelo que n#o
precisamos entrar em detalhes.

* resultados do teste estatistico X2, calculados diretamente pelo computador, devem
ser apreciados com discernimento, uma vez Qque em varios itens as frequéncias sdo
baixas ou mesmo nulas,
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B _ alcoolatras |alcoolatras Nivel p..do
Variavel | especificag ao sociais psicoticos teste X
(n=38) (n=48)
f A f %
Idade 24 - 29 anos 0 7 14,5
30 ~ 39 anos 12 31,5 19 39,5 0,4851
40 - 49 anos | 23 60,5 18 37,5
50 - 66 anos 3 7,8 4 8,3
idade media 39,4 anos 33,5 anos
Local de S/ Resp.(SR) 1 2,6 0
nascimen | DF 0 3 6,2
to MG e GO 7 18,4 11 22,9
Nordeste 18 47,3 20 41,6
Norte 7 18,4 6 12,5 0,6688
Outros 5 13,0 8 16,5
Estado solteiro 15 39,4 28 58,3
civil casado 19 50,0 18 37,5 0,1018
viuvo 3 7,8 0
desquitado 1 2,6 2 4,1
Constela SR 1 2,6 11 22,9
gao fami | vive ¢/ fam. | l4 36,8 |14 | 29,1
liar vive s© _ |17 44,7 14 29,1 0,1043
vive em uniao
conjugal 5 13,1 3 6,2
vive ¢/ fam.
ou amigos 1 2,6 6 12,5
NO de ird SR 2 5,6 2 4,1
maos filho unico 3 7,8 1 2,0
1 1 2,6 0
2 0 1 2,0
3 - 4 6 15,6 S 10,3
5 - 6 7 18,3 7 14,5
7 - 8 9 23,6 15 31,2
9 - 10 S 13,1 9 18,7
acima de 10 5 13,1 8 16,6 0,8117
NQ de fi SR 1 2,6 2 4,1
lhos sem filhos 6 15,7 16 33,3
1 7 18,4 3 6,2
2 7 18,4 6 12,5
3 - 4 3 7,8 12 24,9
5 - 6 7 18,3 4 8,2
7 -8 2 5,2 2 4,1
9 - 10 4 10,5 2 4,1
acima de 10 1 2,6 1 2,0 0,0621

Tabela 1 — Identificacdo dos 86 casos de alcoolismo

Nas distribuicles segundo o estado civil, chama a atencfo o maior nimero de solteiros
no mefo dos psicéticos. J4 vimos que eles sf#io na média mais novos que os pacientes
‘do 19 grupo, mas n#o sabemos se tem entre eles mais solteiros porque eles sfio mais
novos, ou porque eles eram J& precocemente atingidos pela “doenca alcoolismo”.

Sobre a constelagfio famfilia, 11 psicéticos ficaram sem responder. Talvez a questdo
nfo tenha (mais) sentido para eles. Alids, o ntmero de pacientes que vive 86, &
demasiadamente grande, o que caracteriza bem o alcoblatra: ele vive marginalizado,
86 com sua doencga, reftigio no abandono.

Sobre o ntimero de irm#os e de filhos, uma constatagio se impde: muitos irmaos
e poucos filhos, sendo a auséncia de descendéncia muito mais caracteristica dos psicéticos.
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Os dados sobre escolaridade e profissfo (Tabela 2) n3o revelam nada de gobres-
salentes. Contudo, o nivel escolar e profissional] dos psic6ticos parece, no conjunto,
ligeiramente mais elevado, embora sem significacdo estatistica.

Nos diferentes tipos de moradia, 0s apartamentos sfio subrepresentados, o que
sublinha bem a marginalizagio do alco6latra, As indicagdes salariais finalmente n#o
exigem nenhum comentdrio: os rendimentos se situam em volta do saldrio minimo.

Variavel especificag ao alc. soc. alc. psico t. Nivel p..do
f - £ 7 tes te X

Escolari SR 2 5,2 8 16,6
ridade nao tem 6 15,7 3 6,2

19 grau 24 63,1 25 52,0

29 grau 6 15,7 9 18,7

mo bral 0 3 6,2 0,4904
Profissao |[SR 1 2,6 1 2,0

nao tem _ 1 2,6 3 6,2

manual nao

qualificado 14 36,8 15 31,2

manual qual. 15 39,4 21 43,7

escri torio 2 5, 2 4,1

servigo publ . 5 13,1 6 12,5 0,859
Habi tagao |SR 1 2,6 6 12,5

s/habi tag ao 3 7,8 2 4,1

casa 12 31,5 12 25,0

apar tamen 4 10,5 2 4,1

barraco 12 31,5 21 43,7

quar to 6 15,7 5 10,4 0,4153
Salario SR 2 5,31 7 14,5
individual| nao tem sal. 1 2,6 4 38,3

ate un sal,

minimo 24 63,1 29 60,3

2-3 sal.mn. 190 26,3 6 12,5

4-5 sal .min. 3 7,8 2 4,1 0,20093

Tabela 2 — Varidveis sécio-culturais

Mais ainda que em outras varidveis, as indicacdes sobre os antecedentes familiares
(Tabela 3) deixam duvidas sobre a sua fidedignidade: a ignordAncia ou a {falta de
memoria sobre a morbidez encontrada na familia deve baixar estes dados, sem duvida
incompletos. Os “distirbios mentais” s8o nitidamente mais acentuados nos psicéticos.
A presenca de alcoSlatras na familia revela diferencas significativas, sendo que os
psicoticos arrolados contam mais antecedentes nas suas familias que os n#o-psicéticos.
Os antecedentes de sifilis nfio demonstram diferencas.

Podemos interpretar estes resultados como indicios de uma morbidez (sobretudo
alcoblica) mais acentuada nas famfilias dos psic6ticos — sem que isso nos autorize,
é Obvio, a falar de uma “tara hereditdria”: antecedentes podem influenciar o compor-
tamento de um individuo de miltiplas maneiras, sendo a transmissdo genética s6 uma
delas.

Nos antecedentes pessoais, os dois grupos demonstraram parcas diferen¢as signifi-
cativas., Nos itens astenia, nervosismo, perturbag¢les do sono, as frequéncias arroladas
eram altas, mas sem significAncia estatistica. Diferencas foram evidenciadas nas afec-
c¢Oes psicossomAiticas e cerebrais. Os alcoblatras sociais apresentam relativamente poucos
problemas psicossométicos. Nas afeccdes cerebrais, a distribuicdo ¢ invertida. 0]
primeiro grupo indica mais antecedentes, notadamente traumatismos.

Apresentamos em seguida alguns dos sintomas psicopatolégicos arrolados,

nando as varidveis mais caracteristicas, Sintomas tais como ansiedade, tremores,
depressdio ou idéias de suicidio, encontraram frequéncias elevadas mas sem discri-

selecio-

minacéo.
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alc. soc. ale. psico t. | Nivel p.,do

Variavel especificagao f % £ 7 tes te X
Dis turbio SR 2 5,2 11 22,9
men tal inexis ten tes 20 52,6 12 25,0

mae 1 2,6 0

tios 4 10,5 6 12,4

irmaos 6 15,7 7 14,6 0,265

outros ou

varios 5 13,1 12 24,9
Al coolis SR 2 5,2 9 18,7
mo inexis ten tes 17 44 .7 6 12,5

avos 0 3 6,2

pai 0 3 6,2

mae 0 4 8,3

tios 2 5,2 4 8,3

irmaos 6 15,7 4 8,3

outros 0 3 6,2

varios paren

tes - 11 28,9 12 25,0 0,0104
Sifilis SR 2 5,2 24 50,0

inexis ten tes 25 65,7 16 33,3

pai 3 7,8 1 2,0

mae 1 2,6 0

tios 1 2,6 1 2,0

irmao s 1 2,6 3 6,2

outros ou

varios 5 13,1 3 6,2 0,7602

Tabela 3 — Antecedentes familiares

Na tabela 4 podemos constatar que as frequéncias de vArios sintomas possuem
diferengas significativas. Na tltima varidvel, a dos sintomas psicéticos, esta diferenca
¢ bastante significativa, o que corresponde ao critério diferencial da amostragem.
Chama a atengfio, porém, o fato que a metade dos pacientes do primeiro grupo,
rotulados como n#o-psic6ticos, indicam a presenga de elementos psic6ticos. Devemos
aceitar, destarte, que a diferenciagio em dois grupos de alcoblatras, embora pertinente
ao nivel teérico, foi efetuada de maneira n#o totalmente satisfatéria.

No que diz respeito aos sintomas de obsessdes/compulsdes (altamente significativos),
é possivel que fobias e compulsdes de tipo psicético (frequentes na psicose de Korsakoff
ou nas alucinacles alcoblicas) influenciaram a frequéncia elevada das respostas, sendo
estas compulsdes, assim entendidas, um outro indice da psicotizacdo destes pacientes.
Tentativas de suicidio caracterizam mais o segundo grupo, onde, alids, as cefaléias e
enxaquecas sf8o muito mais frequentes. Dos meios utilizados para atentar contra a
vida, se destacam no segundo grupo, veneno, armas e atropelamento, meios com um
grau de letalidade elevado, mas as frequéncias sfio pequenas demais para permitirem
conclusdes mais amplas.

Podemos concluir do conjunto destes resultados que o nosso segundo grupo é
psicopatologicamente mais marcado e portanto mais atingidb pela doenca, o que Se
manifesta também através das elevadas frequéncias das “sem respostas”. Estes pacien-
tes muitas vezes nfio parecem estar capacitados ou interessados em responder, o que
pode significar que a sua capacidade comunicativa é seriamente alterada. A distingZo
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alc. soc. alc. psicot. | Nivel p.zdo

Variavel |especificagao | f A £ z teste .x
Instabi- SR 2 5,2 10 20,8
lidade nunca 12 31,5 . 5 10,4
(emocio- ocasional/ 15 39,4 14 29,1
nal e so frequente/ 2 5,2 13 27,0
cial) cronica/ 5 13,1 4 8,3

sim em geral 2 5,2 2 4,1 0,0260
Enjoo, SR 1 2,6 15 31,2
nauseas, nunca 17 44,7 8 16,6
vomitos. ocasional/ 15 39,4 11 22,9

frequente/ 3 7,8 10 20,8

cronica/ 0 1 2,0

sim em geral 2 5,2 3 6,2 0,0932
Probelmas { SR 2 5,2 13 27,0
psicosso~ | nenhum 16 42,1 6 12,5
maticos. alergias,

dermatologia 3 7,8 3 6,2

digestao 1 2,6 1 2,0

coragao circu

lagao N 5,2 3 6,2

cefaleias e/

ou enxaquecas]| 5 13,1 13 27,0

varios 9 23,6 9 18,7 0,0143
Tentativas| SR 5 13,1 24 50,0
de suici- | nunca 25 65,7 9 18,7
dio uma vez 5 13,2 4 8,3

duas vezes

ou mais 3 7,8 11 22,9 0,0190
Meios uti | SR 5 13,1 24 50,0
lizados inaplicavel 25 65,7 9 18,7
para sui- | remedios 1 2,6 1 2,0
cidio veneno 0 2 4,1

armas 2 5,2 4 8,3

enforcamento 2 5,2 2 4,1

afogamento 3 7,8 0

atropelamento| O 3 6,2

outros 0 3 6,2 0,0444
Obsessoes,| SR 4 10,3 12 25,0
compulsoes| nunca 26 68,4 12 25,0

ocasional/ 3 7,8 12 25,0

frequente/ 2 5,2 9 18,7

cronica/ 3 7,8 3 6,2 0,0082
Sintomas SR 2 5,2 11 22,9
psicoti- nunca 15 39,4 6 12,5
cos alucinagoes 6 15,7 4 8,3

delirio,

perseguigao 6 15,7 6 12,5

ambos 9 23,7 21 43,7 0,05

Tabela 4 — Sintomas atuais

de dois grupos parece, pois, justificada, com a restrigdo de que o segundo grupo
ndo se destaca unicamente por tragos psicéticos, mas por um conjunto mais amplo
de caracteristicas psicopatol6gicas.

Examinaremos em seguida a pertinéncia da nossa diferenciacio nos resultados do
teste projetivo aplicado, mais apto talvez que nosso questiondrio para revelar diferengas,
desta vez ao nivel da estrutura da personalidade,
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Resultados do teste projetivo de Szondi — O teste de Szondi & pouco conhecido e
utilizado no Brasil, mas é um instrumento clinico de alto valor quando se trata de
investigar a estrutura profunda da personalidade. N#&o dispomos de normas brasileiras
para adultos, mas segundo nossa experiéncia, € possivel, sem inconvenientes, comparar
com dados europeus.

Aplicamos o teste cinco vezes; como vArios pacientes receberam alta, conseguimos
terminar as aplicacdes somente com 77 pacientes, 30 alcodlatras “sociais” e 41 psicéticos.

Conforme as tabelas 5 e 6, diferengas altamente significativas existem nos fatores

h e k, seguidos pelos fatores ¢ e p. Os quatro fatores restantes n#o se diferenciam
no que diz respeito a distribuicdo das reacdes fatoriais.

Como interpretar estes achados? Os pacientes dos dois grupos sfio marcados por
uma estrutura de tipo pregenital que, no entanto, é muito mais acentuada nos alco6latras
psicOticos. Desejos infantis de ternura, amor e afeicdo nfio podem ser nem satisfeitos

Vetor S L Sch ¢
Fator h s e hy k P d z
Alcoblatras | +| 40,8 25,3 | 24,4 33,1 | 28,3 30,0 350 35,0
*(’Zciaéz) -| 21,8 34,4 | 34,2 3,7 33,1 34,7 | 22,7 x,2
ol 13,8 27,2| 26,9 16,4 | 20,6 25,3 | 32,8 13,9
«#| 17,5 13,1 | 14,4 189 | 181 10,0 | 10,6 16,9
Alcodlatras [ + | 71,7 20,0 { 7,1 31,7 | 17,1 23,4 | 40,0 35,1
?;izéﬁj“ -1 7.3 32,2 | 45,9 32,2 | 43,9 454 | 19,5 36,6
ol 13,2 34,6 23,4 14,1 24,9 23,4 29,8 15,6
+1 7,8 13,2 | 13,7 22,0 | 14,1 7,8 | 10,7 12,7

Tabela 5§ — Resultados fatoriais (em %) do teste de Szondi de 77 alcodlatras crémicos

Fator valor 12 p.
h 94,101 0,001
-] 51312 0,20
e 12,596 0,01
hy 1,634 0,70
k 20,080 0,001
P 9,832 0,05
d 2,271 0,70
m 3,073 0,50

Tabela 6 — Diferengcas fatoriais dos dois grupos de alcodlatras (X2, 8 gl)

*Terminamos uma pesquisa sobre as normas brasileiras para criangas, a ser publi-
cada dentro em breve sob o titulo: 4 estrutura peico-pulsional de criangas brasileiras.
Num outro trabalho, Consideracbes sobre a atualidade do teste do Szondi (em: Arquivos
Brasileiros de Psicologia Aplicada, vol. 29/3, 1977), apresentamos algumas idéias sobre
a riqueza ¢ a utilidade antropolégico-clinica deste instrumento. A comparagdo com
um grupo-controle, prevista para um outro trabalho, poders fornecer indicagdes interes-
santes.
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nem expressos diretamente, estando os caminhos de realizag8o obstruidos., Estes desejos
sfio, por conseguinte, vividos sob forma de exigéncias veementes e intempestivas em
que se expressam tanto o desamparo e a soliddo destes individuos quanto a sua
imaturidade e regressividade.

Tais estruturas de personalidade s#o caracterizadas por uma fragilidade extrema,
por uma sensibilidade elevada & frustracdio e por uma “impoténcia” a elaborar e con-
temporizar as falhas existenciais, Bem se pode dizer que esta incapacidade deve esten-
der-se as perdas e & problemética da separacdo, cuja aceitacdo & indispensdvel para a
maturagdo e a individualizacfio. As exigéncias macicas de ser atendido e ser satisfeito
pelo outro, combinada com a prostragio passiva inerente a este tipo de expectativa,
testemunham que esta individualizac&o n#io foi atingida. A solucio é esperada do outro
e nada de concreto é empreendido, por falta de consisténcia interna, para se criar uma
solucio pelos préprios meios.

Esta constelacdo, pois, marca as duas populacdes, mas torna-se verdadeiramente
patognéstica nos psicéticos, tanto pela preponderdncia da reacio h+4 (71,7%, sobretudo
na combinagfio vetorial 8 4+ O: 25,8%*), quanto pelas cargas quantitativas. Comparando
as reacdes do contato (C), constatamos que a problemética da separacdo se reflete
‘af de maneira diferente. Se a distribuic8o fatorial é quase uniforme (e portanto sem
significaclio estatistica), a distribuicfio vetorial mostra diferencas interessantes: a
reagio C O+, reaclio de apego oral, de afeicio ao nivel de uma necessidade priméria
de aceitagcdio englobante, alcanca 309 no primeiro grupo, mas somente 20% no segundo.
Isto em oposico & reacio C =, reagio da separacgho assumida, e & reacio C O—,
separacio que deixa o individuo solto e isolado. No primeiro grupo, estas duas reacdes
atingem 19,2%, no segundo grupo 30,2%, o que demonstra gque o isolamento e a falta
de contato caracterizam mais os psicéticos.

Vejamos agora os fatores do Eu (vetor Sch), que apresentam em suas distribuigdes
diferengas muito significativas. De fato a reaglio vetorial Sch —— é a mais frequente
somente no segundo grupo (21%, contra 10,8% no primeiro grupo), onde ela é seguida
reacio Sch O— (16,6%, contra 8,9% no 1° grupo). Nos alcoblatras sociais, pois,
predomina a reacdo Sch =+ (com 13,69, contra 4,99% nos psicéticos). Estas diferencgas
exigem uma interpretacdo. Como as psicoses alcodlicas correspondem a psicoses
exégenas, é normal que as reacdes negativas prevalecam no vetor do Eu, representando
as funcles de negaclio, de auto-desvalorizaco e auto-destruicéo. Através delas o
alcoblatra psicético — bem como o demente crbnico, o catatdnico, o manfaco ou o
epilético psicético — tentam reestruturar-se, sendo contudo o fracasso desta tentativa
j& implicita no recurso a estas funcdes.

Em oposicio ao grupo psic6tico, os alcoblatras “sociais” demonstram menos pro-
pensio a regredir a esta funcfo de represamento total. Através da funcdo de k'’ +,
eles guardam mais referéncias e vinculos para com o mundo perceptivo, o que lhes
permite uma certa integracfio, bem relativa é verdade, no mundo comum. Todavia,
eles também recorrem A fungfio projetiva mas com menos intensidade e, sobretudo, em
conex8o k+. A reaclio vetorial daf resultante chama-se “reacfio autistico-indisciplinada”.

® Para néio sobrecarregar o artigo, renunciamos em apresentar os resultados das
distribuicdes vetoriais (=— reag8es fatoriais combinadas 2 x 2, 0 que nos d4 16 possi-
bilidades), Contentamo-nos com referéncias ocasionais a estes resultados.
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Parece-nns que esta denominagfio caracteriza bem a personalidade do alcoélatra social:
instabilidade, vadiagem, auséncia de vinculo empregaticio e marginalizagio pela socie-
dade a qual ele ainda pertence, mais do que o psicético.

No vetor dos afetos (P) finalmente, chama a atencdo a frequéncia elevada da
reacio hy+, relativamente rara numa populacio “normal” (onde predomina a reacg#o
hy—, do conformismo social e da tendéncia a esconder-se). Esta reagdo de hy+ repre-
senta, sem duvida, a tendéncia oposicionista do alcollatra, que se torna assim direta-
mente ezibicionista. A auséncia ou fraqueza da censura moral leva a pessoa s exibir
seu sintoma, tendo este Gltimo surgido j& como consequéncia de uma integraclo defi-
ciente da consciéncia moral. Podemos ver neste processo talvez um efeito da estrutura
familiar e de seus antecedentes, no sentido de o futuro alcoblatra n#io ter dispostv
de modelos de identificagcdo vdlidos para a formac8o da consciéncia moral.

Correlativamente, o fator e é marcado por uma propor¢do elevada de reagdes
negativas no segundo grupo, mais que no primeiro. A presenca macica de afetos
hostis e raivosos deixa pouco espago para afetos social e eticamente mais integrantes.
Porém, podemos supor que al se trata mais de uma consequéncia da marginalizacéo
do alcoolista, ao qual a convivéncia em geral é negada. Neste sentido, a hostilidade
expressa neste fator seria mais uma reacéio (inconsciente) a esta marginalizag8o, Alids,
ésta hostilidade n#o se transforma em agressividade aberta: a reagdo s+ ¢é pouco
elevada, sendo a agressividade mais voltada contra si mesmo (s—) e vivida de maneira
auto-destruidora, associada aos mecanismos de represamentos do Eu j& discutidos. No
entanto, os afetos hostis e brutais nfo se manifestam diretamente, mas s#io resolvidos
(ou melhor: afogados) através da bebida, solugBo milagrosa, sempre pronta a oferecer
seus servicos e prometendo o esquecimento de uma realidade intolerdvel que, fatalmente,

volta a impor-se na degradacéo fisica e mental.

CONCLUSOES

Nossos achados demonstram a pertinéncia da diferenciacdo dos alcoolistas
em dois grupos. Contudo, esta divisdo ndo corresponde totalmente ao diagndstico
psiquiatrico, que parece baseado mais numa apreensao intuitiva de uma diferenga
qualitativa do que na presenca de sintomas psicoticos prop}iamente ditos. Neste
sentido, podemos invocar a diferenca encontrada por Tarter (1975)1t entre
alcoolistas que comegam beber mais cedo ou mais tarde na vida: somente os
primeiros demonstram transtornos da personalidade. Utilizando nossos termos,
podemos dizer que o grupo “psicotico” se caracteriza por uma morbidez mais
elevada, tanto no que tange aos antecedentes familiares e pessoais como a preco-
cidade da afeeccdo e aos sintomas atuais. Porém, o conjunto destes aspectos
constitui uma morbidez qualitativamente diferente, evoluida em estruturas psi-
quicas diferentes. O teste de Szondi confirmou os dados obtidos mediante o
questiondrio, sendo estas diferencas estruturais baseadas em funcOes defensivas
especificas do Eu. Podemos dizer que o alcoolista de tipo psicotico é mais
regressvo e mais fixado pregenitalmente, utilizando mecanismos defensivos pri-
mitivos e arcaicos com um alcance nitidamente auto-destruidor (ndo no sentido
de masoquismo, mas de afrouxamento do Eu).



A PERSONALIDADE DO ALCOOLATRA 265

Estes resultados indicam ainda que a patogénese do alcoolismo ndo é mera-
mente social (pelo menos no segundo grupo). Ela é devida a um conjunto
de fatores no qual a evolugdo da personalidade, das suas estruturas profundas
e dos seus tipos de funcionamento defensivo, assumem um papel importante.
No grupo de alcoolistas “sociais”, a influéncia de fatores ambientais parece
maior. .

Os dados sdcio-culturais, socio-econdmicos e psicopatologicos arrolados
representam pouca novidade, a ndo ser a de existir doravante. E mérito do
teste projetivo utilizado ter conferido uma significagdo mais precisa aos dados
recolhidos, o que nos permite responder afirmativamente aos topicos mencionados.
Os resultados convergem finalmente com os achados encontrados por Studer
(1974) na Suiga, sendo a tendéncia masoquista menos acentuada em nossos
dois grupos.

Podemos concluir que o funcionamento psicodindmico dos nossos alcoodlatras
se baseia na recuada defensiva e auto-mutilante operada ao nivel das fungoes
do Eu. Trata-se de uma tentativa de re-estruturacdo que visa garantir um
funcionamento existencial minimo, mas €é o proprio sujeito quem paga como
vitima para esta sua tentativa. Ele se torna bebedor, solto na sua soliddo,
reduzido ao monédlogo do ato de beber, expressando, assim, sua incapacidade
de comunicar-se ao nivel de um discurso pleno — discurso este que pressupde
o reconhecimento do outro e a auto-posi¢do como sujeito. E desta sua subje-
tividade que o alcoolista abdicou, desistindo de prosseguir no caminho da indi-
vidualizagdo, sob a influéncia conjunta de fatores ambientais pouco propicios e
da inconsisténcia interna, tal como a revela o teste projetivo. '

RESUMO

Oitenta e seis alcodlatras cronicos, hospitalizados em trés clinicas psiquid-
tricas, foram examinados mediante um questiondrio e o teste projetivo de Szondi.
A divsdo em dois grupos, alcoolistas “sociais e psicoticos, permitiu evidenciar
diferencas significativas. Os pacientes psicoticos tém uma idade média inferior
aos “sociais”, o que indica que neles o processo morbido se inicia mais cedo.
Ademais, o teste projetivo revela que este processo € também qualitativamente
diferente, na medida em que o psicdtico utiliza mecanismos defensivos de negagio
e de auto-bloqueio com um alcance auto-destruidor. Isto impede a individualiza-
¢do e fixa o paciente, sem consisténcia interna, a um nivel de regressio prege-
nital, o que se manifesta exteriormente pela sua marginalizagio.

SUMMARY

The personality of alcoholics: socio-cultural, psychopathological 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
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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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