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RESUMO

O presente estudo tem como objectivo delimitar uma tipologia que integre dados sociodemograficos,
clinicos e de personalidade. Estuddmos uma populagdo sequencial de doentes alcooldependentes inscri-
tos numa consulta de etilo-risco dum departamento de psiquiatria de um hospital geral, através de instru-
mentos de caracterizagdo sociodemogrifica, psiquidtrica, psicopatolégica e de personalidade. A estrutura
factorial obtida nesta populagio permitiu-nos perfilar trés expressdes fundamentais de alcoolismo: orgé-
nico, psicolégico e social. Enquanto que na primeira e na ltima as caracteristicas aparecem misturadas,
a expressio psicolégica aparece claramente dividida em duas dimensGes: alexitimica (com uma histéria
pessoal e familiar de depressio) e psicopatolégica (com ocorréncia de depressdo e/ou ansiedade actual).
Esta tipologia poder4 viabilizar num futuro correlagdes de cada um dos tipos com padrdes neurofisiol6-
gicos e bioquimicos que se possam tornar tteis para a elaboragio de um modelo etiol6gico do alcoo-
lismo e assim contribuir para a formulagdo de prognésticos mais precisos e para a escolha das interven-
¢Oes terapeuticas mais eficazes.

SUMMARY

THE ALCOHOL-DEPENDENT PATIENT: A CLINICAL TYPOLOGY

The aim of this study was to construct a typology integrating sociodemographic, clinical and perso-
nality data of alcohol-depedent patients. We studied a consecutive population attending an alcohol-
dependent outpatient psychiatric department, assessed by instruments that measured psychiatric, psycho-
patological, personality and sociodemographic characteristics of alcohol-dependent patients. The facto-
rial analysis allowed us to define three main expressions of alcoholism: physical, psychological and
social. In the elicited typology, both physical and social appear mixed in their expression. The psycolo-
gical expression is divided into two main categories: the alexitymic (with a depressive personal
and family history) and the psychopatologic type (with actual depression and anxiety). This typology
should allow us to correlate these types with neurophysiological and biochemical patterns and could be
particularly useful in building an ethiologic model of alcohol dependence which could contribute to a
better prediction of prognosis and choice of the best therapeutic intervention.

Kraeplin em 1883, definiu o alcoolismo como: «uma
alterag@o do cardcter com deteriorizagdo generalizada, e
até no sentido moral pelo encorajamento aos estimulan-
tes de ac¢do».

Segundo Jellinek ' o alcoolismo era principalmente
constituido por manifestacGes psicolégicas e bioldgicas
que conduziam a uma perda de controlo. Admitiu que
em certas alcoolizagdes podia existir um retraimento so-
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cial negativo (formas alfa e beta), mas sé as formas con-
tendo uma verdadeira dependéncia (delta, gama) repre-
sentavam as «verdadeiras» doengas alcodlicas.

Nos tltimos anos vérios estudos t&ém comprovado a
concordincia entre os sistemas de classificagdo, DSM-IV*
e a classificagfio internacional das doengas ICD-10".

Tém sido propostos vdrios esquemas diagnésticos
para classificar o alcoolismo com maior precisdo em
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subgrupos. Cloninger* propde os Tipo 1/Tipo 2, mas os
métodos para os identificar sdo probleméticos e de grande
variabilidade.

A utilizacdo de entrevistas estruturadas pode-nos per-
mitir operacionalizar critérios que definam, por exemplo,
alcoolismos primérios sem personalidade anti-soclal e al-
coolismos secunddrios a personalidade anti-social. Von
Knorring * € Sullivan ¢ verificaram indices elevados de
sobreposig¢do e concordéncia entre as tipologias: prima-
rio/secunddrio e tipo 1/tipo2 (Quadro I).

Muitas outras tipologias tém procurado caracterizar o
alcoolismo em fungdo da idade de inicio e segundo vi-
rias vertentes’: familiar/ndo familiar, com ou sem perso-
nalidade anti-social.

Reconhece-se, por outro lado®, que dois tergos dos al-
coélicos durante a sua vida cumprem os critérios de ou-
tra doenga psiquidtrica: sindromes depressivos e ansio-
sos, personalidade anti-social, outra toxicodependéncia.

No que se refere a utilizagdo do estudo da personali-
dade para classificagdo de subgrupos de alcooldependen-
tes questiona-se a pertinéncia da sua aplicagfio em fase hi-
mida pela eventual interferéncia ou efeitos enviesadores
da sobreposi¢do de alguns sintomas. Apesar de alguns au-
tores® apontarem perfis de personalidade de risco para o
abuso ou a dependéncia do 4lcool, considera-se mais ge-
neralizadamente que o alcoolismo é uma doenga de opor-
tunidades equipardveis para as personalidades anti-sociais,
border-line e outros tipos de personalidade nfo anti-social,
refutando a relagdio mecénica e estigmatizante da psicopa-
tia e da sociopatia associadas ao alcoolismo.

Quando procuramos definir subtipos de alcooldepen-
dentes, ndo se poderd, também, negligenciar o efeito da
duragdo do alcoolismo na deterioragdo da personalidade,
assim como na variabilidade do alcoolismo entre o ho-
mem e a mulher, com padrdes de interacgfio genético-
-ambientais diferentes. A idade da primeira bebida, ¢ da
tltima, ou da primeira entrevista numa consulta de espe-ci-
alidade, a raga, educagio, status conjugal, histéria familiar
do alcoolismo, quantidade e a frequéncia da ingestio do
dlcool durante a fase himida major sdo algumas das varis-
veis a ter em conta em qualquer tipologia entre sexos.

Para outros autores ° considera-se essencial descrever
o alcoolismo numa perspectiva bidimensional, distin-
guindo a dependéncia das suas consequéncias. Mas se a
dependéncia € descrita como um continuum entre o nor-
mal e o patolégico, o «limiar» a partir do qual ela corres-
ponde a uma doenga alcodlica € dificil de estabelecer.
Assim a defini¢io de subtipos de alcoélicos terd de ter
em conta a bidimensionalidade da dependéncia. Na cate-
gorizagdo de alcodlicos dependentes com ou sem reper-
cussdes sociais, psiquicas ou somdticas, Sadava validou
0 modelo bidimensional da dependéncia, demonstrando
no seio duma populagdo de adultos, uma relativa inde-
pendéncia entre os consumos acentuados de 4lcool e as
consequéncias negativas da alcoolizagdo.

Como vimos, tém-se tentado agrupar os alcooldepen-
dentes através de tragos de personalidade, usando instru-
mentos de avaliagéo entre os quais 0 MMPI. Godstein "
utilizando uma amostra de 513 alcoélicos aos quais apli-
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caram o MMP], verificaram a existéncia de dois grupos:
neurdticos (depressivos/ansiosos) e com perturbagdes da
personalidade (psicopatas).

Morey “, aplicando a anilise de cluster a uma popula-
¢do heterogénea de 725 alcodlicos urbanos avaliados
pela histéria clinica, problemas ligados & alcoolizacdo e
a outras dependéncias ligadas ao dlcool, identificou trés
tipos de alcodlicos que denominou: bebedores de dlcool
com problemas negativos nas fases iniciais da alcooliza-
¢@0; dependentes do dlcool propriamente ditos e depen-
dentes do ilcool esquizéides. O primeiro grupo tinha
baixos fndices de agressividade e de problemas psiqui-
cos, elevados indices de estabilidade social e um estilo
defensivo de reactividade pessoal. o segundo grupo (de-
pendentes puros) tinha uma dependéncia de grau me-
diano, bebiam diariamente, no Ambito social. Os depen-
dentes com tragos esquizdides, viviam socialmente isola-
dos, procuravam os estados de embriaguez, tinham altos
indices de dependéncia do 4lcool, impulsividade e agres-
sividade.

Babor ' identificou, numa amostra de 321 homens e
mulheres dependentes do dlcool, dois tipos de alcodlicos:
tipo A e tipo B. O primeiro grupo apresentava riscos redu-
zidos para o alcoolismo na idade infantil, inicio tardio de
problemas devidos ao dlcool, poucas repercussdes
biopsicossociais incluindo sociopatia e outras psicopatolo-
gias e um grau ligeiro de dependéncia do 4lcool. O tipo B,
em contraste, apresentava factores de risco na idade infan-
til, inicio precoce do alcoolismo, pontuacdes elevadas na
sociopatia e outras psicopatologias, repercussdes biopsi-
cossociais do alcoolismo e grau elevado de dependéncia.
Numa avaliagdo prospectiva quanto aos resultados do tra-
tamento aos 12 e 36 meses, verificaram que os periodos de
abstinéncia antes da recaida, eram maiores no tipo A,
assim como reduzidas repercussGes no estado fisico e psi-
quico e menor consumo de drogas ilicitas em relagio ao
tipo B . Litt ** deu credibilidade a esta tipologia ao adapts-
la a projectos terapéuticos e de reabilitagdo apés interna-
mento. o Tipo A aderiu melhor a modelos terapéuticos in-
teraccionais (terapia de grupo), enquanto que os alcoélicos
de tipo B obtiveram melhor resposta terapéutica com tera-
pias comportamentais (treino de pericias).

Ades '* apontou que a nogdo de «factor de sensibili-
dade genética» assim como a de vulnerabilidade celular
e/ou cerebral orientados para tipologias genético-familja-
res, ndo parecem afastar-se daquelas discriminadas entre
a populagdo alcodlica submetida a tratamento. Assim é
particularmente evidente que os individuos que tém um
inicio precoce de alcoolismo apresentam uma maior
comorbilidade associada com tendéncias impulsivas e
agressivas, criminalidade e outros comportamentos anti-
-sociais. Este tipo de alco6licos teriam pior prognéstico e
fraca resposta aos tratamentos tradicionais do alcoolismo .
As medicagdes serotinérgicas teriam eficicia se associa-
das a terapias cognitivo-comportamentais que incluam a
aprendizagem de pericias sociais e estratégias estrutura-
das para lidar com o craving, afectos negativos (raiva,
6dio, tristeza) e o enfado da abstinéncia. O tipo gama de
Jellinek, o tipo 2 de Cloninger e o tipo B de Babor pare-
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cem reunir muitas das caracteristicas do tipo de alcoo-
lismo acima referido.

Noutro grupo heterogéneo de alcodlicos descrito tipo
delta por Jellinek, tipo 1 de Cloninger e tipo A de Babor,
as perturbagdes afectivas e ansiosas sdo habituais e os
tratamentos destas perturbagdes psiquiétricas primdrias
reduzem a sintomatologia assim como os comportamen-
tos patolégicos perante o dlcool. Este tipo de alcodlicos
parece responder melhor a tratamentos psicolégicos (psi-
coterapia individual e familiar).

Lesh ® tem vindo a desenvolver uma tipologia, com
utilidade predominantemente para a identificagdo de
marcadores biolégicos caracterizadores do comporta-
mento aditivo (intoxicagio crénica ou episédica) e com
influéncia nas indicagdes e resultados terapéuticos.

Quadro I — Tipologias de alcooldependéncia

Autor Tipologia

Jellinek (1960) Tipo desta Tipo gama
Clonninger (1986) Tipo 1 (milieu) Tipo 2 (male)
Babor (1992) Tipo A Tipo B
Schuckit (1985) Primdrio Secundario
Antlenelli (1994) Familiar Nio Familiar

Em sintese, podemos dizer que os estudos sobre tipolo-
gias de alcodlicos devem incluir grandes amostras dos dois
sexos, de vérias idades, estratos sociais e ambientes tera-
péuticos. Nas amostras de alco6licos seleccionados entre
0s que estdo em tratamento deve-se ter em conta o grau de
dependéncia (elevada, media, ligeira), a historia de trata-
mentos prévios € a prevaléncia da comorbilidade psicopa-
tolégica ao alcoolismo. O estudo das tipologias alcodlicas
pode-se, também, enriquecer com a inclusdo de varidveis
terapéuticas, acrescentando uma melhor compreensdo fe-
nomenoldgica e do desenvolvimento do alcoolismo.

OBJECTIVOS

Alguns estudos tém vindo a demonstrar a validade
diagnéstica, prognéstica e terapéutica das tipologias do
alcooldependente. N&o tem sido contudo, estudada uma
tipologia que integre varidveis etiolégicas e clinicas que
sirva para posterior estudo da modelagdo genética e de
correlatos neurofisiolégicos e bioquimicos. Parece por
isso justificado estudar a pertinéncia duma tipologia cli-
nica do doente alcooldependente que se constitui no
objectivo final deste estudo.

MATERIAL E METODOS
1. Amostra

A populagio estudada € constituida por um grupo de
doentes (N = 102), sequencialmente inscritos na consulta
do NETER da Clinica Psiquiétrica Universitdria do Hos-
pital de Santa Maria (Lisboa) e diagnosticados como al-
cooldependentes segundo critérios da DSM-IV?.
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Foram excluidos seis doentes por ndo possuirem as
capacidades cognitivas necessarias ao auto-preenchi-
mento de alguns instrumentos (quatro doentes com défi-
ces cognitivos marcados, um doente com deméncia alco-
6lica, um doente com perturbagdo parandide de
personalidade).

Todos os doentes estavam integrados num programa
terapéutico ambulatério conduzido por uma equipa mul-
tiprofissional e participavam num grupo terapéutico
aberto semanal.

As caracteristicas socio-demograficas da amostra po-
derdo ser observadas no Quadro II:

Quadro II — Caracteristicas socio-demogréficas da amostra

Idade (X) 41,78 (+9,83) (21-71)
Sexo masculino 83,3%
Estrato social (Graffar): - I, II, III 52,0%
-IV,V 48,0%
Escolaridade Primdria 53,9%
Estado civil
—Casado 65,7%
— Solteiro 15,7%
— Separado/divorciado 17,6%
— Vidvo 1,0%

Os doentes foram avaliados em duas vertentes:

» Observagio médica por gastrentologista da consulta
de hepatologia do HSM (extensdo na Consulta de Etilo-
-Risco), em que foram submetidos a uma avalia¢do cli-
nica, laboratorial e 2 realizagdo de ecografia hepética.
Procedeu-se ao estudo dos seguintes marcadores biol6gi-
cos: volume globular médio, transaminases glutdmico-
-oxalacética e glutamico-pirdvica, fosfatase alcalina,
gama-glutamil-transpeptidase, bilirrubina, albumina sé-
rica e tempo de protrombina. (Os resultados desta avalia-
¢do sdo objecto de outra publicagio).

» Observagio por investigadores da 4rea da psiquia-
tria e psicologia através de um conjunto de instrumentos:

2.1. MAST (Michigan Alcoholism Screening Test)
Selzer,1971; Serra, 1973

Questiondrio breve, de fécil aplicagéo e cotagdo, ela-
borado para autopreenchimento e que permite uma de-
tecgdo precoce no que concerne ao «problema-alcool»,
bem como, uma avalia¢do global da gravidade do
mesmo em termos de dependéncia, lesdo de 6rgéo e dis-
funcdo nas vertentes familiar, profissional e social.

2.2. SADQ (Alcohol Dependence Scale) - Skinner, 1984
(Trad.Port. :A.Batista, 1986).

Questiondrio de autopreenchimento que inclui 29
itens para avaliagdo da gravidade da dependéncia alcod-
lica em trés graus: ligeiro, moderado e grave. Segundo
Skinner (1984), estes graus permitem estabelecer dife-
rentes programas de tratamento, de acordo com a cotagdo
obtida: indica¢do para tratamento ambulatério para os
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doentes com um grau de dependéncia ligeira ou mode-
rada e de desintoxicagdo ou internamento para os doen-
tes que atinjam o grau de dependéncia grave.

2.3. Y-BoCS (Yale- Brown obsessive Compulsive Scale)
Modell, 1992

Questiondrio para medir as caracteristicas obsessivas
(cinco perguntas) e compulsivas (cinco perguntas) rela-
cionadas com o consumo de dlcool, tendo sido consi-
derado um instrumento 1til para detectar excessivo
consumo ou dependéncia de dlcool. Foi elaborada por
modificacio da escala de obsessdo-compulsio de
Goodman: mera substitui¢do das palavras «pensamentos
obsessivos» pela frase «ideias, pensamentos, impulsos
ou imagens relacionadas com o beber» e de «comporta-
mentos compulsivos» por «beber bebidas alcodlicas».

2.4. HAS, HDS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
Zigmond, 1983

Escalas, de sete itens cada, de autopreenchimento.
A gravidade da ansiedade ou depressdo é avaliada numa
escala cotada de 0 a 3 para cada item. Nas notas globais,
que se obtém pela soma dos sete itens respectivos,
aponta-se para os valores inferiores a oito como limiar
para a n3o existéncia de ansiedade ou depressio.

Esta escala foi construida nfo integrando nos seus
itens sintomas fisicos com o objectivo de avaliar a ansie-
dade e depressdo em doentes médicos e cirtirgicos.
A previsivel elevada frequéncia de sintomas fisicos nes-
tes doentes médicos (no nosso estudo, alcooldependen-
tes) enviesaria as notas globais das escalas de ansiedade
¢ depressdo mais utilizadas — Beck, Zung, MADRS, Ha-
milton — (Paes de Sousa, 1976).

2.5. EPI (Eysenck Personality Inventory)
Eysenck, 1964

Inventdrio de 57 afirmagdes, de autopreenchimento
(sim/nfo), que caracterizam duas dimensdes da persona-
lidade: introversdo/extroverso e neuroticismo (instabili-
dade, vulnerabilidade ao stress), para além de uma escala
de mentira. O EPI foi aplicado a uma amostra da popula-
¢do portuguesa por Vaz Serra (1980).

2.6. SDAS (Social Disfunction and Agression Scale)
Wisted, 1990 (versdo portuguesa)

Esta escala foi desenvolvida como objectivo de ava-
liar as cognigBes e comportamentos agressivos e é admi-
nistrado pelo entrevistador. E constituida por 11 itens
dos quais nove avaliam a agressividade exteriorizada
(fisica e verbal) e dois itens que avaliam a agressividade
internalizada.

2.7. Histéria standartizada para doentes alcooldependen-
tes (adaptada para portugués) de Marc Schuckit — Direc-
tor do Centro de Pesquisa do Alcool da Escola de Medi-
cina de S. Diego, Calif6rnia. Esta histéria descreve
consumos, periodos de abstinéncia, atitudes e comporta-
mentos, consequéncias do consumo do dlcool em vérias
dreas, bem como, antecedentes pessoais e familiares.
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2.8. TAS - 20 (Toronto Alexytimic Scale) - Taylor, 1984
(versdo portuguesa, N. Prazeres, 1996)

Esta escala, a segunda versio da TAS-26, avalia a
alexitimia, constructo clinico caracterizado por uma per-
turbagfo cognitiva-afectiva que afecta a forma como os
individuos experienciam e exprimem as suas emogdes.
E constituida por 20 itens sob a tipologia Likert ¢ admi-
nistrada sob a forma de autopreenchimento.

No Quadro Il observam-se as caracteristicas clinicas
da amostra relacionadas com a alcooldependéncia:

Quadro Il — Aspectos clinicos relacionados
com o consumo de 4dlcool

MAST positivo (>5) 95,1 %

CAGE positivo (> 1) 93,1%

Idade inicio consumo 4lcool (X anos) 18,2 (£7,1)
Consumo disrio de 4lcool (X gramas) 133,5 (£101,7)
Consumo méximo didrio de 4lcool (X g) 2449 (£165,6)
Perfodo méximo de abstinéncia (X dias)

desde o inicio de consumo excessivo 178,9 (£276,39)

Periodo maximo de abstinéncia (X dias)
nos 1ltimos 3 meses
SADQ

— Dependéncia moderada
- Dependéncia mediana e elevada

21,53 (+30,4)

79,4 %
20,6 %

Quanto 4s caracteristicas clinicas gerais da amostra
podem ser observadas de forma resumida no Quadro IV:

Quadro IV — Elementos da histéria individual
dos doentes da amostra

Antecedentes pessoais psiquidtricos 51,0%
Antecedentes de consumo de outras drogas 23,5%
Antecedentes pessoais depressivos 49,0%
Antecedentes depressivos dos pais 43,6 %
Antecedentes de alcooldependéncia do pai 53,0%

No Quadro V descrevem-se as caracteristicas psico-
patolégicas e de personalidade da amostra:

Quadro V — Caracteristicas psicopatolégicas
¢ de personalidade dos doentes alcooldependentes

Ansiedade (HAS) (X) 7,75 (£4,51)
Depressdo (HDS) (X) 5,22 (+4,32)
Y - Bocs (X))

— Obsessivo 6,72 (£5,08)

— Compulsivo 11,83 (£3,20)

- Global 18,36 (£7,31)
EPI (X)

- Neuroticismo 12,37 (£5,06)

— Introversdo 4,35 (£1,76)

— Extroversdo 11,70 (#4,01
SDAS (X) 10,42 (+7,8)
TAS-20 (X) 59,42 (+ 13,01)
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3. Aniilise estatistica

Para além do estudo de distribui¢@o de frequéncias de
cada atributo considerado, e com o objectivo de encontrar
uma estrutura factorial que caracterizasse diferentes tipos
de alcoolismo realizou-se uma andlise factorial de compo-
nentes principais para a maioria das varidveis atrds descri-
tas. Utilizando o critério de Kaiser foram extraidos 5 fac-
tores responséveis pela explicagiio de 90,0 % da variancia.
Apés a rotagdio ortogonal (varimax) encontrou-se a estru-
tura apresentada nos Quadro Vi e VII.

Quado VI — Estrutura factorial
(Saturages superiores a .45)
Total da amostra

Factor 3
(18,0%)

Factor 2
(21,3%)

Factor 1
(26,9%

Varidveis

Antecipagio negativa 92
Consumo méximo de dlcool .86
Idade actual (mais avangada) .76
Depresséo .80
Maior consumo 4lcool/dia .58

Menor tempo de abstinéncia (3 m) .94
Introversdo .94
Depressdo (nos Pais) .80
Alexitimia 73
Antecedentes pessoais depressdo 51

Depressio 92
Ansiedade .82
Dependéncia fisica (MAST) .79
Sexo (feminino) .74

¢ O factor 1 (etopatico)
responsével por 26.9 % da variancia total tipifica uma
modelagido ambiental/cultural do consumo alcoolico
(em sociedades incondicionalmente permissivas) que
aparece associada com um maior consumo maximo de
dlcool e um consumo maximo de dlcool por dia, difi-
culdade na antecipagdo de aspectos positivos (fata-
lismo), correspondendo a um grupo actualmente de
idade mais avangada.

* O factor 2 (alexopatico)
responséavel por 21.3 % da variancia total isola um
perfil alexitimico com indicadores de menor tempo
de abstinéncia nos ultimos trés meses, com tragos de
introversdo e antecedentes pessoais ¢ familiares de
depresséo.

« O factor 3 (timopatico)
responsavel por 18.0% da variancia total traduz um
perfil psicopatolégico de ansiedade e depressdo com
indicadores de dependéncia fsica elevados, de predo-
minio no sexo feminino.
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Quadro VII — Estrutura factorial (cont.)
(SaturagGes superiores a .45)
Total da amostra

Varidveis Factor 4 Factor §
(12,4 %) (11,4 %)

SADQ (dependéncia elevada) 75

Repercusdo social do consumo de dlcool 1.64

MAST Global 57

Agressividade verbal .90

Obsessdo-compulsdo 85

Tendéncia suicida na fase himida .85

Idade precoce de inicio consumo 4lcool .69

Agressividade na fase hiimida .60

Alcoolismo no pai .60

Menor tempo de abstinéncia .59

* O factor 4 (sociopatico)
responsével por 12,4 % da variancia total tipifica uma
forma com grau de dependéncia elevada e com acentu-
ada repercuss@o social do consumo alcoélico.

* O factor 5 (heredopatico)
responsdvel por 11,4 % da variancia total traduz um pa-
drio de inicio precoce de consumo de dlcool e antece-
dentes de alcoolismo no Pai, polariza a agressividade
verbal, as tendéncias suicidas na fase hiimida, a obes-
sdo pelo consumo e o menor tempo de abstinéncia.

CONCLUSOES

Para o reconhecimento da heterogeneidade dos sub-
tipos de alcooldependentes € necesséria a utilizac@o de
amostras alargadas de populagdes uniformizadas (am-
bulatério ou internamento) e o estudo de diferentes ti-
pos de varidveis: sociodemogréficas, antecedentes
pessoais e familiares,clinicas (psicopatoldgicas e de
personalidade).

A estrutura factorial obtida nesta populacdo permite-
nos perfilar trés expressdes fundamentais de alcoolismo:
organico, psicoldgico e social. Enquanto que na primeira
e na tltima elas estdo de certa forma imbricadas através
dos tipos etopitico, sociopético e heredopético, as varia-
veis psicoldgicas surgem tipificadas num tipo psicopa-
tolégico, com ansiedade e depressdo, e de predominio
feminino e num tipo alexitimico com antecedentes de-
pressivos, pessoais e familiares.

Este aprofundamento tipolégico poderd revelar-se
particularmente fecundo e promissor pela possibilidade
de delimitar grupos clinicos mais homogéneos e de pos-
teriormente se poder verificar os respectivos correlatos
neurofisiolégicos e bioquimicos.

Constitui-se, pensamos, num contributo relevante
para a elaboragio de um modelo de compreensdo etio-
l6gica e psicopatoldgica do alcooldependente, para uma
predicdo prognéstica criteriosa e para o desenvolvi-
mento de paradigmas de intervengdo terapéutica perti-
nentes.
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