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RESUMO

Ndo esta claro na literatura como otemperamento associa-se a comportamentos
relacionados ao consumo de alcool em grandes estudos populacionais. Utilizamos o
modelo Affective and Emotional Composite Temperament Scale (AFECTS) para avaliar
como tragos emocionais e temperamentos afetivos relacionam-se ao uso, abuso e
dependéncia de alcool na populagdo geral. Dados de 10.603 participantes (média de
idade = 28.0 + 7.8 anos, 70,3% mulheres) foram coletados anonimamente pela Internet
no Brasil utilizando o modelo AFECTS e o Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST). Estratificamos os sujeitos de acordo com o
consumo da substancia, sendo 0s grupos respectivamente nomeados: controle
(baixissimo uso), baixo uso, abuso e dependéncia. As analises para tracos emocionais
mostraram que nos grupos de abuso e dependéncia os niveis de Vontade e Maturidade
(Coping) foram mais baixos, enquanto que os escores de Sensibilidade estavam mais
altos, sem diferencas entre os grupos controle e baixo uso. O consumo de alcool foi
também associado com baixo Controle, Estabilidade e Cautela, alta Raiva, Ansiedade e
Desejo, apresentando diferencas significativas entre todos os grupos. Com relacdo aos
tipos de temperamento afetivo, abuso e dependéncia de alcool foram associados com
temperamentos euférico e ciclotimico em ambos o0s sexos, acompanhados de uma
menor freqléncia dos tipos eutimico e hipertimico. Apenas os hipertimicos tiveram alta
representatividade no grupo controle, tanto para homens quanto para mulheres. A
existéncia de uma disfuncdo global de tracos emocionais e a predominancia de
temperamentos ciclotimico e eufdrico foram associados a comportamentos relacionados
ao consumo de alcool. Ressalta-se que estratégias de prevencdo e tratamento podem ser
desenvolvidas de forma mais eficaz,sendo estas caracteristicas identificadas e

consideradas.

Palavras-chave: Alcool, Dependéncia, Abuso, Temperamento, Personalidade, Internet



ABSTRACT

It is unclear how temperament is related to alcohol-related behavior in large population
studies. We have used the Affective and Emotional Composite Temperament Scale
(AFECTS) model to evaluate how emotional traits and affective temperaments are
associated with alcohol use, abuse, and dependence in the general population. Data from
10,603 subjects (mean age=28.0£7.8yrs, 70.3% females) was collected anonymously by
the Internet in Brazil using the AFECTS model and the Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST). Alcohol use was stratified into
control, low use, abuse, and dependence groups. The analysis of dimensional traits
showed that Volition and Coping were lower, and Sensitivity was higher, in the abuse
and dependence groups, with no differences between the Control and the Low Use
groups. Alcohol consumption was also associated with lower Control, Stability, and
Caution, and higher with Anger, Anxiety, and Desire, with significant differences
between all groups. Regarding affective temperament types, alcohol abuse and
dependence were associated with euphoric and cyclothymic temperaments in both
genders, which was mirrored by a lower frequency of both euthymic and
hyperthymictypes. Only hyperthymics were overrepresented in the Control group for
both genders.

A global dysfunction of emotional traits and a predominance of cyclothymic and
euphoric temperaments were associated with alcohol-related behavior. Prevention and
treatment strategies may be developed more effectively if these traits are taken into

account.

Keywords: Alcohol Dependence, Abuse, Temperament, Emotion, Personality, Internet
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1. INTRODUCAO

1.1  Contextualizacdo: modelos de avaliacdo psiquiatrica

Atualmente, as classificacbes nosologicas em psiquiatria sdo baseadas em um
modelo  categorial (AMERICAN  PSYCHIATRIC  ASSOCIATION, 2002;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997), considerando o transtorno como
presente ou ausente. Assim, a presenca de varios sintomas clinicos podem n&o
preencher critérios diagndsticos suficientes para serem considerados com uma categoria
(JUDD et al., 2002).

Desta forma, os modelos atuais da psiquiatria enfocam o0s transtornos que a pessoa
tem sem levar em conta como a pessoa € (LARA, 2012). A partir disso, criticas
relacionadas a validade do modelo categérico fragmentado vém sendo levantadas, com
as altas taxas de comorbidades psicopatologicas e fato de uma mesma classe de
medicacdes ser efetiva para muitos transtornos distintos (LARA e SOUZA, 2001,
INSEL e FETON, 2005).

Tentativas de descrever transtornos de humor e comportamento atraves de
modelos dimensionais surgem com o objetivo de suprir estas limitacGes. As principais
alternativas sdo o conceito de espectro (AKISKAL e MALLYA, 1987; AKISKAL e
PINTO, 1999; HOLLANDER, 1998; HOLLANDER e ROSEN, 2001; MCELROQY,
1996)e de dominios (CUTHBERT e INSEL, 2013).

O modelo de espectro de humor de Akiskal (AKISKAL e PINTO, 1999) tem
como base os temperamentos afetivos (ciclotimico, hipertimico, irritdvel, ansioso e
depressivo). Passa-se a considerar as evidéncias de que fatores relacionados ao
temperamento predispem transtornos psiquiatricos (CLONINGER, SVRAKIC e
PRZYBECK, 1993; LARA e AKISKAL, 2006), sendo o temperamento compreendido
como base do humor, do comportamento e da personalidade (LARA, PINTO,
AKISKAL, 2006), possuindo heranca predominantemente genética e mantendo-se
relativamente estavel ao longo da vida (CLONINGER, SVRAKIC e PRZYBECK,
1993). Porem, apesar de possuir um maior poder explicativo que o modelo categorial,
0s temperamentos descritos por Akiskal limitam-se conceitualmente aos transtornos de
humor, ndo possibilitam uma orientacdo terapéutica global e ndo apresentam
referenciais de satde mental (LARA, 2012).

Ja 0 modelo psicobiologico dimensional de temperamento e carater de Cloninger

e colaboradores (1993), que contempla a personalidade normal e patolégica, sugere que
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cada dimensdo do temperamento é caracterizada por um tragco herdado relacionado as
emoc0Oes basicas de medo (evitacdo de dano), raiva (busca de novidades), dependéncia
(dependéncia de reforco emocional) e ambicdo ou determinacdo (persisténcia). Apesar
de apresentar maior abrangéncia, encontra limitagdes em sua aplicacdo clinica, com
destaque a trés aspectos: (1) sua complexidade, (2) o fato de néo ter sido desenvolvido
para identificar sujeitos com risco para transtornos de humor, de cognicdo e do
comportamento e (3) por possuir instrumento auto-aplicavel (Temperament and
Character Inventory - TCI) muito extenso (240 questdes).

Outro modelo dimensional a ser considerado refere-se ao dos Cinco Grandes
Fatores, que surge a partir de analises psicométricas de diversas caracteristicas
psicoldgicas e comportamentais. Apesar de existente e bem estudado a cerca de 20 anos,
seu construto tedrico é considerado inconsistente (MCADAMS, 1992). Tal modelo ndo
propde relacbes claras com os transtornos psiquiatricos, possuindo maior conexdo com
a psicologia do que com a psiquiatria, somado ao fato de seus instrumentos avaliativos
serem longos e ndo gratuitos.

Recentemente, pesquisadores do National Institute of Mental Health (NIMH)
propuseram o RDoC (Research Domain Criteria), uma abordagem que integra
elementos genéticos, neurobioldgicos, comportamentais, ambientais e vivenciais
fundamentais que compdem o0s transtornos mentais. Nesta perspectiva, Cuthbert e Insel
(2013) sugerem cinco grandes dominios do funcionamento, sendo: Dominio de
Valéncia Negativa, Sistemas de Valéncia Positiva, Sistemas Cognitivos, Sistemas de
Processos Sociais e Sistemas de Excitacdo/ Modulacdo. Ainda que considere
componentes importantes para dar conta da uma avaliacdo psiquiatrica abrangente e
evolucdo da pesquisa clinica, esta abordagem encontra-se em fase precoce de
desenvolvimento, apesar de embasar-se em contelddos previamente trabalhados no
modelo AFECT.

1.2 O modelo AFECT - Affective and Emotional Composite Temperament

Baseado em tracos emocionais adaptados de estudos anteriores e modificados com
base no conhecimento gerado das neurociéncias, da psicologia e da psicofarmacologia,
propusemos 0 modelo AFECT (Affective and Emotional Composite Temperament),
(LARA e AKISKAL, 2006; LARA, PINTO, AKISKAL, 2006). Este modelo incorpora
as vantagens da abordagem emocional ao modelo de Kraepelin e Akiskal (AKISKAL e
MALLYA, 1987) para temperamentos afetivos, além de contemplar elementos de
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outros modelos, especialmente o controle, negligenciados nos estudos de Cloninger e
Akiskal (ROTHBART, AHADI, EVANS, 2000).

As dimensdes emocionais propostas no modelo AFECT podem variar em
intensidade (alta, moderada e baixa) de tal forma que suas diversas combinagdes geram
12 temperamentos afetivos, sendo que 5 ja haviam sido propostos por Kraepelin e
Akiskal (AKISKAL e MALLYA, 1987) (ciclotimico, hipertimico, irritavel, ansioso e
depressivo) e outros 7 foram propostos por Lara e colaboradores (2012) (volatil,
apatico, eutimico, disférico, desinibido, obsessivo e euférico). Esta abordagem
dimensional é composta de tracos especificos que refletem sistemas
neurocomportamentais relevantes, com fungbes principais de Ativacdo, Inibicéo,
Sensibilidade, Maturidade (Coping) e Controle. Isto permite uma avaliacao detalhada e
discriminativa de caracteristicas emocionais e cognitivas (LEITE, MACHADO e
LARA, 2014).

Esse modelo é baseado no principio de que sistemas operam com vetores de
ativacdo e inibicdo separados, que sdo coordenados por uma funcdo de controle.
Aplicando esse principio para a mente, a vontade € a ativagdo positiva que se manifesta
pela energia, entusiasmo, confianga, sensacdo de prazer e busca de objetivos. Outra
forma de ativagdo “positiva” ¢ o desejo, que € mais intenso, de inicio rapido e voltado
para um objeto especifico. Quando contrariada ou blogueada, a ativacdo se expressa
“negativamente” com raiva, agressividade, irritabilidade, impaciéncia, rancor
e/ouparanoia. Portanto, a ativacdo mental é concebida como vontade, desejo e raiva. J&
a inibicdo é representada pelo medo, e se expressa pela timidez, preocupacéo, cautela e
congelamento frente ao perigo, enquanto a baixa inibicdo se manifesta pela
impulsividade, ousadia e reatividade frente ao perigo (LEITE, MACHADO e LARA,
2014).

A sensibilidade emocional corresponde a vulnerabilidade no tratamento de
conflitos interpessoais e eventos estressantes. A maturidade (Coping) € a capacidade de
enfrentar e resolver situacdes problematicas da vidaa partir da aprendizagem resultante
de experiéncias anteriores (LEITE, MACHADO e LARA, 2014). O controle esta
relacionado a atencdo, dever, responsabilidade, organizacdo, disciplina e auto-controle
emocional. A ansiedade e a estabilidade s&o tracos recentemente incluidos em nosso
modelo (DE CARVALHO et al., 2013).

Propomos que essa concepcao integrada de temperamento emocional e afetivo
seja uma alternativa viavel e util tanto para o uso clinico em psiquiatria e psicologia

como para a pesquisa cientifica em neurociéncia bésica e clinica. Este novo modelo de
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temperamento incorpora as dimensdes normais e patolégicas com uma abordagem tanto
dimensional quanto tipologica, fundamentando-se em fungdes cerebrais nos niveis
emocional, comportamental, cognitivo, neuroquimico e anatémico.

A tabela lapresentaas configuracbes emocionais diante dos 12 tipos de
temperamentos afetivos (LARA, 2012).

Tabela 1: ConfiguracBes emocionais dos 12 temperamentos afetivos

Temperamentos | Vontade | Raiva | Desejo | Inibicao | Sensibilidade | Maturidade | Controle | Ansiedade | Estabilidade
afetivos
Depressivo W le | ™ ™ 1 s ™ J
Evitativo o o | d ™ ) J ) ™ T
Apético J J, J, 0 0 3 L ) A
Ciclotimico o | MM e ™ 2 va ™ W
Disférico o | M o o ™ "3
Volatil ! ) \: W W T W
Obsessivo T T o ) o ) ™ 0 ™
Eutimico S N P /AP (et b ™ ™ I ™
Hipertimico ™ I | o U P ™ ™ A% ™
Irritavel ) M r o o ) ) o o
Desibinido 0 o | ™MW o o J J o
Euférico 0 MM W VRN ) va \2 W
M muito alto, Talto, <>médio, +baixo, 41 muito baixo

Semelhancas entre os vetores de ativacdo e inibicdo a respeito das configuracdes
emocionais dos 12 temperamentos afetivos tornaram possivel o agrupamento entre eles,
caracterizado pelos subtipos Internalizantes, Instaveis, Estaveis e Externalizantes.

Abaixo defini¢bes dos temperamentos afetivos de acordo com seussubtipos:

Tipos internalizantes: individuos que apresentam problemas por inibicdo e déficit
de ativacdo, se prejudicam por deixar de fazer, tendem a evitar estimulos e s&o
vulneraveis.

* Depressivo: tendéncia para a melancolia e tristeza, tende a colocar-se para baixo;
quieto.

* Evitativo: preocupado, cauteloso, muitas vezes se sente inseguro € apreensivo;

medo que algo ruim possa acontecer; evita situac@es de risco, sempre alerta e vigilante.
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+ Apatico: tem pouca iniciativa, muitas vezes se afasta do que os outros estdo
dizendo ou fazendo; muitas vezes ndo consegue terminar 0 que comegou; tende a ser
passivo e lento.

Tipos instaveis:pessoas que possuem inconstancia de relacdes e dificuldades no
longo prazo pela falta de regularidade; alternam busca e evitacdo de estimulos e s&o
reativos.

* Ciclotimico: humor imprevisivel e instavel, reagdes rapidas e desproporcionais,
possui periodos de alta energia e entusiasmo que alternam-se com outras fases da
lentid&o e perda de interesse.

* Disforico: forte tendéncia a sentir-se agitado, tenso, ansioso e irritado a0 mesmo
tempo.

* Volatil: inquieto, desorganizado e as vezes facilmente distraido, apressado ou
inconveniente; perde rapidamente o interesse, muitas vezes deixa de fazer deveres e/ ou
ndo termina o0 que comegou.

Tipos estaveis: a regularidade e moderacdo ajudam muito na adaptacdo; erram
mais por acharem que estdo sempre certos, porque comparados aos outros tipos,
frequentemente estdo bem e tém éxito, mas podem ter excesso de confianca e pecar por
excesso de controle; busca moderada de estimulos ou alta busca de estimulos de média
intensidade;

« Obsessivo: dedicado, exigente, detalhista, inflexivel, precisa estar no controle
das coisas, ndo lidam bem com incertezas e erros.

 Eutimico: humor equilibrado e previsivel, muda apenas quando ha uma razéo
clara; geralmente de bom humor.

* Hipertimico: sempre de bom humor, muito confiante e se diverte facilmente,
adora novidades, ativo, obstinado e com tendéncia a lideranca.

Tipos externalizantes: erram mais por excesso, fazem primeiro para depois pensar
nas conseqléncias e, muitas vezes, pagam um preco caro por isso; alta busca de
estimulos e alta reatividade.

* [rritdvel: muito franco, direto e determinado, mas também com raiva, explosivo.

* Desinibido: inquieto, ativo, espontaneo e distraido; muitas vezes se precipita e
age negligentemente, deixa as coisas para a Gltima hora.

* Euforico: expansivo, rapido, falante e intenso, tem muitas idéias e ¢ facilmente
distraido; apressado; explosivo e impaciente; se expdem a riscos pelo excesso de

confianga;ndo gosta de rotinas e regras.

15



Nosso modelo também fornece uma matriz que integra os conhecimentos gerados
a partir do AFECT as categorias psiquiatricas vigentes, compreendendo que o
desenvolvimento dos transtornos de humor, comportamento e personalidade da-se a
partir dos pontos em comum da natureza emocional e afetiva dos individuos. Desta
forma, a interacdo entre os temperamentos emocional e afetivo com o0s principais

transtornos psiquiatricos é exposta na Figura 1(adaptacdo de LARA, 2012).

Figura 1: Matriz de Temperamento e 0s principais transtornos psiquiatricos

antissocial

_ sexo
jogo patol

eutimico

A

ol
AN TP cluster C,

d

J ativacdo M inibicao

(medo e cautela)

A Figura 1 apresenta:
- Em preto,
* 0s transtornos de humor, sendo: M = mania, m = hipomania, D = depressdo
maior, d = depressao menor ou breve.
* 0s subtipos de TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade),
sendo: TDA = predominio de desatencdo, TdaH = predominio de hiperatividade/
impulsividade.
- Em azul, os transtornos de comportamento e de personalidade mais comuns, sendo:
antissocial = transtorno de personalidade antissocial, jogo patol = patoldgico, histr,

narcis e border = transtornos de personalidade histribnica, narcisista e borderline,

16



Tcompra = compra compulsiva, AN = anorexia nervosa, TAG = transtorno de ansiedade
generalizada, TP cluster C = transtorno de personalidade do grupo C (esquiva,
dependente, obsessivo-compulsiva).

- Flechas bidirecionais, simbolizando que os transtornos ocorrem em regides vizinhas.

Esta perspectiva global facilita a avaliagdo clinica e a comunicacdo entre
profissionais. Para o levantamento de tracos emocionais e temperamentos afetivos, nds
desenvolvemos e validamos o Affective and Emotional Composite Temperament Scale
(AFECTS), uma escala de auto-relato breve (Lara et al., 2012%).

1.3 Tragos de personalidade e o consumo de substéancias psicoativas

Sabe-se que o inicio do consumo de substancias pode ocorrer por diversos
motivos como hedonismo, curiosidade para vivenciar novas experiéncias, alivio da dor
e sofrimento (BRAJEVIC-GIZDIC et al., 2009). O uso/abuso pode predispor
comportamentos violentos e criminais, como acidentes de transito e violéncia familiar,
principalmente entre individuos com histérico de agressividade e com complicacbes
médicas e psiquiatricas, elevando os indices de morbidade e mortalidade (CHALUB e
TELLES, 2006; KOOLING et al., 2007).Ouso cronico estd associado a dependéncia
quimica, sendo consequiéncia da relacdo patoldgica entre um individuo e uma substancia
psicoativa (BRUSSAMARELLO et al., 2008).

A associacdo das dependéncias quimicas com outros transtornos mentais esta
consideravelmente documentada (GRANT et al., 2004; KESSLER et al.,, 1994;
KESSLER, 2004), sendo que os transtornos de humor e 0s ansiosos sdo 0Ss mais
freqlientes (VIETA et al., 2001; RIBEIRO, LARANJEIRA, CIVIDANES, 2005;
PULCHERIO et al., 2008). Vieta e colaboradores (2001) referem que o abuso ou
dependéncia do alcool podem co-ocorrer em até 85% dos portadores do transtorno de
humor bipolar. Sabe-se que as comorbidades psiquiatricas sao capazes de mascarar a
sintomatologia comumente encontrada em dependentes quimicos (KESSLER, 2004),
sendo que a impulsividade se configura como caracteristica comum a varios transtornos
psiquiatricos associados a dependéncia quimica (DOUGHERTY et al., 2004).

Estudo de Feldman e colaboradores (2011) examinou a relagdo entre a
personalidade e o uso, preferéncia e disponibilidade de drogas em 100 individuos em
tratamento de drogas de abuso. Caracteristicas como sociabilidade baixa e

impulsividade foram encontradas, sobretudo em depressivos. Guerra e colabordores
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(2004) investigaram a relacdo entre temperamento, tracos de personalidade e a
percepcéo de cuidado dos pais em 1076 estudantes urbanos do ensino médio no norte da
Italia, em 2001. Associado ao uso de drogas ilicitas e abuso de alcool (usarios maltiplos
de drogas) foram encontrados: maior busca de sensacdes, comprometimento no
enfrentamento social, agressividade, resultados escolares ruins e baixos cuidados dos
pais. Os niveis de agressividade e busca de sensacGes foram maiores tanto em
experimentadores ocasionais quanto em usuarios habituais em compara¢do com 0s
estudantes abstinentes.

Como o uso da AFECTS, n0s recentemente caracterizamos como tracos
emocionais e temperamentos afetivos estdo associados com a experimentacdo, o abuso,
e a dependéncia de cocaina na populacdo geral. Os resultados demonstraram que 0s
tragos de baixa Cautela (ou impulsividade), baixo Controle, baixa Maturidade (Coping),
alto Desejo e alta Raiva foram linearmente correlacionados com o uso desta substancia
(FUSCALDO et al., 2013). Boa parte das diferencas entre 0os grupos era entre 0 grupo
controle e 0s que sO experimentaram cocaina.

Em relacdo ao uso/ abuso de alcool, tracos de personalidade encontram-se como
fatores de risco importantes nas teorias etiolégicas dos transtornos relacionados a esta
substancia (CLONINGER, 1987; ZUCKER e GOMBERG, 1986). As ultimas décadas
de pesquisa evidenciam que fatores como desinibicdo comportamental e emocdes
negativas estdo associados ao risco aumentado de transtornos por uso do alcool
(MCGUE, SLUTSKE e IACONO, 1999; ELKINS et al., 2006; HICKS et al. 2012),
sendo que desinibicdo refere-se a incapacidade para inibir comportamentos impulsivos e
inclui caracteristicas como busca por sensacgdes, rebeldia e impulsividade, enquanto que
a emocionalidade negativa refere-se a uma tendéncia em experimentar sofrimento
psicoldgico, como tristeza, medo, preocupacdo, raiva, sentimentos de isolamento,
desconfianga e hostilidade interpessoal (HICKS et al., 2012).

Em relacdo ao temperamento afetivo, uma coorte realizada por Pacini e
colaboradores (2009) comparou o temperamento afetivo dos alcoolistas com e sem
comorbidade psiquidtrica a uma amostra de controles. Usando a escala TEMPS-A
(Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego), os alcoolistas (com
e sem diagnéstico duplo) apresentaram escores mais elevados nos temperamentos
depressivo, ciclotimico e irritdvel, comparados ao controles, sendo que ndo foram
observadas diferencas na escala do temperamento hipertimico. Ja o estudo retrospectivo
de Vyssoki e colaboradores (2011), que objetivou avaliar o impacto de tracos

temperamentais em relacdo ao curso da dependéncia de é&lcool, mostrou que o
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temperamento ciclotimico foi o Unico associado a menor idade de inicio do abuso e
maior grau de dependéncia ao alcool.

Contudo, ndo estd claro como tracos especificos de personalidade estdo
relacionados ao uso de alcool, abuso e dependéncia, em grandes estudos populacionais.
Tal conhecimento pode ser Util no desenvolvimento de estratégias para o tratamento e

prevencdo de transtornos relacionados ao alcool.

2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O uso de drogas € a principal causa de morte evitavel no mundo, sendo o alcool
a droga licita mais consumida mundialmente. Considerando os problemas clinicos e de
salde publica gerados por essa substancia, é importante entender o perfil de
temperamento desses usuarios a partir da utilizacdo de instrumentos com alto poder de
discriminacdo, como a AFECTS. Assim, compreenderemos quais tracos
temperamentais sdo comuns e especificos para usuarios, abusadores e dependentes de
alcool. Tais conhecimentos podem ser Uteis na elaboracéo de estratégias de tratamento e

prevencédo dos transtornos relacionados a esta substancia.

3. HIPOTESE

A literatura vigente sugere que o uso de alcool esta associado a caracteristicas de
personalidade ligadas a impulsividade, busca por sensacGes, depressdo e temperamento
ciclotimico. Desta forma, partimos da hip6tese de que o maior envolvimento com alcool
relaciona-se a um padrdo disfuncional geral de tracos emocionais (baixa vontade,
controle e maturidade, aumento de sensibilidade emocional, raiva e desejo), assim como

aos temperamentos afetivos do tipo ciclotimico, disforico, euférico e depressivo.

4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar o temperamento emocional e afetivo de usuarios de alcool na populagdo

geral, atraves da aplicacdo dos instrumentos ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involment Screening Test) e AFECTS.
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4.2  Especificos

Comparar o temperamento emocional e afetivo dos usuarios de alcool de acordo
COm 0S grupos:
e Quem nunca experimentou drogas ilicitas e tem escore ASSIST para
alcool <9
e Quem faz baixo uso (escore da ASSIST>9 e <17 para alcool)
e Quem abusa (escore da ASSIST >17 e <27 para alcool)
e Quem ¢ dependente (escore da ASSIST >27 para alcool)

5. MATERIAS E METODOS

51 Delineamento

Estudo transversal.

5.2 Amostra

A amostra foi composta por sujeitos da populacdo geral acima de 18 anos que
espontaneamente responderam as escalas AFECTS e ASSIST através de um website de
pesquisa (www.temperamento.com.br), ap6s concordancia com o termo de
consentimento livre e esclarecido. A amostra inicial foi de 18.333, sendo que apds a
exclusdo de certos participantes devido a questfes de validade, a amostra foi reduzida
para 10.800 individuos. Foram excluidos mais 197 individuos que tinham escores do
ASSIST compativeis com dependéncia de maconha e/ou cocaina. 10.603 individuos

compuseram a amostra final.

53 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através do website www.temperamento.com.br. Os
dados apresentados nesta pesquisa pertencem a um estudo anterior de grande escala
chamado Brazilian Internet Study on Temperament and Psychopathology
(BRAINSTEP), apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS,
CEP 09/04796 (Anexo B). O BRAINSTEP (LARA et al., 2012b) é um projeto em que

aproveita-se da Internet para coletar de forma anbnima dados a respeito do
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comportamento dos individuos. A coleta de dados por computador pode aumentar a
validade das respostas que incluem questdes morais, intimas e pessoais, especialmente
guando comparada com métodos anénimos utilizando caneta e papel (TURNER et al.,
1998), questdes face-a-face (GOSLING et al., 2004) e entrevistas por telefone
(CUIJPERS et al., 2008). Pesquisas baseadas na Web podem motivar os participantes
em decorréncia do feedback pessoal, assim como garantem a qualidade dos dados
através de verificacdes de validade (EDWARDS et al., 2009). Desta forma, a coleta de
dados na Internet pode ser vista como "padrdo ouro"”, especialmente para aquelas
questdes que envolvem a desejabilidade social dentro de estudos populacionais.

Nosso website constitui-se de 2 se¢des, cada uma demorando cerca de 60 minutos
para ser respondida:

- Secao sdciodemogréfica e psicoldgica: inclui informagdes sdciodemogréficas;
antecedentes psiquiatricos; ASSIST; AFECTS; historia familiar de temperamento
afetivo com base na AFECTS.

- Secdo psiquiatrica: os dados desta secao ndo serdo utilizados nesta pesquisa.

O voluntario dispde de uma semana para preencher o sistema a partir do momento
em que inicia. Ao final da primeira se¢do é fornecido um retorno com o perfil de
temperamento do individuo. Visando triar somente aqueles que responderam o sistema

com seriedade e atencdo, o sistema conta com 8 perguntas de validacéo.

54 Instrumentos

5.4.1 Questionario de dados sociodemograficos

Instrumento para avaliacdo de dados gerais como sexo, idade, etnia, nivel

educacional e estado civil.

5.4.2 Affective and Emotional Composite Temperament Scale (AFECTYS)

A escala para avaliacdo do temperamento é composta por duas secoes:
emocional e afetiva (conforme Anexo A).
- Secdo emocional:é uma escala bipolar com 7 pontos e 60 itens, dividida em 9
dimens@es. As dimensdes sdo nomeadas Vontade (1-8), Desejo (9-12), Raiva (13-20),
Medo (21-24), Cautela (25-28), Sensibilidade (29-36), Maturidade (Coping) (37-44),
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Controle (45-52), Ansiedade (53 a 56) e Estabilidade (57 e 60). O total da contagem de
pontos de cada dimenséao € a soma dos escores de 1 a 7 de cada questao.

- Secdo afetiva: para avaliacdo quantitativa do temperamento afetivo, breves descricdes
de doze temperamentos afetivos (depressivo, ansioso, apatico, ciclotimico, disférico,
volatil obsessivo, eutimico, hipertimico, irritdvel, desinibido e euférico) séao
apresentadas com uma escala de Likert de 5 itens, de "nada a ver comigo” (1) a
“exatamente como eu” (5). Apos essas doze descrigdes, o sujeito tem de escolher qual

desses perfis é 0 mais adequado para representar o seu temperamento.

5.4.3 Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

Para avaliar o histérico de uso de drogas dos entrevistados, foi utilizada a versao
brasileira do ASSIST (HENRIQUE et al., 2004). A ASSIST é composta por 8 perguntas
para avaliar o padrdo de uso de substancias psicoativas (alcool, tabaco, cocaina,
maconha, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos e opiaceos) em termos de
experimentacdo (questdo 1), freqiiéncia de uso (questdo 2), desejo pelo uso (questdo 3),
problemas relacionados ao uso - problemas de saude financeira, social e legal - (questdo
4), freqliéncia com que deixou de fazer alguma atividade esperada devido ao uso
(questdo 5), a preocupacdo dos outros em relacdo ao padrdo de uso do individuo
(questéo 6), tentativas frustradas de parar ou reduzir o uso de drogas (questao 7), e 0 uso
de drogas injetaveis (questdo 8).

Para o levantamento, caso a pergunta sobre experimentacdo de cada droga seja
respondida positivamente, o individuo responde as perguntas 2-7 correspondentes a essa
droga. A pontuacdo total a partir dessas questdes pode ser dividida em trés grupos, de
acordo com Humeniuk e colaboradores (2008): sem tratamento (0-3 para todas as
drogas, exceto alcool, que é 0-10), intervencao breve (4-26, com excec¢do de alcool, que

¢ 11-26) e tratamento intensivo (> 27).

55 Analise de dados

As diferengas de idade entre os grupos foram analisadas com ANOVA, e a
propor¢do de homens e mulheres em relacdo ao envolvimento com drogas e uso de
alcool foi analisada com o teste qui-quadrado. Os escores médios das dimensdes
emocionais da AFECTS para os grupos controle e de alcool foram analisados com o uso

da analise multivariada de covariancia (MANCOVA), com um ajuste de intervalo de
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confianca de Bonferroni, que considerou idade, sexo, uso de nicotina, maconha e
cocaina, como covariaveis. As diferencas nas proporcdes de temperamentos afetivos, de
acordo com o envolvimento com drogas e status do alcool, foram analisadas com o teste
qui-quadrado para homens e mulheres separadamente. O software SPSS 17.0 foi
utilizado para todas as andlises, e uma significancia estatistica foi considerada se
p<0,05.

6. ARTIGO ORIGINAL
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Background: It is unclear how temperament is related to alcohol-related behavior in large population
studies. We have used the Affective and Emotional Composite Temperament Scale (AFECTS) model to
evaluate how emotional traits and affective temperaments are associated with alcohol use, abuse, and
dependence in the general population.
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Alcohol dependence by the Internet in Brazil using the AFECTS model and the Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Abuse Screening Test (ASSIST). Alcohol use was stratified into control, low use, abuse, and dependence groups.

Temperament Results: The analysis of dimensional traits showed that Volition and Coping were lower, and Sensitivity was
ﬁgs;::;iw higher, in the abuse and dependence groups, with no differences between the Control and the Low Use groups.
Internet Alcohol consumption was also associated with lower Control, Stability, and Caution, and higher with Anger,

Anxiety, and Desire, with significant differences between all groups. Regarding affective temperament types,
alcohol abuse and dependence were associated with euphoric and cyclothymic temperaments in both genders,
which was mirrored by a lower frequency of both euthymic and hyperthymic types. Only hyperthymics were
overrepresented in the Control group for both genders.

Limitations: Data was collected by Internet only.

Conclusions: A global dysfunction of emotional traits and a predominance of cydothymic and euphoric
temperaments were associated with alcohol-related behavior. Prevention and treatment strategies may be

developed more effectively if these traits are taken into account.

© 2014 Published by Elsevier B.V.

1. Introduction

Personality traits are important risk factors in the etiological
theories of alcohol-related disorders (Cloninger, 1987; Zucker and
Gomberg, 1986). Behavioral disinhibition and negative emotions are
associated with an increased risk of abuse and dependence for this
kind of a substance (McGue et al, 1999; Elkins et al., 2006; Hicks et al.,
2012). Disinhibition includes features such as sensation seeking,
rebelliousness and impulsivity. Negative emotionality is the tendency
to experience psychological distress, such as sadness, fear, worry,
anger, feelings of isolation, interpersonal distrust, and hostility (Hicks
et al, 2012). However, disinhibition and negative emotionality are
general and heterogeneous constructs, but it is unclear how specific
traits are related to alcohol use, abuse, and addiction, in large
population studies. Such knowledge may be useful in the development

* Corresponding author at: Faculdade de Biociéncias-PUCRS, Av. Ipiranga,
6681-Pd12A, Porto Alegre, RS 90619-900, Brazil. Fax: +55 51 33203612,
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0165-0327/& 2014 Published by Elsevier B.V.

of effective strategies for the treatment and prevention of alcohol-
related disorders.

In an attempt to integrate dimensional and categorical models for
trait assessment, we developed the Affective and Emotional Composite
Temperament (AFECT) model (Lara et al, 2006, 2012a). The dimen-
sional approach consists of specific traits reflecting relevant neurobe-
havioral systems, with the main functions being Activation, Inhibition,
Sensitivity, Coping and Control. This allows for a detailed and discri-
minative evaluation of emotional and cognitive features. Activation is
represented by Volition, Desire and Anger. Inhibition relates to Fear
and Caution, which promote avoidance and protection. Sensitivity
corresponds to vulnerability in handling interpersonal conflicts and
stressful events. Coping is the ability to address and solve problema-
tical situations of life with a learning that is enforced through and by
experience. Control involves executive functions, such as the monitor-
ing of the environment by attention and behavioral adaptation, and by
discipline and planning. Avoidant behavior and stability are traits
recently included in the model (De Carvalho et al, 2013). The
interaction between these independent emotional traits is associated
with common behavioral and mood patterns, conceived as affective
temperaments, which are classified into 12 categories: depressive,
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avoidant (formerly anxious), apathetic (introverted types), cyclothy-
mic, dysphoric, volatile (unstable types), obsessive, euthymic, hyper-
thymic (stable types), irritable, disinhibited, and euphoric (externalized
types) (Lara et al, 2012a). This global perspective facilitates a clinical
perception and communication among professionals. For the evalua-
tion of emotional traits and affective temperaments, we developed
and validated the Affective and Emotional Composite Temperament
Scale (AFECTS) model, a self reporting instrument (Lara et al., 2012a).

Using the AFECTS model, we recently characterized how emotional
traits and affective temperaments are associated with cocaine experi-
mentation, abuse, and addiction, in the general population. The traits
of Caution, Control and Coping were negatively associated, whereas
Anger and Desire were positively associated with the use of this kind
of a substance. For affective temperaments, a greater cocaine use was
related to a lower proportion of stable types (i.e. obsessive, euthymic
and hyperthymic types), together with the anxious type, and to a
higher proportion of cyclothymic and euphoric temperaments in both
sexes (Fuscaldo et al, 2013).

Others studies have evaluated the association between affective
temperaments and alcohol-related disorders using the Temperament
Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego (TEMPS) Autoques-
tionnaire. A cohort study by Pacini et al. (2009) showed that Alco-
holics, with or without psychiatric comorbidity, had higher scares of
depressive, cyclothymic and irritable temperaments when compared
to cantrals. In addition, in a retrospective study by Vyssoki et al. (2011),
it was found that only the cyclothymic temperament was associated
with a lower age of abuse, onset by a greater degree of alcohol
dependence.

The Brazilian Internet Study on Temperament and Psychopathol-
ogy (BRAINSTEP) (Lara et al.,, 2012b) is a large scale project that takes
advantage of the Internet in order to collect behavior data anon-
ymously. Data collection by computer can increase the validity of the
responses that include moral, intimate and personal issues, especially
when compared to anonymous pen and paper methods (Turner et al.,
1998), face-to-face issues (Gosling et al, 2004), and telephone inter-
views (Cuijpers et al., 2008). Weh-based surveys can maotivate parti-
cipants to instigate personal feedback and to insure the quality of the
data with validity checks (Edwards et al., 2009). Thus, data collection
on the Internet can be seen as the ‘gold standard’, especially for those
issues involving social desirability within population studies.

Our aim was to evaluate how emotional traits and affective
temperaments are associated with alcohol use, abuse, and depen-
dence in the general population.

2. Methods
2.1. Design

The sample was composed of subjects from the general
population, above the age of 18, who spontaneously responded

Table 1
Types of affective temperaments.

vement Screening Test (ASSIST) and to questions on demographic
variables through a website survey (www.temperamento.com.br).
This was after their agreement with the consent terms elaborated
to fulfill the requirements of the Brazilian National Health Council.
Participants were volunteers and could cancel their participation
at any time without reason. The study was approved by the
Institutional Review Board of Hospital Sdao Lucas at Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

The data presented in this research belongs to an earlier study
on a large sample called BRAINSTEP. After answering the instru-
ments, volunteers received feedback about their temperament
profile, and their chances of having a psychiatric disorder. With
the aim of increasing data reliability issues, attentional control
items were distributed throughout the system.

2.2, Instruments

2.2.1. Affective and Emotional Composite Temperament Scale
(AFECTS)

The scale for the assessment of temperament is composed of
emotional and affective sections.

(1). Emotional Section: This is a bipolar scale with 7 points and 60
items, divided into 10 dimensions. The dimensions are named
Volition (1-8), Desire (9-12), Anger (13-20), Fear (21-24),
Caution (25-28), Sensitivity (29-36), Coping (37-44), Control
(45-52), and the recently included Anxiety (53-56) and
Stability (57-60) dimensions. The total score for each dimen-
sion is the sum of its items.

(2). Affective Section: For a quantitative evaluation of affective
temperament, brief descriptions of 12 affective temperaments
(depressive, avoidant, apathetic, cyclothymic, dysphoric, vola-
tile, obsessive, euthymic, hyperthymic, irritable, disinhibited,
and euphoric) are presented with a Likert scale of 5 items
from “nothing like me” (1) to “exactly like me” (5). After these
12 descriptions, the subject had to choose which of these
profiles better represented his or her temperament (Table 1).

2.2.2. Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST)

The ASSIST (Henrique et al., 2004) consisted of 8 questions in
order to evaluate the usage pattern of psychoactive substances
(alcohol, tobacco, cocaine, marijuana, stimulants, sedatives, inha-
lants, hallucinogens and opiates) in terms of experimentation
(question 1), frequency, drug-use related problems (financial,
social, legal and health issues), concern of others regarding the
individual's pattern of use, unsuccessful attempts to stop or reduce
the drug use, craving, and the use of injectable drugs (question 8).
The first question screens for experimentation with each drug,

Internalized types

Unstable types

Stable types

Externalized types

Depressive: tendency towards
melancholy and sadness; tends to
put oneself down; quiet.

Avoidant: worrier, careful; afraid
that bad things will happen;
avoids risky situations; always
alert and vigilant.

Apathetic: has little initiative;
often fails to finish what has
started; tends to be passive and
slow.

Cyclothymic: unpredictable and
unstable mood; periods of high
energy and enthusiasm alternate

with sluggishness and loss of interest.

Dysphoric: strong tendency to feel
tense and uneasy, anxious and
irritated.

Volatile: restless, disorganized and
easily distracted; quickly loses
interest and often fails to conclude
tasks.

Obsessive: dedicated, demanding,
detail-oriented, inflexible and
perfectionist; needs to be in control
of things.

Euthymic: balanced and predictable
mood, which changes only when
there is a clear reason.

Hyperthymic: always in good spirits,
very confident; loves novelties;
obstinate and with a tendency to
leadership.

Irritable: very frank, direct and
determined, but also angry,
explosive and suspicious.

Disinhibited: restless, active,
spontaneous and distracted; often
rushes and acts carelessly; leaves
things to the last minute.
Euphoric: expansive, fast, talkative
and intense; has many ideas and is
easily distracted; hasty; takes risks
when overconfident or excited.
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and if positive, the respondent answers questions 2-7 for this
given drug, the sum of which will indicate the usage pattern. The
total score from these questions can be divided into three groups
according to Humeniuk et al. (2008): no treatment (0-3 for all
drugs, except for alcohol, which is 0-10), brief intervention (4-26,
except for alcohol, which is 11-26) and more intensive treatment
(=27).

According to the ASSIST for alcohol, we divided the sample into
4 groups:

- Control Group (ASSIST score < 9);

- Low Use (ASSIST score =9 and < 17);
Abuse (ASSIST score =17 and < 27); and
- Dependence (ASSIST score = 27).

2.3. Participants

The initial sample was 18,333 participants. After the exclusion
of certain participants due to validity questions, the sample was
reduced to 10,800 subjects. We further excluded 197 subjects who
had ASSIST scores compatible with marijuana or cocaine depen-
dence. 10,603 subjects comprised the final sample.

2.4. Statistical analysis

The age differences between the alcohol groups were analyzed
with ANOVA, and the proportion of males and females, in relation

Table 2
Demographic characteristics of the sample (n=10.603).

Males (n=3148) Females (n=7455)

Age 277+179 280+78
Ethnicity (% caucasian) 66.1 67.6
Marital status (% single/married) 429252 32.7°26.2
Employed/Students (%) 55.6/30.7 50.0°/30.3
High school{University degree (%) 41.3/339 35.6%/39.6°
Christian religion/no religion (%) 493]7.1 551°(6.8
Alcohol use (%):

Control 12.3 16.3%

Low use 528 55.8°
Abuse 301 24.8°
Dependence 4.8 3.0°

2 Significantly different proportions (chi-square test) compared to males.
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to drug involvement and alcohol use, was analyzed with a Chi-
Square Test. The mean scores of the AFECTS emotional dimensions
for the Control and Alcohol groups were analyzed with a multi-
variate analysis of covariance (MANCOVA), with a Bonferroni
confidence interval adjustment, which considered age, gender,
nicotine, marijuana, and cocaine use, as covariates. The differences
in the proportions of affective temperaments, according to drug
involvement and alcohol status, were analyzed with the Chi-
Square Test for males and females separately. SPSS 17.0 software
was used for all of the analyses, and a statistical significance was
considered if p < 0.05.

3. Results

Demographic characteristics and the distribution of the groups
according to gender are shown in Table 2. There was no statistical
significance in the comparison of ages between the genders
(p=0.09, Student t-test), but women were less often single, and
employed, and more often had graduated at University, and were
of Christian religion (Chi-Square Test, p < 0.05). All subgroups that
were related to an involvement with alcohol showed significant
differences when compared between genders (Chi-Square
Test=71.19, p < 0.05). There were significantly more females in
the Control and Low Use groups, while there were more men
among the alcohol abusers and dependents.

Fig. 1 shows the variation of dimensional traits according to the
alcohol groups. In Fig. 1A, Volition and Coping were considerably
lower, particularly in the dependence group, but with no differ-
ences between the control and low use groups. Control was
associated with a lower consumption of alcohol, but with sig-
nificant differences between all of the groups. Sensitivity scores
were higher in the dependence and abuse groups, with no
difference between the control and low use groups. Anger scores
increased linearly according to the level of alcohol consumption.

Fig. 1B shows that Stability and Caution scores were signifi-
cantly different for all of the subgroups, being inversely related
with an alcohol involvement. In contrast, Anxiety and Desire
scores were higher according to an increased involvement with
the substance, with significant differences between all of the
groups. Fear scores were only modestly lower in the low use and
abuse groups when compared to the control group.

Regarding affective temperament types, Fig. 2 shows that, for
both genders, alcohol abuse and dependence were associated with
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Fig. 1. Emotional traits in control and alcohol subgroups. Data are shown as mean and 95% Cl.
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Fig. 2. Affective temperaments in control and alcohol groups. Data are shown as a percentage of subjects in each category separated by gender. * =a higher proportion and
#=a lower proportion within each affective type, according to the chi-square test (p < 0.05). Depress: depressive; avoid: avoidant; apath: apathetic; obsess: obsessive;
euthym: euthymic; hyperth: hyperthymic; dysph: dysphoric; cyclo: cyclothymic; volat: volatile; irrit: irritable; disinhib: disinhibited; and euphor: euphoric.

a greater proportion of euphoric and cyclothymic temperaments,
which was mirrored by a lower frequency of euthymic and
hyperthymic types. Only hyperthymics were overrepresented in
the control group for both genders. In the female sample, more
alcohol use was associated with a lower proportion of avoidant
and obsessive types, and alcohol abusers were of a significantly
greater frequency among the disinhibited, dysphoric and volatile
types. For males, a volatile temperament was associated with
alcohol abuse, while those who had a low usage were more often
obsessive.

4. Discussion

The results showed that a greater involvement with alcohol
was associated with proportionally higher levels of Anger, Desire
and Anxiety, as well as lower levels of Control, Caution and
Stability. Abusers, and especially dependents, had a higher Sensi-
tivity and a lower status of Volition and Coping. Fear was the only
trait that had a low variation between the groups. Regarding
affective temperament types, males and females with a higher
alcohol consumption were more often Euphoric and Cyclothymic,
and less frequently Hyperthymic and Euthymic. Among females,
there were less Avoidant and Obsessive types.

Regarding the Emotional Section, our findings show compar-
able results to previous studies based on Cloninger's Temperament
and Character Inventory (TCI) (Le Bon et al., 2004; Basiaux et al.,
2001). The TCI includes four Temperaments (Novelty-Seeking,
Harm Avoidance, Reward Dependence, and Persistence) and three
Character dimensions (Self-Directedness, Cooperativeness, and
Self-Transcendence). Both Basiaux et al. (2001) and Le Bon et al.
(2004) found significantly higher scores of novelty-seeking and
lower self-directedness in alcoholics, when compared with control
subjects. Higher novelty seeking corresponds to a combination of
higher Desire and lower Control and Caution, and lower self-
directedness relates to lower Volition and Coping in the AFECTS

model (unpublished results). Harm Avoidance, which corresponds
to anxiety and fear in our model, was significantly higher among
alcohol dependent subjects in the study by Le Bon et al. (2004),
but not Basiaux et al. (2001). Interestingly, alcohol intake was
associated with anxiety, but not with fear in our study.

Our findings on affective temperaments are in line with
previous studies on the association of a higher alcohol consump-
tion, and an earlier onset of dependence with a cyclothymic
temperament (Pacini et al., 2009; Vyssoki et al, 2011). Pacini
et al. (2009) showed high scores, particularly of the cyclothymic
and depressive subscales in alcoholics, whereas our study showed
a predominance of cyclothymics and euphorics. However, it is
important to clarify that Pacini et al's (2009) study used the
TEMPS model, which does not have a euphoric temperament type
as in our model. Additionally, the TEMPS measures are dimen-
sional, and we used the categorical classification of affective
temperaments from the AFECTS model. Another similar finding
is that healthy controls in Pacini et al. (2009) have a higher score in
hyperthymic traits, as in our control group. Moreover, as in our
previous studies on smoking (Bisol et al, 2010) and cocaine
(Fuscaldo et al, 2013), hyperthymics were overrepresented.
Together, these results suggest that hyperthymic temperament
(in the TEMPS and AFECTS models) and the euthymic tempera-
ment (present only in the AFECTS model) are the most protective
issues against addictions. For women, mostly, the avoidant/
anxious and obsessive temperaments were also associated with
a lower chance of cocaine use (Fuscaldo et al., 2013), alcohol abuse,
and dependence.

This study has noteworthy strengths and limitations. First, the
cross-sectional design does not allow for the inference of cause-
effect relationships. A low use of alcohol would unlikely be
sufficient to change the expression of temperament traits, but
the low use group showed significantly lower Control, Stability
and Caution, and higher Anger, Anxiety and Desire, when com-
pared to the Control group. This suggests a predisposing role of
these traits for alcohol consumption. Second, the data was
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collected solely via the Internet, and standardized diagnostic
criteria were not used. However, it is noteworthy that anonymous
computer-based data collection is probably the most reliable
method for obtaining information on sensitive issues, such as
drug abuse, and sexual behavior (Turner et al., 1998; Gosling et al.,
2004). Third, a common problem when studying drug abuse is that
many subjects abuse more than one drug. For this reason, we
chose to exclude subjects with cocaine or marijuana dependence
according to the ASSIST scores. Furthermore, our preliminary data
analysis showed that regression lines for cocaine or marijuana
dependents were not parallel to the other groups (control, low
users and abusers), which is recommended for the use of ANCOVA
(Dancey and Reidy, 2011). We therefore included the ASSIST scores
of these two drugs in the model as covariates to reveal the
associations of the dimensional traits with alcohol use. In contrast
to the detailed profile given by the analysis of dimensional traits,
the concept of affective temperaments is synthetic. Thus, showing
this data as a frequency of affective types facilitates clinical
understanding, but does not take into consideration the low use
and abuse of other psychoactive substances. The major strength of
this study was to obtain anonymous data from a large national
sample, using validated self-report instruments, which allowed for
the evaluation of the whole continuum from no alcohol use to
alcohol dependence.

5. Conclusions

In conclusion, alcohal abuse and dependence were associated
with a distinct profile in 9 of the 10 dimensional traits, suggesting
a global deviation towards externalizing and unstable traits, and to
a lower degree, those that display internalizing traits. The affective
temperament profile points to a clear predominance of cyclothy-
mic and euphoric temperament among alcoholics, and a protective
role of stable temperaments. These results suggest that a clinical
treatment for alcohol addiction would gain from tackling the
underlying personality traits, as actually present in the 12 step
program of Alcoholic Anonymous, besides addressing alcohol
related behavior. Finally, prevention strategies should focus on
the early identification of cyclothymic and euphoric individuals,
while strategically taking into account their behavioral styles in
order to design more effective campaigns.
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7. CONCLUSOES

Os resultados desta dissertacdo de mestrado indicam que:

- Ha presenca predominantemente masculina entre os grupos de abuso e
dependéncia de alcool.

- Quanto maior o envolvimento com o alcool, mais elevados encontram-se 0s
niveis de Raiva, Desejo e Ansiedade, e mais baixos ficam os escores de Controle,
Cautela e Estabilidade.

- Abusadores e, especialmente, dependentes apresentam maior Sensibilidade e,
paralelamente, escores diminuidos de Vontade e Maturidade.

- O abuso e a dependéncia de alcool estdo associados a um perfil distinto entre 9
das 10 caracteristicas dimensionais, o que sugere um desvio global em direcdo a
externalizacao e a tragos instaveis.

- Homens e mulheres com maior consumo de alcool encontram-se mais
freqlientemente entre os tipos de temperamento Euférico e Ciclotimico.

- Ambos os sexos com elevado consumo da substancia encontram-se em menor
frequéncia entre os tipos Hipertimico e Eutimico, principalmente, indicando um papel

protetor dos tipos de temperamento estaveis.

Nossos resultados sugerem que o tratamento clinico para a dependéncia de
alcool apresentaria beneficios com a lapidacédo dos tracos de personalidade subjacentes.
No programa de 12 passos dos Alcoolicos Andnimos, por exemplo, ha uma promocao
do Coping/Maturidade (enfrentamento de problemas), do Controle e da Cautela (por
monitorizacao) e da Raiva (por estimular humildade e o perddo), além de lidar com os
comportamentos relacionados ao consumo de alcool, com estratégias de prevencdo de
lapsos e recaidas.

Ressaltamos, por fim, a importancia da identificacdo precoce de individuos
Ciclotimicos e Euforicos, sendo esta uma relevante ferramenta para prevencao primaria
dos transtornos relacionados ao alcool, tendo em conta os seus estilos comportamentais,

a fim de criar campanhas e politicas publicas mais eficazes.
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ANEXO A

ESCALA DE TEMPERAMENTO EMOCIONAL E AFETIVO (AFECTS)

1. DIMENSOES EMOCIONAIS - Marque a alternativa que mais corresponde ao seu jeito de ser
e agir em geral (somente uma alternativa de 0 a 6 por linha). Nao ha respostas certas ou

erradas, responda de acordo com o que vocé é, e ndo como desejaria ser. Veja o exemplo de
guem se sente relativamente seguro. O escore 0 € um extremo, 0 6 € 0 outro extremo eo 3 é

0 meio termo.

Exemplo: Inseguro

l1a8
Pessimista

E dificil eu sentir prazer
Triste e desanimado
Autoestima é baixa
Indiferente a novas atividades
Desmotivado e desinteressado
Falta de objetivos e forca de vontade
Parado e sem energia

9al2
Impulsos do desejo leves
Moderado no que eu gosto
Contenho-me na busca de prazer

Tenho juizo quando quero algo
13a 16
Descuidado

Impulsivo, ajo sem pensar

Imprudente

Gosto de correr riscos
17a 24

Tranquilo

Ponderado

Flexivel

Paciente

Calmo

Pacifico

Controlado

Confio nas pessoas
25a28

Ousado

Desinibido e espontaneo
Despreocupado

Reajo frente ao perigo
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Seguro

Otimista

E fécil eu sentir prazer

Alegre e animado

Autoestima é alta

Entusiasmado a novas atividades
Motivado e interessado

Tenho objetivos e for¢a de vontade
Ativo e energético

Impulsos do desejo sao fortes
Exagerado no que eu gosto
Rendo-me as tentagBes do prazer
Faco loucuras quando quero algo

Cauteloso

Penso antes de agir
Prudente
Evito correr riscos

Apressado e imediatista
Extremista, do tipo 8 ou 80

Teimoso
Impaciente
Irritado
Agressivo
Explosivo
Desconfiado

Medroso

Inibido e contido
Preocupado

Paraliso frente ao perigo
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29 a 36 )
E raro me sentir culpado
Lido bem com a rejei¢édo
Suporto bem criticas
Dificilmente fico magoado
Facilmente supero traumas
Resisto bem ao estresse
Lido bem com situacfes de presséo
Tolero muito a frustracéo

37a44
Jogo a culpa dos meus erros nos outros
Esquivo dos meus problemas

Espero que meus problemas se resolvam
sozinhos

Deixo meus problemas acumularem
Dificuldade em resolver conflitos pessoais
Dificuldade em encontrar solugdes

Repito meus erros

Sofrer me tornou mais fragil

45 a 52
Desatento

Dispersivo
Planejo mal minhas atividades
N&o concluo as tarefas que eu comeco
Desorganizado
Indisciplinado
Irresponsavel
Displicente
53 a 56

Em paz
Relaxado
Sereno
Dificilmente me angustio
57 a 60

Oscilante
Instavel
Imprevisivel
Turbulento
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Culpo-me facilmente

Lido mal com a rejeicéo

Sou sensivel a criticas

Facilmente fico magoado
Dificilmente supero traumas

Sou sensivel ao estresse

Lido mal com situagBes de presséo
Tolero pouco a frustragéo

Assumo a culpa pelos meus erros
Enfrento meus problemas
Procuro resolver meus problemas

Resolvo meus problemas assim que posso
Facilidade em resolver conflitos pessoais
Facilidade em encontrar solugdes
Aprendo com meus erros

Sofrer me tornou mais forte

Atento

Focado

Planejo bem minhas atividades
Concluo as tarefas, mesmo longas e dificeis
Organizado
Disciplinado
Responsavel
Perfeccionista

Ansioso

Tenso

Apreensivo

Facilmente me angustio

Regular
Estavel
Previsivel
Equilibrado
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Calculos dos escores das DIMENSOES EMOCIONAIS

Some os itens indicados entre parénteses para gerar o escore de cada dimens&o (Vontade,
Impulso...):

Vontade: 1 a 8

Impulso: 9 a 12

Cautela: 13 a 16

Raiva: 17 a 24

Medo: 25 a 28

Sensibilidade Emocional: 29 a 36
Maturidade: 37 a 44

Controle: 45 a 52

Ansiedade: 53 a 56

Estabilidade: 57 a 60

- Vontade, Cautela, Maturidade, Controle e Estabilidade: quanto mais alto o escore, melhor.
Para os demais tragos, quanto mais baixo o escore, melhor.

Parte 2 - TIPOS AFETIVOS

Marque o quanto cada afirmac&o abaixo tem a ver com vocé:

A. Tenho tendéncia a tristeza e a melancolia; vejo pouca graga nas coisas; tendo a me
desvalorizar; ndo gosto muito de mudancas; prefiro ouvir a falar.

Nada a ver comigo o 001 Tudo a ver comigo

B. Sou muito preocupado e cuidadoso; frequentemente me sinto inseguro e apreensivo; tenho
medo de que coisas ruins acontecam; tento evitar situacdes de risco; estou sempre alerta e
vigilante.

Nada a ver comigo o 0001 Tudo a ver comigo

C. Tenho pouca iniciativa; com frequéncia me desligo do que os outros estdo dizendo ou
fazendo; muitas vezes nao concluo o que comecei; tendo a passividade e sou um pouco lento.

Nada a ver comigo o 00001 Tudo a ver comigo
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D. Meu humor é imprevisivel e instavel (altos e baixos), muda rapidamente ou de maneira
desproporcional aos fatos; tenho fases de grande energia, entusiasmo e agilidade que se
alternam com outras fases de lentid&do, perda de interesse e desé&nimo.

Nada a ver comigo o OO0 Tudo a ver comigo

E. Tenho uma forte tendéncia a me sentir agitado, tenso, ansioso e irritado ao mesmo tempo.

Nada a ver comigo o OO0 Tudo a ver comigo

F. Sou dispersivo, inquieto, desligado e desorganizado; as vezes sou precipitado ou
inconveniente e s6 me dou conta mais tarde; mudo de interesse rapidamente; tenho dificuldade
em concluir tarefas e fazer o que deveria.

Nada a ver comigo o OO0 Tudo a ver comigo

G. Sou exigente, dedicado, perfeccionista, detalhista e rigido; preciso ter o controle das coisas;
nao lido bem com incertezas e erros.

Nada a ver comigo o 001 Tudo a ver comigo

H. Meu humor é equilibrado e previsivel, costuma mudar sé quando ha um motivo claro; tenho
boa disposicdo e, em geral, me sinto bem comigo mesmo.

Nada a ver comigo o OO0 Tudo a ver comigo

|. Estou sempre de bom humor, sou muito confiante e me divirto facilmente; adoro novidades;
faco véarias coisas sem me cansar; vou atras do que quero até conquistar; tenho forte tendéncia
a lideranca.

Nada a ver comigo o 0001 Tudo a ver comigo

J. Sou muito sincero, direto e determinado, mas também irritado, explosivo e desconfiado.

Nada a ver comigo o 001 Tudo a ver comigo

K. Sou inquieto, ativo, espontaneo e distraido; muitas vezes ajo de maneira precipitada e
inconsequente; € muito comum eu deixar para fazer as coisas na Ultima hora; quando me irrito,
logo fico bem de novo.

Nada a ver comigo o 00001 Tudo a ver comigo

L. Sou expansivo, rapido, falante e intenso; tenho muitas ideias e me distraio facilmente; sou
imediatista, explosivo e impaciente; me exponho a riscos por excesso de confianca ou
empolgacédo; exagero no que me da prazer; ndo gosto de rotina e de regras.

Nada a ver comigo o 001 Tudo a ver comigo
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Das 12 descri¢cdes que vocé acabou de responder (questdo 2 acima), escolha a que mais
se aproxima do seu perfil e marque a sua letra correspondente abaixo (somente uma
alternativa). Releia as descricBes que mais tém a ver com vocé antes de optar pela
resposta.

A ® © O 6B B G H O O K O

Em que medida vocé tem problemas ou prejuizos pessoais em funcao do seu jeito de ser, do
seu comportamento e do seu padrdo de humor?

Nenhum problema o 00O Muito problemas

Em que medida vocé tem vantagens ou beneficios pessoais em fungédo do seu jeito de ser, do
seu comportamento e do seu padrdo de humor?

Nenhuma vantagem o oOO0L] Muitas vantagens

Chave dos Tipos Afetivos (questado 2):
Introvertidos: A) melancolico B) evitativo C) apatico
Instaveis: D) ciclotimico E) disférico F) volatil
Estaveis: G) obsessivo H) eutimico 1) hipertimico

Extrovertidos: J) irritavel K) desinibido L) euférico
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