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RESUMO

Vasconcelos, A.G. (2012). Adaptacédo cultural e stigacdo das propriedades psicométricas da
Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11). Tese de Dadim Universidade Federal de Minas

Gerais. Belo Horizonte, MG.

A impulsividade é um construto complexo caractelizgpor diferentes padrbes cognitivos e
comportamentais, tais como dificuldade de aguatsarevento, inibir respostas prepotentes e
comportamentos inapropriados para o0 contexto, bdscaensacfes, tomada de decisbes sem
considerar os efeitos em longo prazo. Uma dasidé&a mais utilizadas na literatura propde que a
impulsividade seja entendida como uma tendénceagir de forma rapida e sem planejamento a
estimulos internos ou externos sem considerar @seqaéncias negativas dessas acfes para si e
para os outros. A Escala de Impulsividade de Barraersao 11 (BIS-11) é um instrumento de
autorrelato amplamente utilizado nos contextodadfe de pesquisa para avaliar trés aspectos da
impulsividade, a saber, impulsividade por faltgptinejamento, impulsividade por falta de atencéo
e impulsividade motora. O instrumento foi adaptpdm diversas culturas. O presente estudo teve
como objetivo geral contribuir para ampliar os detisobre a escala por meio da adaptacdo da
BIS-11 para o contexto brasileiro como também itigas as caracteristicas psicométricas da
mesma. Para isso, foram realizados estudos decfradadaptacao cultural, revisdo da literatura,
confiabilidade e evidéncias de validade. Os redaliadas andlises tedrica, feita por juizes, e
empirica da organizacdo dos itens ndo corroborarastrutura fatorial dos mesmos, tal como
proposta originalmente. Esse resultado foi coereate outros estudos reportados na literatura.
Uma estrutura bifatorial foi apresentada e invesfigs psicométricas indicaram resultados
satisfatérios. Ademais, ndo se observou convergéanire os escores da BIS-11 e de testes
neuropsicolégicos que operacionalizam propostasic sobre 0s mesmos componentes da
impulsividade tendo como base a andlise fatormlcemparacéo entre grupos caracterizados com
tendéncias impulsivas e nao-impulsivas. Esses ashBmam discutidos com base em aspectos
psicométricos e neuropsicoldgicos. Para finalifaram apresentadas hipoteses sobre limitacdes

metodoldgicas dos estudos e propostas para aprimeata em investigacdes futuras.

Palavras-chave: Impulsividade; Avaliacdo Neurogémioa; Validade de construto.
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1. INTRODUCAO

A Neuropsicologia € uma area interdisciplinar quesstiga as relacdes entre 0s processos mentais,
as estruturas cerebrais e suas consequéncias nito &anmportamental (Lezak, Howieson &
Loring, 2004). Esse campo do conhecimento possuiocdase um tripé constituido pela
epidemiologia clinica neuropsiquiatrica, psiconzete correlagbes anatomo-clinicas (Lezak,
Howieson & Loring, 2004, Haase, Gauer & Gomes, 20ACavaliacdo neuropsicoldgica refere-se
ao levantamento de informacdes Uteis para o ememto das forcas e fraquezas do processamento
cognitivo e de suas relagcbes com as manifestaghepartamentais e bases neurobiologicas
(D’Amato & Hartlage, 2008; Lezak et. al, 2004). §anformacdes podem ser relevantes para o
estabelecimento de um diagndstico clinico, nosotb@ funcional, utilizando como recursos o0s
testes psicologicos e outras técnicas de avaliaigd®, como, anamnese, observacdo clinica,
entrevista com cuidadores para fins de investigagituncdes cognitivas. O uso de instrumentos
padronizados, validados e normatizados nesse dontsx neuropsicologia pode enriquecer o
processo de avaliagdo baseado no enfoque nomofddsse sentido, ja na década de 1980, Russell
(1986) reconheceu que uma das contribuicdbes maieriantes da Psicologia para a abordagem
neuropsicolégica foi o estudo psicométrico dosrumsentos utilizados nessa area. Ademais, Slick
(2006) e Haase, Gauer e Gomes (2010) enfatizaraimpartancia de um conhecimento
psicométrico no momento de escolha dos instrumentasinterpretacdo adequada dos escores.

A Psicometria € uma area quantitativista da Psigal@ujo principal objetivo é desenvolver e
atualizar parametros minimos para que constfupsicolégicos possam ser adequadamente
mensurados (Pasquali, 2003). Essa responsabiljdsiifieca-se, uma vez que, 0S escores nos testes
psicoldgicos sdo obtidos em situacdes artificiamadir de uma amostra de comportamentos. Por
iSs0, é preciso reunir evidéncias de que elesaderanedidas legitimas, precisas e Uteis para fazer
inferéncias sobre as caracteristicas psicolégioasmdlividuos e para auxiliar na tomada de deciséo
dos profissionais em diversos contextos, como, goemplo, clinico, forense, educacional,
organizacional, entre outros. Nesse sentido, o0 ndebgmento e uso de instrumentos
neuropsicolégicos — inventarios, questionarios estes — requer uma série de cuidados
psicométricos, incluindo, estudos tedricos sobmowstruto de interesse, adaptacdo cultural dos
itens ou tarefas, estudos de validade, confialiéda normatizagédo (Russell, 1986; American
Educational Research Association [AERA], AmericasydPological Association [APA] &

National Council on Measurement in Education [NCME)99; Haase, Gauer & Gomes, 2010).

1 O termo construto refere-se aos atributos psigodé individuais que ndo podem ser diretamenterghseis ou
mensuraveis. Por isso, sdo abordados por meio derepresentacdo comportamental como, por exemplo, o
desempenho em um teste (Cronbach & Meehl, 1955).
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Dentre esses parametros, o estudo da validadenttapretacdes dos escores possui relevancia
central (Sireci, 2007).

Atualmente, a validade psicométrica € definida comdgrau em que todas as evidéncias
acumuladas corroboram a interpretacéo pretendigdasimores de um teste para os fins propostos”
(AERA, APA, NCME, 1999, p.11). Nesse sentido, emlsardagem postula que a validade resulta
de um processo de acumulagcéo constante de evidénciao deve ser entendida uma propriedade
estatica dos escores do instrumento. Além dissipder um modelo no qual sé&o integrados os
varios tipos tradicionais de validade (critériontido e construto) com o intuito de enfatizar que
todos os procedimentos utilizados para reuniraigéncias contribuem para a defini¢cdo tedrica do
construto psicologico e de suas inter-relacdes a@medidas de variaveis observaveis e de outros
construtos e, finalmente, para a sistematizacgwaaia teoria psicolégica (Messick, 1993; Smith,
2005; AERA, APA, NCME, 1999).

Diante desse contexto, 0 aporte teorico e técrécalmbrdagem psicométrica é relevante para este
estudo, uma vez que a avaliagao neuropsicologikkzaunstrumentos de mensuracdo do fenémeno
psicoldgico e pretende oferecer informacdes Uteia p tomada de decisédo que traz consequéncia
direta para o cotidiano dos pacientes. Por exenaglanferéncias feitas a partir dos escores de um
teste contribuem, juntamente com outras técnica®s, gescrever, compreender do ponto de vista
funcional e predizer o desempenho dos pacientaguestdes de vida diaria o que pode interferir no
diagnéstico clinico, nas estratégias de reabilitazdratamento farmacoldgico e encaminhamentos
para outros profissionais (Sbordone, 1997, Chagtddchmmiter-Edgecombe, 2003; Sbordone,
2008).

E importante enfatizar também que, no contexto dardpsicologia, ha uma preocupacéo com a
validade ecoldgica das medidas. Esse parametro gerddefinido como o qudo bem um teste
captura a esséncia das habilidades cognitivas péess resolver problemas e seus escores estao
empiricamente relacionados com medidas do funcien&n diario avaliadas por meio de
guestionarios de auto e heterorrelato, avaliachegas e avaliacdes funcionais no trabalho e em
casa (Sbordone, 2008). Esse conceito € convergemte as pressuposicoes da validade
psicométrica, especialmente, as evidéncias deadsidelacionada ao contedd® a padrdes de

convergéncia e divergéndiad conceito também pode ser associado & defimieaevidéncias de

2 validade de contetido pode ser entendida como w dgarepresentatividade da tarefa ou dos itensedmgdo ao
processo psicoldgico que se pretende medir em set@doicos e empiricos.

3 Validade relacionada aos padrées de convergéndigeegéncia investiga o grau de associacdo dazesclo teste
com outros processos cognitivos (construtos) deéras externos ao teste. Essa fonte fornece irdobes sobre, por
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validade aparente observada quando a tarefa iraisgnificancia cotidiana do desempenho

naquele teste para os proprios participantes (A& Emory, 2006; Sbordone, 1996).

Varios autores investigaram a legitimidade dos rescdos testes neuropsicologicos como fonte de
informacé&o sobre o desempenho funcional dos indogem tarefas cotidianas (Alvarez & Emory,
2006; Mitchell & Miller, 2008; Barkley & Murphy, 21D; Barkley & Murphy, 2011; Barkley &
Fischer, 2011). Tal preocupacdo se deve a variadvosp entre eles a natureza artificial do
ambiente de testagem, auséncia de um consensoga@bseconstrutos sdo acessados por meio de
uma tarefa, a pequena amostra de comportamenthadavpelo teste, falta de controle sobre o uso
de habilidades compensatoérias, como também a endedia de aspectos ndo cognitivos no
desempenho das tarefas (Sbordone, 1997, Chayta@h&8iter-Edgecombe, 2003). No entanto, é
importante enfatizar que a avaliacdo neuropsicodgium processo complexo que néao se reduz a
aplicacao de testes e deve ser compreendida conpragesso de testagem de hipdteses baseadas
em um modelo de correlagdo estrutura-funcdo. Diesse, por um lado, algumas das limitagbes
percebidas no uso dos testes podem ser superadagipade estudos de validade dos mesmos. Por
outro lado, pode-se também supera-las por meio sib de embasamento tedrico e outras
ferramentas na avaliagdo neuropsicoldgica paraesiigacdo das funcdes cognitivas e aspectos
comportamentais para inferir sobre o desempenhmadente em tarefas do dia-a-dia — entrevistas,
escalas, observagdo em contexto clinico e em 8igagcoldgicas, tarefas experimentais (Chaytor
& Schmitter-Edgecombe, 2003).

Em relacdo ao uso de instrumento nos estudos gestigam a impulsividade, p6de-se perceber
gue a literatura sobre 0s processos subjacentesratruto € extensa e existem propostas tedricas
baseadas nas perspectivas da Neuropsicologia esinaldgia da Personalidade (Nigg, 2000;
Enticott, Ogloff & Bradshaws, 2006; Reynolds, Ogem, Richards, Wit, 2006; Edmons, Bogg &
Roberts, 2009; Cyders & Coskunpinar, 2011). Noiiatde contribuir para as discussdes nessa
area, dois tipos de estudos de validade se sobmesaafim de investigar a legitimidade das
interpretacdes dos escores das diferentes téamidiaadas para avaliar tal construto. Além disso,
tais estudos podem levantar evidéncias sobre @an@mcia de uma abordagem integrada das
perspectivas cognitiva e de personalidade a resdei componentes associados a impulsividade.
Logo, pode-se pontuar os estudos de validade oelatos a estrutura interna e aos processos

subjacentése os estudos de validade convergente e divergesteedidas.

exemplo, a possibilidade dos escores do instrumpradizer o desempenho do individuo em medidasredee
associadas ao construto que teste se propde a medir

* Validade relacionada & estrutura interna e aosegeps subjacentes refere-se ao conjunto de eiddésebre a
organizacao das correlacdes entre os itens ouefaga convergente com o arcabouc¢o sugerido pettelm tedrico.
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Dentre as escalas de autorrelato desenvolvidas @easiar a impulsividade, a Escala de
Impulsividade de Barratt (BIS) € um dos instrumenteais utilizados mundialmente desde seu
desenvolvimento ha mais de 50 anos (Miller, Jos&pRudway, 2004; Stanford, Mathias,
Dougherty, Lake, Anderson, & Patton, 2009). A Bd§ialmente, na sua décima primeira versao, é
um instrumento de autorrelato baseado na concegedque a impulsividade é um construto
multidimensional composto por 3 fatores inter-rilaados, a saber, impulsividade motora,
impulsividade por falta de atencdo e impulsividade falta de planejamento (Patton, Stanford &
Barratt, 1995). Esses componentes foram delimitpdosBarratt empiricamente a partir de uma
analise fatorial de um conjunto de itens utilizagags avaliar impulsividade (Stanford et al., 2009;

Patton, Stanford & Barratt, 1995).

A BIS-11 tem sido utilizada em diversas culturasapavaliar populacdes clinicas e nao-clinicas e
em contextos clinicos e de pesquisa (Vasconcel@dloDiniz & Corréa, 2012). No entanto,
apesar desta ampla utilizagéo, foi encontrada apema revisao narrativa da literatura sobre o
historico, evidéncias de validade e confiabilidasleontextos de uso do instrumento que foi
realizada por Stanford e colegas (2009). Nestalinabos autores propuseram reunir estudos sobre
as caracteristicas psicométricas da escala commetarsobre sua aplicagdo em grupos clinicos e
nao-clinicos. Ademais, 0s autores apresentarararasteristicas psicométricas da BIS-11 em uma
amostra composta por 1577 estudantes, tais comsist@mcia interna, teste-reteste e validade
convergente-divergente. No entanto, os autoresiméstigaram a estrutura fatorial da BIS-11 a

partir do desempenho dessa amostra.

Diante desse contexto, notou-se a caréncia deasstue investigassem de forma sistematica a
plausibilidade tedrica e empirica da escala, apgaaampla utilizacdo da BIS-11, no intuito de
preencher 3 lacunas na literatura: levantar infgfma sobre as caracteristicas psicomeétricas
considerando-se diferentes amostras para as q@scata foi adaptada, desenvolver um processo
de adaptacdo da BIS-11 consistente para o contesdsileiro como também investigar a
replicabilidade da organizacéo trifatorial dos $t&m amostras maiores do que aquela utilizada no
estudo original apresentado por Patton et al. (19985412). Estudos de evidéncias de validade
convergente entre os fatores da BIS-11 e o desdmpem testes neuropsicolégicos que
operacionalizassem propostas teoricas sobre as amedimensdes que a escala também sao

escassos. O presente estudo também pretendeulm@eessa lacuna.

Esta estratégia é utilizada para legitimar a medaldeterminado construto particularmente quandoenéte critério
externo confiavel ou quando houver dificuldade efnitlo operacionalmente (AERA, APA & NCME, 1999).
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Nesse sentido, acredita-se que o0s resultados deenpee estudo contribuiram para o
desenvolvimento do conhecimento da Psicologia eNdaropsicologia sobre a teorizagdo do
construto impulsividade e também a respeito daudsio sobre as evidéncias de validade da BIS-
11. A seguir sdo apresentadas as justificativas paealizacdo desse trabalho. De modo geral, a
proposta foi delinear uma abordagem que permitidsgrar as evidéncias de validade da proposta
tedrica de Barratt sobre impulsividade operaciaadtk por meio do uso da BIS-11.

Em primeiro lugar, destaca-se que a maioria dosdest sobre as diferencas individuais na
impulsividade que utilizaram a BIS-11 foram baseagim adultos oriundos de populacdes clinicas
(Stanford et al., 2009) o que pode influenciar m@rpretacdo dos resultados como também no
estabelecimento de normas de interpretacdo. Nesse guando essa variavel nédo foi controlada,
foi dificil esclarecer se 0s escores na escalavezatn atrelados a aspectos proprios da
impulsividade ou a sintomas psicopatoldgicos. Noito de contribuir para superar essa limitagao,
o presente estudo fundamentou-se em uma amostrad@hea de adultos em termos de variaveis
sociodemograficas (sexo e escolaridade) e vari@esaude (tabagismo e uso abusivo de alcool,
auséncia de diagnostico neuroldgico e psiquiatrezn) que se esperou observar as percepcoes
individuais sobre tendéncias impulsivas na ausédeiavariaveis clinicas intervenientes (por
exemplo, sintomas psicopatoldgicos). Além dissaa e obter um grupo comparativo para 0s
participantes saudaveis, pacientes com TranstofetivA Bipolar (TAB) foram eleitos como grupo

clinico, conforme sera justificado nesse capitulo.

Para um melhor entendimento dos escores obtidosnmo da BIS-11, investigou-se suas
caracteristicas psicométricas por meio da integragiresultados de estudos anteriores e de um
estudo empirico dos resultados obtidos a partivetado adaptada para o contexto brasileiro.
Diferentemente de outros estudos encontradoseratlira (Vasconcelos, Malloy-Diniz & Corréa,
2012), buscou-se discutir a estrutura fatorialdzbttom base em analises empiricas e discussdes
tedricas fundamentadas em uma proposta neuropgicalgobre funcdes executivas. A importancia
de identificar os componentes avaliados por mei®i&all deve-se a relevancia de caracterizar
adequadamente a impulsividade individual que padeisl para diagnostico e planejamento de

intervencoes.

Finalmente, investigou-se o grau de sobreposictie aa medidas de autorrelato, tal como avaliada
por meio da BIS-11, e neuropsicologica a respeasodecanismos envolvidos nesse desfecho. As

duas perspectivas representam diferentes niveamdese e iniciativas ainda se fazem necessarias
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para investigar a extensdo em que 0s tragos igaesis estdo associados a processos
neuropsicoldgicos (Nigg, 2000; Reynolds, OrtengRichards & Wit, 2006; Evenden, 1999a). Do
ponto de vista neuropsicolégico, elegeram-se dwoiegssos cognitivos associados teoricamente aos
componentes do modelo proposto por Barratt paears@rvestigados, a saber, o controle inibitério
(motor e atencional) e a tomada de decisdo, quamfomvaliados por meio de testes
neuropsicoldgicos. A escolha desses componentesoimiergente com a problematizacdo da
existéncia de componentes quentes e frios envauwaocomportamento impulsivo conforme as
propostas de Fuster (2005) e Zelazo e Muller (2002)

Para finalizar, € importante ressaltar que os ta$o$ dessa proposta de trabalho contribuiram para
as discussfes do grupo de pesquisa do Labora@tiovdstigacdes Neuropsicoldgicas do Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Medicina Mdiecda UFMG (LIN-INCT-MM) que possui
uma linha de pesquisa consolidada sobre aspectogpdésividade em diferentes grupos clinicos e
nao-clinicos (Araujo, Malloy-Diniz & Rocha, 2009al§ado, Malloy-Diniz, Campos, Abrantes,
Fuentes, et al. 2009; Malloy-Diniz, Neves, Abrantasentes & Corréa, 2009; Lage, Malloy-Diniz,
Albuquerque, Fialho, & Corréa, 2012; Moraes, Limieves, Vasconcelos, Sediyama et al., no

prelo).

O conteudo da tese foi desenvolvido em seis cagitabs quais se adicionam a lista de referéncias
bibliograficas e os anexos, aléem dos elementogeptaais. Os primeiro e segundo capitulos
abrangem a introducéo e o referencial teérico gnddmentaram o estudo no que diz respeito a

uma breve revisdo da literatura psicologica e micolégica sobre a impulsividade.

No capitulo 3, sdo apresentados 0s objetivos epasebes do estudo. No capitulo 4, encontra-se
descrita a metodologia de investigacdo utilizadaa palcancar o0s objetivos propostos.
Posteriormente, no capitulo 5, séo relatados astades da pesquisa sob o formato de artigos e as
discussfes tedricas referentes a cada um delesin@inp produto do projeto foi o estudo de
traducéo e adaptacédo da Barratt Impulsiveness Sealsdo 11 para o contexto brasileiro que deu
origem a versdo adaptada do instrumento e fozatlh Neste trabalho. O estudo de adaptacéo foi
publicado no Jornal Brasileiro de Psiquiatria enl@{Malloy-Diniz, Mattos, Leite, Abreu,

Coutinho, Jardim, Hermano, Vasconcelos & Fuent@sQp

O segundo produto da pesquisa foi uma revisdarsdsiea dos estudos psicométricos da Escala de
Impulsividade de Barratt (BIS-11) no intuito de I um levantamento de evidéncias sobre

consisténcia interna, confiabilidade temporal edaale do instrumento em diversas amostras. O
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trabalho foi publicado na Clinical Neuropsychiatridournal of Treatment Evaluation em 2012

(Vasconcelos, Malloy-Diniz & Corréa, 2012).

O terceiro produto desse estudo tratou da investmaas caracteristicas psicométricas da BIS-11
em uma amostra heterogénea de adultos brasilemms cc objetivo de levantar evidéncias de
validade da estrutura interna, validade de critérioonfiabilidade. O trabalho foi submetido a
Psychological Assessment e aguarda parecer (Vasdosndeodoro, Corréa & Malloy-Diniz, no
prelo). Finalmente, o quarto produto investigouaugde sobreposicao entre os escores da BIS-11 e
o desempenho em testes neuropsicolégicos que g®gmno a operacionalizar 0s mesmos
componentes da impulsividade (Vasconcelos, Corré@daloy-Diniz, no prelo). O trabalho foi

submetido a Clinical Neuropsychologist e aguardaq.
O dultimo capitulo tece as consideracdes finais cacatas evidéncias tedricas e empiricas

verificadas. Ademais, sdo apresentadas as comibigsiie as limitagdes do presente estudo como
também propostas para aprimoramento em investigdgtieas.
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2. IMPULSIVIDADE: CONCEITUACAO, ABORDAGENS E MEDIDA S

A impulsividade é um construto complexo caractelizgor diferentes padrbes cognitivos e
comportamentais, tais como dificuldade de aguatsharevento, inibir respostas prepotentes e
comportamentos inapropriados para o contexto ertde@sdes sem considerar os efeitos em longo
prazo. Atualmente, existem varias definicdes e @stgs psicoldgicas que buscam compreender 0s
fatores que influenciam a capacidade dos individdes controlar e monitorar o proprio
comportamento para alcancar objetivos (Miller, pbs& Tudway, 2004, Barkley, 1997, 2001;
Nigg, 2000; Enticott, Ogloff & Bradshaw, 2006). N&d, entretanto, um Unico modelo tedrico
consolidado para explicar o comportamento impulgizeenden, 1999; Cyders & Coskunpinar,
2011). Uma das definicbes mais utilizadas na lbesa é a proposta por Moelller, Barratt,
Dougherty, Schmitz e Swann (2001) que concebemmstiedo como uma predisposi¢cao para reagir
de forma rédpida e sem planejamento a estimulognogeou externos e sem considerar as

consequéncias negativas destas acdes para Si @spautos.

De acordo com De Young (2004), ha varios fatores apntribuem para a dificuldade de definir
impulsividade de forma consensual. Sobre a dimaaidade do construto, um ponto que contribui
para as divergéncias, refere-se as diferencasidi@iie em duas caracteristicas fundamentais que
indicam o comportamento impulsivo: (1) impulso,esatido como a acéao frente a um estimulo
interno ou externo e (2) falta de controle ou pgamento sobre a intensidade e as consequéncias
desse ato (Hofmann, Friese & Strack, 2009; Kjonane, Schmitz, Green, Ma, Prasla, Swann &
Moeller, 2009). Logo, a presenca desses dois riéopiipode justificar a existéncia de vérias
concepc¢des sobre o comportamento impulsivo, umajuez podem existir diferencas individuais
em varios mecanismos subjacentes que influencianto taa magnitude do impulso como na
capacidade de conté-lo (De Young, 2004). Além digmme-se citar a variabilidade de sua
manifestacdo, quer seja no proprio individuo, gega entre diferentes individuos. Ademais, ao
enfoque dado a um ou outro aspecto particular sfgosta impulsiva, ndo se tratando de concepcgdes

radicalmente opostas e que podem ser, inclusiveplementares.

Nesse sentido, ha uma discussao proeminente retuite sobre a impulsividade ser um construto
unidimensional ou multidimensional. Evenden (1998ap0s a existéncia de varias impulsividades
com base em uma revisdo da literatura de estudnsanonais em que identificou componentes do
construto, tais como, controle inibitorio, post&@a de recompensa, julgamento temporal, resposta
prematura, baixa persisténcia, entre outros. Al&sodesclareceu que o comportamento impulsivo
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pode ser o resultado da interacdo do funcionamdetaliferentes areas cerebrais frontais e
respectivos circuitos sob a acao de diferentesotr@msmissores. Convergente com essa posicao,
estudos neurofarmacoldgicos, realizados no intieétinvestigar a acdo de polimorfismos genéticos
na manifestacdo da impulsividade, indicaram queossipel delinear sistemas especificos de
neurotransmissores monoaminérgicos que modulamedties componentes do comportamento
impulsivo (Congdon & Canli, 2008; Pattij & Vandengen, 2008; Dalley, Mar, Economidou &
Robbins, 2008;Dalley & Roiser, 2012). Tal dissociacdo biologicadp ser uma hipdtese
explicativa para os resultados inconsistentes daguisas sobre a base biologica da impulsividade
gue erroneamente buscaram um Unico mecanismo sualggeara explicar diferentes manifestacoes
comportamentais (Evenden, 1999a; Danlley & Roi264,2). Observa-se que estudos anteriores
geralmente avaliaram a impulsividade por meio da amica medida comportamental e biolégica
sem a preocupacao em delimitar operacionalmentenpanente que estava sendo avaliado o que
dificultou a realizacdo de comparacdes entre adteeos (Dougherty, Mathias, Marsh & Jagar,
2005b).

Diante das varias definicbes e instrumentos psigodd§ disponiveis, um aspecto tedrico e
metodolégico importante nos estudos sobre a impdésie € a dificuldade de se estabelecer
relacdes tedricas e empiricas entre as diferenéedas em termos da dimensédo psicolégica que
avaliam (Gerbing, Ahadi & Patton, 1987, EvenderQa®) Miyake, Friedman, Emerson, Witzk &
Howerter, 2000). Ao se buscar uma sistematizac&oedtudos sobre o tema, duas correntes de
investigacdo podem ser identificadas, sendo elabpedagem da Psicologia da Personalidade e a
abordagem Neuropsicoldgica. Ambas compartilham ¢etiob de explicar a natureza da
impulsividade, no entanto, partem de diferentescepgdes tedricas e metodoldgicas (Evenden,
1999a, Evenden, 1999b; Enticott, Ogloff & Bradsha®@06; Nigg, 2000; De Young, 2004; Kirby

& Finch, 2010). A abordagem da Psicologia da Peidstede propbde tracos de ousadia,
neuroticismo, busca de novidades, psicoticismo cormaomportamento impulsivo (Eysenck, 1990;
Nigg, 2000). Ja a abordagem Neuropsicoldgica ifleatiprocessos cognitivos subjacentes ao
comportamento impulsivo, tais como, déficits notoale inibitdrio motor e atencional, memdéria de
trabalho, dificuldade de aprendizagem reversa,agsdemporal, estimacéo temporal, dificuldade
de planejamento em longo prazo como outros domicogsitivos (Nigg, 2000). Logo, surge a
guestdo se os escores advindos da percepcao dédualisobre si e da medida objetiva do seu
desempenho representam componentes de um mesmdfeoentds construtos (Nigg, 2000;
Evenden, 1999a; Baddeley, 1996; Miyake et al., 200@iteside & Lynam, 2001; Barkley &
Murphy, 2010; Barkley & Murphy, 2011). Esse questimento pode ser aplicado a todos os
construtos psicologicos.
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Se por um lado, h4 uma heterogeneidade de defmiedeedidas disponiveis para avaliar a
impulsividade, por outro lado, o impacto das mamdedes do comportamento impulsivo no
cotidiano é algo relativamente consensual e gerdbnesdo associadas a comportamentos
considerados mal-adaptativos, tais como, tentatilessuicidio (Swann, Dougherty, Pazzaglia,
Pham, Steinberg & Moeller, 2003), criminalidade {thnwatermana & Ward, 2006), acidentes de
transito (Constantinou, Panayiotou, Konstantinooutkiou-Ladd & Kapardis, 2011), compras
excessivas (Verplanken & Astrid, 2001), uso abusigadrogas (Lane, Moeller, Sreinberg, Buzby
& Kosten, 2007), comportamento sexual de risco (elolyejfar & Miller, 2000), uso abusivo de
alcool (Stoltenberg, Batien & Birgenheir, 2008)sempenho ocupacional e escolar insuficiente
(Shifrin, Proctor, Prevatt, 2010; Hair & Hampsorm08). Ademais, a impulsividade é uma
caracteristica individual que pode estar assocadmortes por causas externas que configuram,
atualmente, o segundo lugar nas estatisticas dirasilde mortalidade (Brasil, 2005)lém disso,
pondera-se que a impulsividade pode influenciarpmytamentos disfuncionais presentes em varios
transtornos psiquiatricos sob a forma de maniasalie substancias, distdrbios alimentares,
transtornos de personalidade e transtorno do tléfiei atencdo e hiperatividade (Danner,
Ouwehand, Haastert, Hornsveld & Ridder, 2011, Ba&aPatton, 1983; Americam Psychiatric
Association, 1994).

Dentre os transtornos psiquiatricos, o Transtorretivo Bipolar (TAB) € uma psicopatologia
definida pela ocorréncia de intensa oscilagcdo dadnwcorrendo episddios de mania/hipomania
alternados com periodos de depressdo e eutimidp sgma condicdo médica para toda a vida
(APA, 1994). Os episodios de mania sdo caracteygzgmbr humor persistentemente expansivo,
euforico e irritavel e autoestima inflada. Dentsealieracdes desse quadro pode-se citar necessidade
de sono diminuida, fuga de ideias, logorréia, aft@es cognitivas como dificuldades de atencao
sustentada, pensamento acelerado e envolvimenés®xc em atividades arriscadas (APA, 1994).
Nota-se que aspectos do comportamento impulsivao eptesentes em alguns dos critérios
diagnésticos para o episodio de fase de mania.iten®, 0 comportamento impulsivo também
esta presente durante os episodios depressivosuéinaia 0 que sugere que a associacado entre
niveis elevados de impulsividade em bipolares paedeim componente traco da doenca (Moeller et
al., 2001; Swann et al., 2005; Peluso, Hatch, Gla¥ankul, Sanches et al., 2007; Holmes,
Bearden, Barguil, Fonseca, Serap Monkul, Nery, &gavlintz & Glahn, 2009; Swann, Lifffijt,

Lane, Steinberg & Moeller, 2009). Essa caractedsfisicoldégica também tem sido associada as

® Mortalidade por causas externas inclui as morées maturais decorrentes de acidentes (transitoalra, quedas,
envenenamentos, afogamentos), homicidios, suicidgressoes, efeitos adversos de drogas com fdalittrapéutica
ou qualquer outro tipo de violéncia (OME00Q.
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altas taxas de suicido entre os pacientes bipoldtedioy-Diniz, Neves, Abrantes, Fuentes &
Corréa, 2009).

A sequir, serdo apresentadas, de forma breve,@daens da Psicologia da Personalidade e da

Neuropsicologia utilizados para o estudo da impidade.

2.1. Modelos psicolégicos: Comportamento impulsivoomo uma dimenséo do temperamento

e da personalidade

Os tracos de temperamento podem ser definidos quadodes emocionais € comportamentais,
reacionais e inatos determinados por mecanismosigkm biologica, tais como, fatores genéticos,
anatomo-fisiologicos, bioquimicos e eventos pre&isatKagan, 2004). Tendem a ser disposi¢coes
estaveis, presentes desde a tenra infancia, notentamanifestacdo dos mesmos esté sujeita aos
efeitos da maturacdo e da interacdo individuo-amdiao longo do desenvolvimento (Strelau,
1988). Ha um debate na literatura que diz respait® limites desse construto em relacdo a
personalidade, sendo que, algumas vezes, essasstseéim utilizados de forma intercambiavel. De
acordo com Rettew e McKee (2005), alguns autorienai que se trata de um mesmo construto,
no entanto, outros defendem que temperamento tsegdis da personalidade devido a seu aspecto
mais estanque em relacdo as influéncias do amk{€raainger, 2000) ou devido ao fato de ser a

base para o desenvolvimento posterior da persaagi(Clark et al., 1994).

Na tentativa de esclarecer essa questao, a padamepode ser entendida como um construto mais
amplo que o temperamento, pois abarca outras edsittas que sao geralmente influenciadas pelo
ambiente social, experiéncias de vida ou pelosgiestade desenvolvimento do individuo, e
envolveria ainda fendbmenos como motivacdo, valargsresses e habilidade cognitiva (Strelau,
1988; Rothbart, Ahadi & Evans, 2000; Rettew & McK2@05). E importante enfatizar que € dificil
especificar os limites entre essas dimensfes emasstransversais (Rettew & McKee, 2005),
apesar de se encontrar correlacdes significativasderadas entre dimensdes temperamentais e de
personalidade quando se utiliza escalas de awttwr@Rothbart, Ahadi & Evans, 2000; MacDonald

& Holland, 2002; De Fruyt, van del Wiele & van Hegren, 2000). Consequentemente, 0s tragos
de temperamento sdo utilizados para descrevespssigdes emocionais em criangas enquanto que

a personalidade é avaliada em adolescentes e @dulto
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O construto impulsividade € do interesse da Pjt@lda Personalidade e os estudos desenvolvidos
nessa area deram origem a varios modelos taxondmjio® incluem esse traco (Kirby & Finch,
2010; De Young, 2004; Gerbing, Ahadi & Patton, 1,9Bysenck, Pearson, Easting & Allsopp,
1985; Costa & McCrae, 2007; Dickman, 1990). De mgdaal, sob a perspectiva dessa area, a
impulsividade € um traco psicoldgico inato que &eRdser estavel ao longo da vida. Pode ser
entendido como resultado ou da combinacdo de dimesnda personalidade ou como um fator
principal nos modelos tedricos, sob denominacéanocadificuldade de esperar e de inibir
comportamentos inadequados, tendéncia a agir seemepitacdo e insensibilidade as

consequéncias (Evenden, 1999a).

Em decorréncia das varias propostas teoricas pameestigacdo da impulsividade como um trago
de temperamento/personalidade, ha varias escaldfenentes questionarios de relato para avaliar
0 comportamento impulsivo. Esse aspecto, por urn, l|pdde ser um indicativo da importancia

desse construto para avaliar e compreender o ctanpemto humano (Gerbing, Ahadi & Patton,

1987). Por outro lado, dificulta a organizagdo dwauestrutura descritiva geral dos tragos
subjacentes ao comportamento impulsivo. A segéw, gtados os modelos de temperamento e
personalidade mais tradicionais que investigam mapostamento impulsivo, sendo eles: Modelo

biossocial de Eysenck, BIS/BAS de Grey, Modelo asnperamento e Carater de Cloninger,

Modelo dos Cinco Grandes Fatores (Evenden, 1999%,dong, 2004).

Figura 1: Modelos de temperamento e personalidadés riradicionais que investigam o

comportamento impulsivo

énterpreta(;éo do comportamento impulsiyo

Modelo/Autores Fatores de temperamento/personaida _ _
e correlatos neurobioldgicos
» Extroversdo (Extroverséao versus A impulsividade é associada @o
Introverséo) psicoticismo que descreve pessoas {gue
+ Neuroticismo (Neuroticismo versus | manifestam condutas agressivas,
Modelo biossocial de EysenckEstabilidade emocional) egocéntricas e impulsivas associadas a

(Eysenck et al., 1985) « Psicoticismo (Psicoticismo versus | niveis ~ hormonais  aumentados  (de
Controle de Impulsos) testosterona e baixos niveis da enzima
monoamina de oxidase (MAO) que age

sobre 0s neurotrasmissores.
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Cont. Figura 1

Modelo/Autores

Fatores de temperamento/personalid

(Ijnterpretagéo do comportamento impulsi
a
e correlatos neurobioldgicos

Teoria do Reforcamento
Sensitivo de Gray (Carver &
White, 1994)

para explicar o comportamento human
Sistema de inibicAo comportamen
(BIS): ativado por sinais condicionad
de punicdo, omissdo da recompensa €
estimulos novos. A ativacdo do B
promove supressao de comportamer
inapropriados e facilita a andlise
ambiente e aumento da selegéo
respostas.

e Sistema de ativacdo comportamer
(BAS): é sensivel a sinais de recomper
omissao e escape da punicdo. A ativid
desse sistema leva o0 individuo
aumentar seus niveis de movimento

direcdo as suas metas.

Presenca de dois sistemas motivacionads ativacdo do BAS ¢é associada

D:diminuicdo da atividade do BIS e fi
tatlentificada como subjacente ao trd
pgmpulsividade. Cada um dos sistemas
diferentes circuit
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Modelo psicobiolégico de
Cloninger (Cloninger, Svrakid
& Przybeck, 1993)

4 dimens@es do temperamento:

Evitacdo de dano

Busca de novidade

Dependéncia de recompensa

Perseveranca
3 dimensdes de carater:

Auto-direcionamento
[ ]

Cooperacéao

Auto-transcedéncia

A impulsividade pode ser entendida com
combinacdo de alta busca de novidal
(sistema dopaminérgico) e baixa evitaca
Lo

individuos impulsivos tendem a apreser

danos (sistema serotoninérgico).

um aumento de dopamina e serotonina

engajar em atividade de exploragdo €
experienciar satisfacdo frente a novidade
dificuldade de

mesmo frente a estimulos punitivos.
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Modelo dos Cinco Fatores d

personalidade de Costa e

McCrae (Costa & McCrae,
2007)

* Neuroticismo
g Extroverséo

» Abertura a novidades

» Agradabilidade

* Conscienciosidade

Inicialmente, nesse modelo,

impulsividade foi considerada como ur
faceta do traco neuroticismo, definida co
a dificuldade do individuo de controlar se

anseios e impetos.

na

mo

us

Estudos posteriores sobre a localizacdo da impdidsie na estrutura de personalidade proposta

com base no modelo dos Cinco Fatores indicaramogeenstruto tende a se espalhar em varias

dimensdes do modelo, conforme apresentado por ¥ihdtee Lynam (2001). Os autores

identificaram a natureza multifacetada da impulisidie por meio de um estudo fatorial dos itens de
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9 escalas de autorrelato (EASI-1II Impulsivity Sesgl Dickman's Functional and Dysfunctional
Impulsivity Scales, Barratt Impulsiveness Scale{B1S-11), I-7 Impulsiveness Questionnaire,
Personality Research Form Impulsivity Scale (PR)Jtidimensional Personality Questionnaire
Control Scale (MPQ), Temperament and Charactemtaovg (TCI), Sensation Seeking Scale (SSS)
e Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R)izditlas para avaliar as diferencas individuais
nesse construto. A partir da aplicagdo das esestasima amostra composta pode 437 adultos
jovens, quatro componentes distintos associades@portamento impulsivo foram identificados,
sendo eles, urgéncia, premeditacdo (falta de)eperanca (falta de), e busca de sensacdes. A
definicdo de cada um deles foi apresentada a sdguacordo com Whiteside e Lynam (2001). A
primeira dimensédo urgéncia refere-se a “tendéneiaxgberienciar impulsos fortes frequentemente
sob condicdes que acarretam consequéncia negatdvasegunda dimensdo, denominada
premeditacdo, refere-se a “tendéncia de pensditetirreobre as consequéncias de um ato antes
realiza-lo. A terceira dimensédo, perseverancareefe a “capacidade do individuo de manter o
foco em uma tarefa que pode ser tediosa ou difi€iffalmente, a dimensdo busca de sensacdes
abarca dois aspectos: 1) tendéncia a apreciarreegxaividades excitantes e 2) abertura a novas
experiéncias que podem ou ndo ser perigosas". dfegsante que 0s autores esclareceram que
componentes especificos do comportamento impulg@ivgéncia, dificuldade de premeditacéo e
perseverancga e busca de sensagdes) se associangBrdonensdes do modelo dos cinco fatores. O
componente urgéncia associou-se com Neuroticissmopmponentes dificuldade de premeditacéo
e de perseveranca apresentou associacdo com oChmscieciosidade e a dimensédo busca de
sensacfes apresentou associacdo com o traco Esz&oveOs autores utilizaram os itens
relacionados ao Big Five para desenvolver as 4ssales que compdem a UPPS — Urgency,
Premeditation, Perseverance and Sensation Seekmgdive Behavior Scale.

Diante da multidimensionalidade das propostas dagripara o estudo da impulsividade na
Psicologia da Personalidade, Depue e Collins (198@Yaram que o construto compreende um
conjunto heterogéneo tragos de ordem inferior gakeii termos como busca de sensagdes e riscos,
busca de novidades, ousadia, susceptibilidade d@io, tthseguranca. Logo, ha um consenso
crescente de que ndo ha um unico traco de perdadalsubjacente a disposi¢ao impulsiva. Em vez
disso, propostas tedricas, tais como o de Whitesidgnam (2001), Dickman (1990), Patton et al.
(1995) descreveram diferentes disposi¢cdes pard@ @ecipitada que sdo apenas moderadamente
relacionadas umas a outras. A identificacdo datifaentes disposicfes tem varias vantagens para
o estudo da impulsividade, dentre elas, podem iboitipara esclarecer os processos cognitivos e

emocionais que fundamentam a manifestacdo desgmcdamento.
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Uma proposta tedrica baseada em estudos fator@ise sos componentes do construto
impulsividade foi desenvolvida por Ernest Barrattleas origem a “Escala de Impulsividade de
Barratt” (BIS) amplamente utilizada em contextoficbs e de pesquisas (Miller, Joseph &
Tudway, 2004; Stanford, Mathias, Dougherty, Lakadérson & Patton, 2009). A versao atual do
instrumento € a BIS-11 e sua estrutura internadbdlada por Patton e cols.(1995), a partir de uma
analise fatorial exploratéria com base em uma amastmposta por 412 universitarios. A analise
fatorial identificou 3 dimensdes latentes que egrhm 64% da variancia total dos itens, a saber:
Impulsividade motora, Impulsividade por falta deargjamento e Impulsividade por falta de
atencdo. A Impulsividade motora pode ser entendafao a tendéncia a agir sem premeditacao,
avaliada por 11 itens (ex.: ltem 2 - Eu fago cogam pensar). Ja a Impulsividade atencional refere-
se a tendéncia de reduzir a atencdo sustentadenezstimulo-alvo por intromissao de pensamentos
0 que pode levar a emissao de comportamentos destimlizados, por dificuldades em sustentar a
atencdo, € avaliada por 8 itens (ex.: Item 20 mAntenho a linha de raciocinio - “n&o perco o fio
da meada”). Finalmente, a Impulsividade por faigpthnejamento trata-se da tendéncia a enfatizar
0 presente em detrimento das consequéncias em jwvago na tomada de deciséo, avaliada por 11

itens (ex.: Item 30 - “Eu me preparo para o futy(@tanford et al., 2009).

No estudo fatorial original, segundo Patton, Stahfe Barratt (1995), a escala apresentou
coeficientes de consisténcia interna entre 0,788 (h=412). Nao foram observadas diferencas
entres 0S Sex0s nos escores parciais, porém difereentre os grupos clinicos e o grupo de
estudantes foram identificadas. De acordo com tsres) as dimensdes motoras e por falta de
planejamento podem ser teoricamente relacionadas tragos de impulsividade e falta de
planejamento do modelo de Eysenck. No entanto périainte ressaltar que, conforme enfatizado,
as dimensdes avaliadas por meio da BIS-11 foranmiatias empiricamente a partir de uma
analise fatorial de um conjunto de itens utilizagasa avaliar impulsividade (Stanford et al., 2009;
Patton, Stanford & Barratt, 1995). Por isso, aleséacarente de uma proposta teérica que sustente
seus achados empiricos (Stanford et al., 2009;0viastos, Malloy-Diniz & Corréa, 2012).

De acordo com Stanford et al. (2009), o estudo eiiBg, Ahadi e Patton, (1987) confirmou a
estrutura tridimensional da impulsividade a pad outros itens. Os autores investigaram 0s
componentes subjacentes a 373 itens advindos delasetk autorrelato tradicionais como o 16PF
e BIS-8 e BIS-10, I-5 e I-7, entre outras e 3 maslidomportamentais, a saldgtching Familiar
Figures Tes{MFFT), tempo de reacao simples, tempo de latémeistimacédo temporal. A amostra
foi composta por 393 universitarios e, a partiudea analise fatorial restrita do conjunto de itens
dessas escalas, foram identificados 15 fatorespalsividade. A analise dessas dimensdes revelou
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uma estrutura de segunda ordem com 3 tracos ardplaspulsividade, sendo elas denominadas
“espontaneidade”, “falta de persisténcia” e “despupacéo”. Stanford et al. (2009) sugeriram que
a estrutura tridimensional se assemelha a estrptoposta por Patton et al. (1995). Pode-se supor
gue os autores hipotetizaram que a dimensao espotdale refere-se a impulsividade motora,

baixa persisténcia a impulsividade por falta de@ie e impulsividade motora conjuntamente, e a

dimensé&o despreocupacdo a impulsividade por falfdahejamento.

A BIS-11 foi traduzida para cerca de 11 linguasrgfeird et al.,, 2009) e estudos psicométricos
foram realizados com base no desempenho de désrgmtipos amostrais, tais como, pacientes
forenses internados (Haden & Shiva, 2008), tralmlies japoneses (Someya Sakado, Seki,
Kojima, Tang & Takahashi, 2001), adolescentes d@sgYang, Yao & Zhu, 2007), estudantes,
adultos e pacientes psiquiatricos estadunidensasofPet al., 1995; Spinella, 2007), individuos
estonianos (Paaver, Nordquist, Parik, Harro, Ocel&rHarro, 2007), adultos franceses (Bayle et
al., 2000), alemaes saudaveis e pacientes psigog{iPreuss, Rujescu, Giegling, Watzk, Koller &
Zetzsche, 2007), estudantes e adolescentes ital{&ossati, Di Ceglie, Acquarini & Barratt, 2001;
Fossati, Barratt, Acquarini & Ceglie, 2002), adolses brasileiros (von Diemen, Szobot, Kessler
& Pechansky, 2007), coreanos (Chung & Lee, 19%0atescentes espanhois (Recio, 2004).

Diversos estudos utilizaram os escores da BIS-14 garacterizar os aspectos de impulsividade,
apesar da baixa replicabilidade da estrutura iatdminstrumento (Vasconcelos, Malloy-Diniz &
Corréa, 2012). Dentre os resultados, observou-se gscores se correlacionaram com
comportamentos de risco e sintomas clinicos (Stdndo al., 2009). Por exemplo, 0 numero de
diarios de cigarros fumados por dependentes deolatmorelacionou-se com a escala falta de
planejamento (Dom et al. 2006). Entre os infratodes sexo masculino com transtornos de
personalidade, o escore na escala impulsividaddattar de planejamento foi significativamente
maior do que nas demais escalas (Dolan & Fullaml20Adultos com histéria pregressa de
tentativas de suicidio tenderam a pontuacdo magaéd do que aqueles sem tentativas nas
dimensdes impulsividade motora (Dougherty et ab52) e por falta de atencdo (Quednow et al.
2006).

Em relacdo aos transtornos psiquiatricos, no TABar$ et al. (2009) identificaram que as trés
subescalas da BIS-11 estavam diferencialmenteioakdas com os estados afetivos do TAB:
impulsividade motora se relacionou com episodiosniaws, impulsividade por falta de

planejamento associou-se aos sintomas depressivoguésividade atencional esteve relacionada
tanto a episédios maniacos e como aos depresdimpsisividade elevada também tem sido
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demonstrada em pacientes com TAB que tentam odsui¢bwann et al., 2005). Peluso et al.
(2007) demonstraram escores mais altos como uraatesistica estavel de pacientes bipolares em
relacdo a controles independente dos sintomas dwrhtAdemais, sujeitos com transtorno de
ansiedade (Del Carlo et al.,, 2012), adolescentes TDAH e TAB (Nandagopal et al., 2011),
dependentes de cocaina (Kjome et al., 2010), ihadd com consumo abusivo de alcool (Carlson,
Johnson & Jacob, 2010) pacientes com esquizofi@a&dijian, Jeanningros, Azorin, Anton &
Mazzola-Pomietto, 2011), transtorno obsessivo-cdsngu e transtorno de personalidade
borderline (Preuss et al. 2007) foram mais impoiquando comparados com individuos

saudaveis no escore total do instrumento.

Estudos associando os escores da BIS-11 com mdamlagicas também foram reportados. Em
um estudo com adultos saudaveis do sexo mascudiranalise das correlagdes revelou que a
densidade da proteina transportadora de serotdBhtdl) foi significativa e positivamente
relacionada com o subfator complexidade cognitigaB#iS-11. Esses achados sugeriram que o
sistema 5-HT esta envolvido com a manifestacdonrgaulsividade no homem (Marazziti et al.,
2010). Asahi, Okamoto, Okada, Yamawaki e YokotaD@Observaram uma correlacdo entre o
escore na impulsividade motora e o desempenho esmntan@fa Go/No Go associada a ativagao do
cortex pré-frontal dorsolateral direito. Os autarescluiram que esta area tende a ser mais sensivel
a impulsividade motora e as diferencas individueissua atividade podem ser um indicador da
capacidade individual para a inibicdo de respd@¥tan disso, pacientes esquizofrénicos com altos
escores na BIS-11 apresentaram alta ativacdo teoregntrolateral do cortex pré-frontal durante
uma tarefa de inibicdo controle inibitorio. Os aatoconcluiram que a eficiéncia dessa regido
cerebral pode estar reduzida em pacientes maidsimpsl (Kaladjian, Jeanningros, Azorin, Anton
& Mazzola-Pomietto, 2011).

Um primeiro estudo de adaptacéo da BIS para o xtanbeasileiro foi realizado por von Diemen et

al. (2007) com uma amostra de adolescentes doreagoulino (n=464). A verséao utilizada nesse
estudo foi da BIS-11 A, uma verséo preliminar a-B1S Os resultados indicaram consisténcia
interna satisfatériaaE0,62), no entanto, a estrutura fatorial obtida Mdiocorrespondente a

proposta original. Recentemente, realizamos undestie adaptacéo da BIS-11 para a populagao
brasileira adulta (Malloy-Diniz et al., 2010). Ostrumento foi submetido a traducédo direta da
lingua original, seguida por uma traducéo reveesdizada por uma tradutora de origem norte-
americana. A versao final adaptada para o contex¢ional € composta pelos 30 itens originais
propostos por Patton e colaboradores (Patton etl@95). Estudos psicométricos dessa versao
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também foram realizados e foram apresentados Negtelho. A comparacéo dos itens das duas

versodes da BIS-11 adaptadas para o contexto hrasé®o apresentadas na Figura 1.
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Figura 2: Comparacao das versodes originais da BI&da BIS-11A e respectivas versdes adaptada® pandugués brasileiro

BIS-11 Versao Original
Patton et al. (1995)

BIS-11 Versédo portugués brasileiro

o BIS-11 A Verséo Original
Malloy Diniz et al. (2010)

BIS-11 A Verséo portugués brasileiro
von Diemen (2006)

1. | plan tasks carefully.
2. 1 do things without thinking.
3. I make-up my mind quickly.

4. | am happy-go-lucky.

5. 1 don't “pay attention.”
6. | have “racing” thoughts.

7. | plan trips well ahead of time.

8. | am self controlled.

9. | concentrate easily.

10. | save regularly.

11. 1 “squirm” at plays or lectures.

12. | am a careful thinker.

13. | plan for job security.

1. Eu planejo tarefasladosamente. 1. | plan tasks carefully.

2. Eu faco cois®sn pensar. 2. | do things without thinking.

3. Eu tomo decis@gsidamente. 3. I am happy-go-lucky.
4. Eu sou despreocupado (confio na sorte, )

4. | have “racing” thoughts.
"desencanado").

5. Eu ndo presto atemca 5. | plan trips well ahead of time.

6. Eu tenho pensan®eqgte se atropelam. 6. | am self-controlled.
7. Eu planejo viagens com bastante ]

o 7. 1 concentrate easily.
antecedéncia.

8. Eu tenho autocontrole. 8. | save regularly.

_ 9. | find it hard to sit still for long
9. Eu me concentro facditee . )
periods of time.

10. Eu economizo (poupo) legeente. 10. I am a careful thinker.

11. Eu fico me contorcendo na cadeira em ) )
11. | plan for job security.
pecas de teatro ou palestras.
12. Eu penso nas caieascuidado. 12. | say things without thinking.

13. Eu faco planos para me manter no

1. Eu planejo minhas atividades com
cuidado.

2 f&gD coisas sem pensar.

3. Eu sou aesupado, "cuca fresca".

4. Meus pensamentosragidos.

5. Eu planejo minhas saidas ou passeios
com antecedéncia.

6s@Euuma pessoa controlada.
7. Eu me concentro corntidade

8. Eu tenho facilidade para economizar
dinheiro.

9. Eu acho dificil ficar sentado por muito
tempo.

10. Eu costumo pensar com cuidado em
tudo.

11. Eu quero ter um trabalho fixo para
poder pagar minhas dividas.

. [E2 falo coisas sem pensar.

13. Eu gosto de ficar pensando em

emprego (eu cuido para nao perder méi. | like to think about complex problems.

emprego).

problemas complicados
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Cont. Figura 2

BIS-11 Versao Original BIS-11 Verséo portugués brasileiro o
o BIS-11 A Verséo Original
Patton et al. (1995) Malloy Diniz et al. (2010)
14. | say things without thinking. 14. Eu falo a@ssem pensar. 14. | change jobs.

15. Eu gosto de pensar em problemas

BIS-11 A Verséo portugués brasileiro
von Diemen (2006)
14. Eu troco de trabalho frequentemente
ou nao fico muito tempo com a mesma

atividade (cursos, esportes).

15. Eu fago as coisasmplilso

16. | get easily bored when solving thought6. Eu me canso com facilidade tentando

15. | like to think about complex problems. 15. | act “on impulse”.
complexos.
16. | change jobs. 16. Eu troco de emprego.
problems.
] ) ] 17. | have regular medical/dental
17. 1 act “on impulse.” 17. Eu ajo por impulso.
checkups.

) ) 18. Eu fico entediado com facilidade
18. | get easily bored when solving thought
guando estou resolvendo problemaES. | act on the spur of the moment.
problems.
mentalmente.

19. | act on the spur of the moment. 19. Eu ajécator” do momento. 19. | am a steady thinker.

) 20. Eu mantenho a linha de raciocinio .
20. | am a steady thinker. _ 20. I change where | live.
(“ndo perco o fio da meada”).

21. I change residences. 21. Eu troco de casaérasa). 21. | buy things on impulse.

22. | buy things on impulse. 22. Eu compro coisasimpulso. 22. | finish what | start.

23. | can only think about one thing at 3. Eu s6 consigo pensar em uma coisa de
23. | walk and move fast.

time. cada vez.
) 24. Eu troco de interesses e passatempos )
24. | change hobbies. (hobby”) 24. | solve problems by trial-and-error.
obby").

resolver problemas mentalmente, de cabeca.

17. Eu me cuido para nao ficar doente.

18. Eu faco as coisas no momento em que

penso.

19. Eu tento pensar em todas as
possibilidades antes de tomar uma deciséo.

20. Eu troco de casa com frequencia ou ndo
gosto de viver no mesmo lugar por muito

tempo.

21. Eu compro coisas impulsivamente, sem
pensar.

22. Eu termino o0 que comgo.
23. Eu caminho e me movanto rapido.

24. Eu resolvo os problemas com

tentativa e erro.
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Cont. Figura 2

BIS-11 Versao Original BIS-11 Versédo portugués brasileiro o BIS-11 A Verséo portugués brasileiro
o BIS-11 A Verséo Original _
Patton et al. (1995) Malloy Diniz et al. (2010) von Diemen (2006)
25. Eu gasto ou compro a prestacdo mais 25. Eu gasto mais do que eu ganho ou do
25. | spend or charge more than | earn. 25. | spend or charge more than | earn.
do que ganho. gue eu posso.

26. Enquanto estou pensando em uma
26. | often have extraneous thoughts when i o o
hinki coisa, € comum que outras ideias n®6. | talk fast. 26. Eu falo rapido.
thinking.

venham a cabeca ao mesmo tempo.

. . o 27. Enguanto estou pensando em uma coisa,
27. 1 am more interested in the present th&7. Eu tenho mais interesse no presente do

27. | have outside thoughts when thinkingé comum que outras ideias me venham a
the future. gue no futuro.

cabega ao mesmo tempo.

28. Eu me sinto inquieto em palestras a28. | am more interested in the present th&8. Eu me interesso mais pelo presente do
28. | am restless at the theater or lectures.

aulas. the future. gue no futuro.
) ) ) ) 29. Eu me sinto inquieto em palestras ou
29. | like puzzles. 29. Eu gosto de jogos e desafientais. 29. | am restless at lectures or talks. |
aulas.
30. I am future oriented. 30. Eu me preparo pdtdwo. 30. | plan for the future. 30. Eu fagcormma para o futuro.

Nota Os itens da versao BIS-11 A (von Diemen, 2@38)nalados em negrito ndo possuem correspondé@ngiersdo da BIS-11 (Patton et al., 1995; MallayiDet al., 2010) .
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Pode-se notar algumas diferencas entre as duasesdnsasileiras da BIS-11 conforme Quadro 2.

As diferencas referem-se tanto a traducéo e adapt@gs itens para o portugués brasileiro como
divergéncias quanto a versao original da BIS-1llzatla como referéncia. No estudo de Malloy-

Diniz el. al. (2010), foi utilizada a versdao da alacapresentada por Patton et al. (1995). A
comparacao dos itens permitiu identificar que aaeradaptada por von Diemen et al. (2007) se
refere a BIS-11-A. H4, inclusive, itens sem coroegfgncia entre a versao BIS-11 e BIS-11 A,

sendo eles, itens 9, 14, 17, 22, 23, 24, 26.

Diante desse panorama e ao amplo uso da BIS-1&;g®doncluir que a impulsividade tal como
avaliada por esse instrumento é um fendmeno compmleyue pode ser resultante da combinagéo
de vérios fatores ambientais e genéticos. Nessalggejustifica-se a importancia desse estudo de
adaptacao e investigacdo das caracteristicas pSiicoas desse instrumento com base em amostras

heterogéneas para o contexto brasileiro.
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2.2. Modelos neuropsicolégicos: Comportamento impsivo como um déficit nas funcdes

executivas

A abordagem neuropsicologica concebe a impulsigdadmo o resultado de déficits no
funcionamento das funcdes executivas (FE). De meamggral, FEs referem-se aos mecanismos
gerais que modulam e integram varios processositoagn que permitem ao individuo, em
situagbes ndo-familiares, substituir respostas naétiocas, desenvolver e avaliar a eficacia de
estratégias comportamentais, utilizar respostasnaltivas no intuito de direcionar e monitorar seu
comportamento para atingir objetivos (Lezak et 2004; Miyake, Friedman, Emerson, Witzki &
Howerter, 2000). Pode-se perceber que as FEs possueimportante valor adaptativo, uma vez
gue, contribuem para coordenar varias habilidadgsittvas de modo que o comportamento se
ajuste as demandas contextuais para que se aloanacmeta.

Revisdes da literatura indicaram a auséncia de waleln tedrico e conceituacdo consistentes a
respeito das "fungbes executivas" (Miyake et @000 sendo que h& uma heterogeneidade de
propostas (Barkley, 1997; Fuster, 1995; Baddele3961l Nota-se que varios pesquisadores
geralmente se limitam a uma descricdo das variagd@és psicoldgicas subjacentes as FEs
(Denckla, 1994; Barkley, 2001; Manes, 2009; Leza&le 2004; Stuss, 2011; Barkley & Murphy,
2011). Por exemplo, dentre 0s processos execu#@gesnciais para atender adequadamente as
demandas do dia-a-dia, pode-se citar, controlecatesl, comportamento inibitério, flexibilidade
cognitiva, capacidade de julgamento, planejamerttomada de decisdo, estratégias de
desenvolvimento e uso flexivel de sequéncia desagigocinio, entre outros (Manes, 2009; Lezak
et al., 2004, Stuss, 2011; Denckla, 1994).

A multidimensionalidade do construto levou ao qoestmento sobre em qual extensdo os
componentes das FEs possuem mecanismos cognithvogdgicos subjacentes similares. Nota-se
duas abordagens teodricas para o estudo das FHsigc&m responder a essa questdo do ponto de
vista cognitivo. A primeira considera as FE como oamstruto unitdrio composto por varios
subprocessos. Por exemplo, nos modelos executivB8addeley (1996, 1992) e Norman e Shallice
(1988), o sistema atencional € o componente quelaegs outros processos executivos. Ja a
segunda abordagem enfatiza que o0s processos quedemmas EF ndo estdo associados e
funcionam como dominios cognitivos especificos (iegion, 1997). As evidéncias para essa
proposta sdo provenientes da prépria clinica emsquabserva uma dissociagdo entre as fungdes

executivas, uma vez que, pacientes com lesGesafsoapresentam um desempenho inferior em
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tarefas que avaliam aspectos especificos das FAs em desempenho inferior global (Shallice,
1988).

Stuss e Alexander (2002), diante da natureza racd#tibda, apontaram dificuldades metodologicas
presentes na avaliagcdo neuropsicologica das FEscBrelo com os autores, ha dificuldade para
desenvolver testes psicoldgicos especificos aocidnamento dos componentes das FE como
também para estabelecer a validade concorrente elds devido a variabilidade de processos
subjacentes ao monitoramento e controle do comperit. Além disso, ndo ha uma medida
critério padrao-ouro que possa ser utilizada peuair evidéncias de validade dos escores (Royal et
al., 2002). Essas questdes refletem o problemaioakdo a impureza das tarefas utilizadas para
avaliar as FEs (Denckla, 1994; Miyake et al., 20@bha medida pura do construto € dificil de ser
desenvolvida, uma vez que, as FEs exigem um cantexfuncbes n&o-executivas para seu
funcionamento (Alvarez & Emory, 2006). Duas alténes sdo sugeridas para minimizar a
impureza das tarefas executivas sendo que umaélatdizar o método da subtragdo que, por meio
da construcdo de tarefas homodlogas, fazem exigérsimilares do funcionamento executivo,
exceto em relacdo o componente executivo de isgrésoutra opcao € o uso de variaveis latentes
formadas a partir da reunido do desempenho emedifs tarefas que supostamente medem um
mesmo componente das FEs (Miyake et al., 2000sd\N@sima possibilidade, os componentes das
FEs tém sido investigados por meio de estudos élésarfatorial e equacdes estruturais (Miyake et
al., 2000; Greve et al., 2000; Barcelo, 2001; Leghal., 2003).

Na abordagem neuropsicologica, as correlagfes randimncionais sdo aspectos fundamentais e,
por isso, algumas evidéncias foram apresentaddividnos com desempenho inferior em tarefas
gue exigem as funcbes executivas geralmente apaese&omprometimento em regides frontais ou
em circuitos fronto-estriatais (Fuster, 2005; Cumgsj 1993; Stuss, 2011). Isto €, estudos com
pacientes com lesfes frontais indicaram diferengagnanifestagdes cognitivas e comportamentais
decorrentes de lesdes especificas nos circuitomisegue envolvem essa regido. Nessa area de
estudo, Cummings (1993) relatou a existéncia dechitos fronto-estriatais (motor, oculomotor,
dorsolateral, orbitofrontal e cingulo anterior)Ja@bnados a fungdes distintas. Dentre tais cirspito

3 séo relacionados com tarefas relacionadas aongeséo das fungbes executivas, a saber, 0s
circuitos frontoestriatais dorsolateral, orbitoft@ne cingulado anterior (Bradshaw, 2001; Fuster,
2005). Tais circuitos tém origem no lobo frontahc@rojecbes para etriatum globo palido,
substancia negra e talamo, no entanto, possuencteasticas evolutivas e citoarquitetbnicas

distintas (Pandya & Yeterian, 1996). Todos elegsgmtam multiplas interconexdes com estruturas
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corticais e subcorticais. A seguir, uma breve aregao dos circuitos fronto-estriatais associados

as FEs em termos das respectivas estruturas esi&incd

O circuito frontal dorsolateral (CPF-DL) apresemi@anexdes com areas parietais, occipitais e
temporais como também com talamo, nucleos da bagmeampo. Logo, esta associado a atencéo,
memoéria de trabalho, raciocinio, avaliagcdo de ssE@lanejamento. Seu funcionamento adequado
€ particularmente importante para as FEs envolvidasitegracdo das informacdes sensoriais no
intuito de organizar e executar comportamentoscidinados a objetivos. Especificamente, em
relacdo ao comportamento impulsivo, 0 comprometimelesse circuito pode ocasionar aumento
da impulsividade motora e por falta de atencaot@fu2005; Bechara & van der Linden, 2005). Ja
o circuito frontal do cingulo anterior apresentane@es com nucleo accumbens, tubérculo
olfatério, amigdala e hipocampo, entre outros. BHgsapel importante como mediador do controle
executivo da atencéo e selecdo e o controle destespe correcado de erros. Por isso, déficits nesse
circuito podem acarretar apatia, desmotivacéo ieutliiades de controle atencional e de respostas
automatizadas (Fuster, 2005; Sbhordone, 2000). Adernen funcionamento insatisfatorio pode
estar relacionado a impulsividade por falta degiter{Bradshaw, 2001; Royal et al., 2002; Bechara
& van der Linden, 2005). Por fim, o circuito orbiantal (CPF-OF) é associado ao comportamento
social e a avaliacdo do significado emocional den®s para a tomada de decisdo devido as
extensas conexfes com o0 sistema limbico. Esseitoirtitiegra as informacdes sensoriais para
moderar a influéncia de fatores motivacionais sobrecomportamento e outros processos
cognitivos. (Fuster, 2005). O comprometimento daemonentes desse circuito geralmente tem sido
associado a alteracdo da personalidade, como,xgonpdo, reducédo da sensibilidade as normas
sociais, infantilizacdo, dependéncia de reforcd@vie, baixa tolerancia a frustracéo e dificuldades
de tomada de decisdo e de antever as consequérxidsturo. Logo, é possivel observar
implicacdes mais danosas a adaptacédo social dgdodi do que decorrentes do comprometimento
no circuito dorsolateral (Fuster, 2005; BecharamnBsio, Damésio & Anderson,1994; Bechara &
van der Linden, 2005). E importante ressaltar @géds na regido CPF-OF geralmente acometem a
regido vizinha do cértex ventromedial (CPF-VM) calearca o CPF-OF lateral e as areas de
Broadman 25, 24, 32, 11, 12 e 10.

A observagéo de diferencas nas manifestagbes n@gné comportamentais decorrentes de lesdes
em circuitos fronto-estriatais especificos conitbpara a proposta de dissociacdo de circuitos
corticais pre-frontais envolvidos em funcdes exgast predominantemente cognitivas e
predominantemente emocionais. Tradicionalmentdj@seses tedricas tinham em comum o fato

de compreender as FEs a partir de tarefas que devagam exclusivamente 0S processos
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cognitivos envolvidos no controle e monitoramengcadpectos cognitivos envolvidos na resolucéo
de problemas abstratos e descontextualizados (Peeri¢esek, Cohen, Lamm, Lewis & Zelazo,
2011). Por isso, as pesquisas iniciais estavamesgadas em investigar o funcionamento do cértex
pré-frontal dorsolateral (CPF-DL) por meio do depenho dos participantes em alguns testes, tais
como, no Teste de Classificacdo de Cartas de WEstenTorre de Londres (Shallice, 1988; Stuss
& Alexander, 2002). Os resultados dessas pesqoasibuiram para a caracterizacdo das FEs
frias. Em contrapartida, estudos relatados porzoeka colaboradores (Zelazo & Muller, 2002;
Zelazo & Cunnningham, 2007), Bechara e colaboraddr@94; 2004), Stuss e colaboradores (Stuss
& Levine, 2002; Stuss & Alexanser, 2002) enfatipara importancia de se considerar 0s
componentes afetivos e motivacionais das FEs dligentiam na efetividade do planejamento
comportamental e da tomada de deciséo. Logo, o®$eFEs do tipo quente e o FEs do tipo frio
foram utilizados para descrever respectivamenteoagponentes emocional e cognitivo presentes
na auto-regulacdo comportamental (Zelazo & Mulk&Q2; Metcalfe & Mischel, 1999). A seguir,
uma breve descricdo sobre os aspectos quentes @l&s FEs que serdo relevantes para a discussao
dos componentes da impulsividade neste trabalho.

As FEs frias tendem a ser associadas ao funcioriamgm CPF-DL e especializadas no
processamento dos aspectos mais abstratos e dedoalizados dos estimulos de uma situagéo-
problema (por exemplo, aparéncia, cor, forma, tdmoaatilidade) e na integragdo das informacdes
sensoriais e mnemaonicas importantes ndo dependkretamente do conteddo emocional para o
desempenho efetivo (Zelazo & Muller, 2002; Zelaz&€#@nningham, 2007; Stuss & Levine, 2002,
Metcalfe & Mischel, 1999). Sdo exemplos das FEasfras capacidades de raciocinio abstrato,
memo©éria operacional, flexibilidade cognitiva e cotd inibitorio.

Considera-se que, muitas situacoes diarias de uggsol de problemas e autorregulacdo, o
comportamento do individuo é também influenciadogspectos motivacionais e afetivos (funcdes
guentes) e ndo apenas por processos logicos atabgfuncoes frias). De acordo com os autores, 0
componente do tipo quente das FEs pode ser defeudwm o conjunto de aspectos emocionais,
motivacionais e experiéncias pessoais que inflaemaia resolucdo de problemas com os quais o
individuo emocionalmente se importa com os resaiddelazo & Muller, 2002). O funcionamento
das FEs quentes é mediado pelo circuito ventrorhediks sdo responsaveis por gerir e integrar as
informacdes emocionalmente relevantes subjacemtesutbcontrole, planejamento e tomada de
decisédo (Miller & Cohen, 2001; Stuss & Levine, 20@PDouherty et al., 2000; Zelazo & Muller,
2002; Zelazo & Cunningham, 2007; Metcalfe & Misghdl999). Ou seja, tendem a ser
especializadas na resolugcéo de problemas que emvohfetividade e motivagdo. Estudos com
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pacientes lesionados permitiram verificar o pametdrtex pré-frontal orbitofrontal (CPF-OF) em

situacdes-problema de cunho emocional. Um exeni@ssico é o relatado por Damasio (2003) de
Phineas Gage. Ap0s uma lesdo orbitofrontal, Gage guoterior a um acidente, era um homem
equilibrado, meticuloso e persistente quanto a sdjstivos e um profissional responséavel e
habilidoso, tornou-se uma pessoa impaciente, caxo lianiar a frustracdo, desrespeitoso com as
outras pessoas, incapaz de adequar-se as norroas s de planejar o futuro. Além disso, nédo

conseguia estabelecer vinculos afetivos e soai#duros novamente ou fixar-se em empregos.

E importante ressaltar que a proposta da exist&eieomponentes quentes e frios ndo defende
uma dicotomizacdo das FEs em dois grupos com foacientos independentes (Zelazo & Muller,

2002; Zelazo & Cunnningham, 2007). Compreende-geoqtomportamento adaptativo € resultante
da integracdo das operacOes dorsais temporoespacientrais motivacionais (Giaccio, 2006).

Nesse sentido, o cérebro busca tanto um método comanotivo para coordenar as respostas
comportamentais mesmo em situacdes simples. Rprasssidera-se que ha um continuo entre os
componentes quentes e frios das FEs que corresgantariagcdes nos quesitos de importancia
emocional/motivacional da situacao-problema e ao gle reflexdo e complexidade das regras que

devem ser utilizadas para soluciona-la (Zelazo &rgham, 2007).

E interessante enfatizar que a dicotomizacdo dagés executivas € convergente com a hipbtese
evolutiva da origem dual do coértex cerebral dos iffems superiores, segundo a qual, o
desenvolvimento cortical ocorre a partir de 2 égtas primordiais, sendo elas a amigdala e o
hipotdlamo (Pandya & Yeterian, 1996). De acordo @nevisdo apresentada do Giaccio (2006),
essa hipotese estd baseada em evidéncias emhlmdsdgtitoarquitetbnicas, fisioldgicas e
funcionais. De modo geral, segundo o autor, porlamo, o sistema ventral, associado as FEs
guentes, se desenvolve a partir da amigdala e texcolfatério adjacente e é especializado na
identificagdo dos aspectos emocionais e motivaigoda estimulo, acessar seu significado e
elaborar os aspectos motivacionais do comportam@itccio, 2006). Tais funcdes facilitam a
aguisicao e expressdo do condicionamento clasBi@o.outro lado, o sistema dorsal advém do
hipocampo e é responsavel pela representacéo aspa@mbiente, organizacdo da acdo do tempo
e no espacgo. Por isso, os circuitos formados & parhipocampo participam do condicionamento
contextual, da memoria episodica e facilita os @ssos de habituacéo e extincéo e, por isso, podem

ser associados as FEs frias.

A hipotese da origem dual também foi aplicada napeensdo dos sintomas dos transtornos
psiquiatricos (Giaccio, 2006). Por exemplo, osasitds de desorganizacao cognitiva presentes na
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esquizofrenia (pensamentos incoerentes e deliraatasinacdes) podem estar relacionados a
comprometimentos na regido dorsal, por exempl@daimpo, giro do cingulo anterior e cortex pré-

frontal dorsolateral. JA os sintomas de mania eatdociados a um hipoatividade de setores
ventrais. Convergente com essa diferenciacdo, ael@acom Arnsten e Rubia (2012), as regides
pré-frontais dorsal e ventral apresentam necesssdguimicas diferentes. Por exemplo, as regides
dorsais sdo especialmente dependentes dos nivalspdenina e noreprefina, enquanto que, as
regibes ventrais dependem dos niveis de serotoBstas diferencas podem explicar porque 0s
transtornos cognitivos sao tratados com compositecalaminérgicos e os transtornos afetivos

com compostos seretoninérgicos (Arnsten & Rubia20

Apesar dos estudos recorrentes e correlatos ar@$nu funcionamento executivo, em termos de
mensuracao e definicdo operacional, ainda é unmenigara a Neurociéncia Cognitiva, para a
Psicologia e para a Psicopatologia (Logan, 2000hf@me ja apresentadas, dentre as limitacdes,
estdo problemas de validade de construto dos mstrtos, devido a presenca de outros processos
cognitivos envolvidos no seu desempenho (MiyakégdiAman, Emerson, Witzki & Howerter,
2000), como também a baixa consisténcia interreste-reteste das tarefas (Denckla, 1994). Esses
aspectos contribuem para a dificuldade de definigdhoconstruto o que acarreta problemas
conceituais e metodolégicos na compreensdo do atampento impulsivo. Uma estratégia
proposta por Baddeley (1996) e Logan (2000) panmapceender a natureza e o funcionamento das
FEs e, que pode ser utilizada para o estudo do adampento impulsivo, é investigar o

funcionamento dos seus componentes (Miyake 2G00).

Convergente com esta proposta, Dick, Smith, Olayskbtchell et al. (2010) enfatizaram que,
tanto em estudos com humanos como com animaispalsividade ndo € um construto unitario.
Em estudos com humanos, diferentes medidas queusi#adas para avaliar um mesmo
componente e, frequentemente, ndo sédo correla@sen®dra os autores, € importante especificar
conceitual e operacionalmente 0 componente cogném que se esta interessado a fim de
maximizar a validade das inferéncias que podenfestxs a partir dos resultados obtidos. Por
exemplo, o esfor¢o de classificacdo empreendidestdo desenvolvido por eles evidenciou que
diferentes componentes do controle inibitério tenda ser diferentes vias de risco para o

desenvolvimento de problemas de alcoolismo.

Por isso, ap0s uma breve apresentacdo de aspeotaso$ e metodologicos sobre as funcdes
executivas, a seguir, foram apresentados dois coempes das FEs associados ao comportamento
impulsivo sendo eles: déficits no controle inibibée na tomada de decisdo (Dick, Smith, Olausson,
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Mitchell et al., 2010; Bechara, 2007). A justifivat para a escolha desses componentes executivos
para o desenvolvimento desse projeto deve-se aaéatue, do ponto de vista neuropsicolégico,
eles apresentam uma associacdo teorico-racionalosocomponentes propostos no modelo de
impulsividade de Barratt que € o foco do presestiede (Miyake et al., 2000; Nigg, 2000; Bechara,
1994; Dick, Smith, Olausson, Mitchell et al., 20B@&chara, 2007). Além disso, também podem ser
considerados representantes dos componentes fijiosnées das FEs, respectivamente (Metcalfe &
Mischel, 1999; Bechara, 1994).

O controle inibitorio pode ser definido como umgesso cognitivo responsavel pela supressao de
respostas prepotentes, dominantes ou automatieasr@m ou cognitivas) e pelo controle contra a
interferéncia de estimulos cognitivos competitivipse podem dificultar o direcionamento do
comportamento para objetivos (Nigg, 2000; Bechdrale 2005; Friedman & Miyake, 2004;
Barklley, 1997; 2001). Do ponto de vista neuropsigico, varias propostas teoricas foram
desenvolvidas sobre o controle inibitério sendo veogentes com a proposicdo da
multidimensionalidade do construto e, geralmergadém a identificar os componentes motor e
cognitivo (Barkley, 2001; Harnisfeger, 1995; Friedm& Miyake, 2004; Dick, Smith, Olausson,
Mitchell et al., 2010). Segundo a proposta dos@spejuentes e frios das FEs, o controle inibitorio

seria um representante dos componentes frios.

Um dos modelos cognitivos mais proeminentes sobitncionamento executivo, € que inclui o
controle inibitorito, € o modelo multifatorial daeméria de trabalho de Baddeley (1996). Nesse
modelo, o autor identificou o executivo central damoéria de trabalho, considerando-o como
responsavel pelo controle e regulagdo dos processgstivos e, frequentemente, associado ao
funcionamento dos lobos frontais. Mais tarde, @&adéd necessidade de avancos tedricos na
compreensao do executivo central e das questdas spial a extensdo em que as funcdes
executivas podem ser diferenciadas, Baddeley (1p@)0s teoricamente o fracionamento desse
construto em 4 componentes (desempenho em tarpfa, dieracdo aleatoéria, atencdo seletiva e
ativacdo da memoria de longo prazo). A dimensauacateseletiva foi definida como a capacidade
de selecionar informacdes importantes e inibir Bu@&mcia de outros estimulos que podem
comprometer a resolucdo do problema. Miyake e(2800) apresentaram uma analise fatorial
confirmatoria mais bem sucedida dessa propostatifidado 3 variaveis latentes (inibicdo de
respostas prepotentes, flexibilidade entre demaddatarefa e atualizacdo e monitoramento do
conteudo da memdria de trabalho) independentegnpaotorrelacionadas a partir das variaveis

utilizadas. O controle inibitério foi definido conaocapacidade de inibir deliberadamente respostas
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dominantes, automaticas ou prepotentes devido etiggdp e, desta forma, evitando respostas

impulsivas.

Barkley (2001) propds um modelo para explicar osmartamentos disfuncionais no transtorno do
déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) em queoatrole inibitorio pode ser considerado um
aspecto cognitivo nuclear. Nesse modelo, Barkl®971 2001) identificou o controle inibitorio
como pré-requisito para a regulacdo do comportamermovido pelas fun¢des executivas, uma
vez que, esse processo permite que haja um ateasapmesentacdo da resposta. Ou seja, 0
funcionamento executivo pode inibir respostas pepes/automaticas e interromper respostas em
curso que possam estar sendo inefetivas com danti@ selecionar outras respostas frente ao
estimulo. Além disso, o controle inibitério podesm@fcer uma protecdo contra a interferéncia de
estimulos competitivos que podem ocorrer duranitetedvalo de tempo entre a apresentacdo do
estimulo e a escolha da alternativa de respostaqo@r a autorregulacéo seja efetiva (interferéncia

resisténcia a distracdo).

Em um revisdo da literatura sobre o tema, Nigg @20dentificou 3 processos cognitivos
associados ao controle inibitorio, a saber, capaedle controlar respostas motoras indesejadas
frente a um estimulo, controle de interferénciandbg frente a estimulos competitivos ou
distratores e inibicdo comportamental de respostésmatizadas devido a mudancgas nas pistas
ambientais. De acordo com o autor, no TDAH, podefsservar a dissociacdo entre os dois
componentes. Por exemplo, individuos predominamnéiperativos tendem a apresentar
problemas para controlar comportamento irrelevadeesilominio motor, enquanto que, aqueles

com dificuldades atencionais tendem a apresertauldiade para inibir pensamentos distratores.

Pode-se afirmar que os dois componentes, motoereiahal, do construto (controle frente as
interferéncias e a capacidade de inibir respostapopentes), que aparecem na maioria dos
modelos, sd0 processos cognitivos essenciais pabér irespostas impulsivas a estimulos
especificos (Cohen, 1993). Por isso, tem-se ditemdn os componentes motor e cognitivo do
construto controle inibitdrio 0 que é convergenbenca hipotese neuroanatdmica reportada por
Fuster (2005) (Harnisfeger, 1995; Nigg, 2000). Goauelatou o papel do controle inibitério na
interrupcdo tanto de respostas motoras perseva&satemo na supressdo das interferéncias de
informacgdes oriundas da memoria, sendo que, ambasnp desvirtuar, distorcer ou impedir a
execucdo de um planejamento prévio para alcancaohjetivo especifico. Na literatura, uma

classificacdo semelhante foi proposta por Bark{E§97; 2001) conforme ja apresentado. Essa
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divisdo também € consistente com a proposta datBaas componentes de impulsividade motora
e atencional (Patton, Stanford & Barratt, 1995).

O controle inibitério € de interesse central papesquisa em Neuropsicologia e Psiquiatria como
no caso de supostos déficits no controle de inmért@a cognitiva nos transtornos de ansiedade e
obsessivo-compulsivo. Conforme a literatura, h&idias tarefas neuropsicoldgicas disponiveis para
avaliar o controle inibitorio dentre elas, tarefmseadas nogaradigmas go/no go, stop signal,
continuous performance tegCPT). Neste trabalho, optamos por utlizar o pgrad do
Continuous Performance Test devido ao amplo usaca&mextos de pesquisa e na clinica para
medir a atengdo sustentada e inibicdo da respBstaeid, Reynolds & Lowe, 2001). Os estudos
desenvolvidos com base no CPT geralmente utilizarasgores de erros por comissdo como uma
medida de impulsividade motora e 0s erros por @Guisomo uma medida de falta de atencéo
(Riccio, Reynolds & Lowe, 2001). A seguir, uma lereapresentacdo de estudos recentes que
utilizaram o paradigma como medida de impulsividgde indicaram sua validade de critério e

possivel associagdo com os escores da BIS-11.

Estudos com pacientes psiquiatricos indicaram qdesempenho no CPT discriminou pacientes
esquizofrénicos (Sanz, Gémez, Vargas & Marin, 20d2}ientes com TDAH, bipolares, deméncia
entre outros (Riccio, Reynolds & Lowe, 2001; Homé&cReynolds, 2005) em relacdo a grupos de
pessoas saudaveis. A partir de uma busca no PUBMEE>ando como descritores "BIS-11" e
"Continuous Performance Test", foi possivel idécdif 4 estudos que aplicaram estas medidas
simultaneamente. Por exemplo, Swann, Lijffijt, LaS¢einberg e Moeller (2009) desenvolveram
um estudo para comparar os componentes da implddizgiem uma amostra de 34 individuos do
sexo masculino em liberdade condicional e com disiito de transtorno de personalidade anti-
social e uma amostra pareada de individuos sawwd@em base no paradigma do CPT, os autores
observaram que o grupo clinico apresentou altcwesma BIS-11, exceto no escore atencional, e
menor tempo de reacdo nos erros por comissao.sOkawos obtidos nos escores de impulsividade
(autorrelato) e no teste de desempenho foram cgentss na medida em que indicaram presenca
de dificuldades no controle da impulsividade momeuséncia de déficits nas medidas atencionais.
Ademais, em relagcdo as caracteristicas clinicasgrobu-se que a gravidade dos sintomas estava
associada a déficits no controle inibitério motém outro estudo, Rodriguez-Jimenez, Avila e
Jimenez-Arriero et al. (2006) investigaram os congmbes da impulsividade em um grupo de
jogadores patoldégicos com uma histéria prévia deAHIDna infancia (n=16), um grupo de

jogadores patolégicos sem historico de TDAH (n=88)m grupo de controle (n=40). Os resultados

® Banco de dados virtual de artigos cientificos kadi®s da area de médica.
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indicaram que os jogadores patoldégicos com histprevia de TDAH apresentaram controle
inibitério inferior e obtiveram escores mais alt@sBIS-11 do que os outros dois grupos. Nenhuma
diferenca foi observada em relacdo a atencdo sadserOs autores concluiram que h& implicacao
do cortex pré-frontal no jogo patologico, especaite, nos jogadores que apresentaram historia
prévia de TDAH. A hipdtese apresentada foi de qua disfuncédo executiva presente na infancia
seja persistente na vida adulta de jogadores m@tok) com histéria de TDAH o que pode agravar

o funcionamento executivo.

No intuito de investigar e diferenciar o perfil olepulsividade entre controles (n=46), bipolares
(n=21) e pacientes com transtorno de personalidadissocial (n=50), Swann et al (2011)
aplicaram varias medidas do construto, entre al&S-11 e o CPT. A justificativa para o estudo
foi que a impulsividade tende a ser uma caradiigroeminente em ambos os quadros, mas ha
pouca informacdo sobre como mecanismos especificdsm diferenciar sujeitos diagnosticados
com os dois transtornos. Dentre os resultados,ut®es identificaram que ambos 0s grupos
clinicos apresentaram aumento da impulsividadecipalmente, quando combinados. No entanto,
os bipolares, quando comparados com o outro grilipica apresentaram um tempo de reacéo
meédio maior. Esse resultado foi entendido como esgmca de um mecanismo compensatorio
aparente dos bipolares para diminuir a velocidadenseguir oferecer respostas menos rapidas e

impulsivas.

Moeller, Hasan, Steinberg et al. (2005) desenvalweum estudo de neuroimagem com uma
amostra de dependentes de cocaina (n=18) e canfpaleeados no intuito de verificar se a
disfuncdo executiva no grupo clinico estava asdac@m alteracdo em estruturas especificas do
cortex frontal. Os resultados indicaram que ositgjedependentes de cocaina apresentaram
escores mais altos na BIS-11 e nos erros por camise CPT. Do ponto de vista anatémico,
observou-se uma associacéo significativa entreucé® da substancia branca do corpo caloso e as
medidas de impulsividade obtida no CPT (correlagggativa). A hipétese dos autores foi de que a
diminuicdo da atencdo sustentada pode estar adaoaiaeduzida comunicacdo entre os dois
hemisférios 0 que acarretou o aumento no niumererms por comissao. Nao foram observadas
associagOes entre a BIS-11 e aspectos neuroanaen@s autores ndo levantaram hipéteses sobre
esse achado. Pacientes com esclerose multiplaergstitecorrente (n=21) também apresentaram
um desempenho inferior na medida por falta de atedo CPT como também um tempo de reacéo
mais lento no processamento da informacdo na tdesfatencdo sustentada do que na tarefa de
atencao seletiva (Takeda, Nakajima, Kobayakawaruyay Koyama, Miki & Kawamura, 2011).
Esse resultado foi convergente com a observacadedBnio atencional e na velocidade de
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processamento dentre esses pacientes. No ent#@etente de outros estudos, ndo foi observada
correlacdo entre as medidas neuropsicoldgicasoBaatte estruturas cerebrais avaliadas por meio
de ressonancia magnética funcional. Os autoresupeo@m que a auséncia de associagdo deve-se

ao numero reduzido de participantes da amostra.

O segundo processo executivo subjacente ao comparta impulsivo que foi abordado neste
trabalho trata-se da tomada de decisao/planejam&ntmada de decisdo pode ser entendida como
um processo complexo de escolha entre duas ouatt@igativas concorrentes. Exige capacidade
analitica para comparar o custo e beneficio de opgao, estimar as consequéncias em curto,
médio e longo prazos considerando a possibilidadedso na apresentacédo da recompensa (Clark,
Cools & Robbins, 2004). Em relacdo a esse Ultinpeets, diariamente, o individuo precisa tomar
varias decisdes baseadas tanto nas expectativasaiase quanto nas consequéncias futuras. No
entanto, devido a indeterminacédo das recompensaxas envolvidos, a escolha acontece sob
incertezas e precisa ser baseada em estimativbahjilisticas de recompensa e risco. Ou seja, a
expectativa de ganhos maiores (financeiras, apéovagcial e satisfacdo) exige a analise do custo

beneficio considerando o grau de urgéncia paralobté a presenca de riscos.

Diante desses aspectos, a tomada de decisdo ndopEouesso puramente analitico-racional e
abstrato como também envolve aspectos emociormaistigacionais para se realizar uma escolha.
Damasio (1994) exemplifica que uma decisdo predamt@mente racional inclui desenvolver um

projeto sobre um novo motor ou um projeto de cogétw de um edificio. Ja as decisdes que
acontecem na vida diaria, incluem os aspectos emaisi, tais como, decidir sobre uma carreira,
decidir com quem vai se casar ou decidir se peattpggm (Damasio, 2003). Por isso, esse tipo de
tomada de decisdo tende a ser influenciado conapteinente por aspectos motivacionais e
l6gicos. Logo, em estudos neuropsicologicos, ograstrelaram que a tomada de decisdo envolve
um conjunto de habilidades associadas ao cortegoldderal, tais como atencdo, memoria de
trabalho, raciocinio analitico e planejamento. Batro lado, esse processo sofre influéncia dos
aspectos emocionais e motivacionais denominadpg feelingd que estdo associados ao

processamento do circuito orbitofrontal (Damasf)3.

De acordo com Damasio e colegas (2003; Becharaglf€&Damasio, 2000), os estados corporais
(viscerais ou nao viscerais) influenciam na tomddadecisdo o que corresponde as reacdes
emocionais prévias (conscientes ou nao), indepéeslenlo conhecimento das possiveis
consequéncias positivas ou negativas das alteasatle acdo e que auxiliam no controle e

monitoramento do comportamento. Ou seja, 0s autimmsalizaram a participacdo dos sinais
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emocionais assistindo os processos cognitivos shlp@ese do marcador somatico (Damasio,

2003). De acordo com essa hipotese, antes de rapligdquer analise de custo e beneficio as
situacdes e raciocinar sobre elas com o objetivibudear uma solucao, o individuo depara-se com
uma sensacao corporal automatica eliciada diargepdssibilidades de recompensas e puni¢des
denominada como "marcador somatico” (Damasio, 2008)marcadores somaticos sdo emocodes
ou sentimento ligados a possiveis resultados feitpoo meio da aprendizagem. Eles funcionam de
forma velada (nem sempre consciente) como um sastiemualificacdo automatica de previsdes

com base nas experiéncias passadas (Damasio, 2003).

Pode-se notar que, desta forma, essa hipétesébcimfpara o estudo da tomada de decisao a partir
de processos cognitivos e emocionais subjacentes também para a investigacdo dos aspectos
biologicos aos mesmos (Bechara, 2001, 2003; Becltmmasio, Damasio & Anderson, 1994;
Damasio, 2003). Do ponto de vista bioldgico, nasidess iniciais, Damasio, Bechara e colegas
(2003; Bechara, Tranel & Damasio, 2000; Becharam&@ao, Damasio & Anderson, 1994)
observaram que pacientes com lesdo ventromediah @@mpetentes para raciocinar sobre
premissas logicas e abstratas e problemas pratdmsentanto, frequentemente apresentavam
decisbes malsucedidas quando se tratava de prablondia-a-dia de cunho pessoal e social, por
exemplo, relacionadas ao emprego, relacionamentdigaacas pessoais (Bechara, Tranel &
Damaésio, 2000; Bechara, Damasio, Damasio & Anderd®94). Especificamente, os autores
propuseram que esses pacientes eram incapazesilidar s experiéncias emocionais e
motivacionais passadas para guiar as decisfessatmisequentemente, eles apresentavam uma
miopia em relagéo ao futuro. Por outro lado, ndesgntavam dificuldades em tarefas cognitivas
de resolucéo de problemas abstratos o que indigelestavam cognitivamente intactos. Ou seja,
esses pacientes tendiam a apresentar um desenmpanta no teste de Classificacdo de Cartas de
Wisconsin (Rolls, 1999). Stuss e Alexander (20@®)ldém observaram que pacientes com lesao no
cortex pré-frontal ventromedial (CPF-VM) ndo apreaagam aumento de respostas perseverativas
em relacdo ao grupo controle. A hipotese de RaB9Y) para explicar tais resultados foi que o
desempenho adequado no teste exigia que o paeitanasse a categoria de escolha com base nos
aspectos frios do estimulo (por exemplo, de coa ff@armato) o que requer um processamento
cognitivo diferente daquele mediado pelo cortexitoftontal que abarca a aprendizagem
associativa entre um estimulo-recompensa. Logegpeu-se que o cértex orbitofrontal ndo estava
envolvido com as mudancas de regras abstratas essanfuncéo estava sob a responsabilidade do

cortex dorsolateral.
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Nesse sentido, uma explicacdo neuropsicoldgicaeé quando o individuo esta diante da escolha
em que existem componentes emocionais e motivasialicitamente envolvidos, o circuito
orbitofrontal avalia as opcdes e evoca os estaduxcienais associados a elas para auxiliar na
tomada de decisédo (Bechara et al., 1999; Bechaah,2000; Weller et al., 2007). Quando um
marcador-somatico negativo € justaposto a um detado resultado futuro, a combinacao
funciona como uma campainha de alarme no processsddio, quando, ao contrario, é justaposto

um marcador-somatico positivo, o resultado é dentico.

Um dos paradigmas mais utilizados para avaliarmaatta de decisdo que envolve componentes
emocionais e motivacionais é o lowa Gambling Td&€K) desenvolvido por Bechara e colegas
(Bechara, Damasio, Damasio & Anderson, 1994). O &ma tarefa complexa que se propde a
simular uma situacéo de decisdo cotidiana por m@imanipulacdo de recompensas e puni¢cdes a
curto e médio prazos. Tal como na vida, a tarafddea permitir que o conhecimento sobre as
consequéncias futuras das acbBes possa ser coasé&uitedida que o individuo experencia as
opcOes e respectivas consequéncias de suas es®tthi3T, previamente reina a incerteza diante
das alternativas de escolha e, ao longo da tavefanhecimento € moldado por meio da interacéo

do sujeito com o0 mundo o que contribui para detiasaopcdes mais vantajosas.

A tarefa tem se mostrado sensivel a déficits datass de pacientes com lesdes frontais (Bechara et
al. 1994, 1998, 2001) e de pacientes psiquiat(iBeshara, 2003; Paulus, 2007) uma vez que esses
participantes cometem uma série de escolhas mdidase que leva a resultados negativos
explicitos. No entanto, a tarefa apresenta limgagjuanto a sua especificidade como marcador de
déficit no cortex pré-frontal ventrolateral, poiacpentes com déficits em outras areas corticais e
diagnésticos psiquiatricos apresentaram desempatieoor na tarefa (Bechara, 2003; Paulus,
2007; Clark, Cools & Robbins, 2004; Lezak et aDpD2 Spreen & Strauss, 1998). E plausivel

relacionar tal limitagdo aos varios processos ¢ivgisi subjacentes ao desempenho na tarefa.

Diante disso, estudos tém ressaltado o papel agdds executivas frias no desempenho no IGT
(Sinz, Zamarian, Benke, Wenning & Delazer, 2008ar, Recknor, Grabenhorst & Bechara,
2007). Por outro lado, outros enfatizam o papebd@manante das fungbes motivacionais do
comportamento atribuidas ao circuito orbitofrontiaginte da auséncia de correlagdo com tarefas de
funcionamento executivo (Toplak, Sorge, Benoit, W&sStanovich, 2010). Uma tentativa de
explicar tais inconsisténcias dos estudos foi tepar por Brand, Recknor, Grabenhorst e Bechara
(2007) que sugerem que o desempenho no IGT podeiddido em 2 estagios que fazem
exigéncias diferentes do ponto de vista cognit{tdptomada de decisdo sob ambiguidade que esta
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presente nas escolhas iniciais. Logo, inicialmemt@arefa ndo faz exigéncias cognitivas marcantes
diante do comportamento exploratério na escolhapilaas. As escolhas se ddo em fungédo de
aspectos emocionais como uma reacdo as recompepsag;oes; (2) tomada de decisdo sob risco
presente nas ultimas escolhas. Percebe-se quajidantgie o0 sujeito segue realizando a tarefa, as
regras se tornam mais explicitas e as demanda#icagrse tornam presentes para o desempenho
futuro satisfatério. Os participantes devem ser azap de melhorar seu desempenho
deliberadamente por meio da ponderacdo do custfiben da resposta considerando as
consequéncias tardias. A mudanca progressiva desiioegdo de ambiguidade na escolha para
uma situacdo de risco no IGT pode ser observadangis do célculo de correlagbes entre o
desempenho nas tarefas que avaliam fun¢bes exas@tiv desempenho no IGT (Brand, Recknor,
Grabenhorst & Bechara, 2007). Os resultados dalesde Hsu et al (2008) foram convergentes
com essa hipotese, pois indicaram que houve unta fttivacdo da amigdala e dos cortex
orbitofrontal e dorsomedial em situacbes de ambagie (escolhas iniciais). Enquanto que se
observou a ativagdo do cértex dorsolateral duranpeocessamento de escolhas em situacdes de
risco (escolhas finais).

Bechara e van der Linden (2005) fizeram um paradatoe o traco de personalidade impulsividade
por falta de planejamento e diferencas no procdegomada de decisdo que se refere a tendéncia
do sujeito de viver o momento sem considerar oréut®u seja, os individuos podem atribuir
diferentes pesos as consequéncias conforme difereraua maneira de representar a situacao de
escolha (Bakos, 2008). Assim por um lado, individumpulsivos geralmente enfatizam as
consequéncias imediatas e representam como mdeosma pilha de baralho do IGT que oferece
maiores valores mesmo em face de futuras perdasolrm lado, individuos que enfatizam
perspectivas futuras tendem a valorizar de forrmaeBente as perdas e os ganhos e, por isso,
podem apresentar uma preferéncia pelos baralhos ecoaservadores considerando o resultado
futuro. A partir de uma busca no PUBMED utilizanclmmo descritores "BIS-11" e "IGT", foi
possivel identificar 4 estudos que aplicaram egsadidas simultaneamente, no entanto, 0s
resultados foram inconsistentes. Por exemplo, e ammostra de dependentes de cocaina, ndo se
observou nenhuma associacdo entre o desempeni@®In® ds escores na BIS-11. A hipotese dos
autores para explicar a auséncia de correlacamriiluzido nimero de participantes (Kjome et al.,
2010). Dois estudos identificaram a associa¢cae estiduas medidas. Malloy-Diniz, Fuentes, Leite,
Corréa e Bechara (2007) compararam 0s escores alssirgtrumentos em uma amostra de
pacientes com TDAH e um grupo controle. Os resafiathdicaram que a amostra clinica
apresentou um desempenho inferior nos blocos J deIGT (escores obtidos pela diferenca entre
escolhas vantajosas e desvantajosas) e escoresltnaisa BIS-11. Além disso, observou-se uma
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associacao negativa entre os escore falta de plapgjo da BIS-11 e os escores totais do IGT nos
blocos 2 a 5. Os autores concluiram que os resgltadicaram que os construtos de impulsividade
por falta de planejamento tal como operacionalizzal®1S-11 poderia ser relacionado a tomada de
decisédo tal como avaliada pelo IGT. Em um tercestodo desenvolvido por Sweitzer et al. (2008)

com populacdo nao-clinica, altos escores na BlfhIn associados com um desempenho inferior
no escore total do IGT. Diante desses resultadospan estudos precisam ser delineados
controlando possiveis varidveis intervenientesjosieenograficas como também com o uso de

amostras representativas no intuito de esclarsseseaesultados.

Nas abordagens de autorrelato e de testes newldgsios apresentadas sobre o comportamento
impulsivo, ficou claro a multidimensionalidade dessonstruto e a dificuldade de estabelecer
relacbes validas entre os escores de diferentesddasediante desse contexto, os estudos das
evidéncias de validade de construto desses institosieitilizados na avaliacdo neuropsicolégica

podem ser Uteis a partir da abordagem psicométrica.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESES

Os estudos evidenciam a importancia de investigacfiebre a validade das medidas de
impulsividade, inclusive da BIS-11. Diante da rélesia tedrica e pratica do tema, foram

formulados os objetivos de pesquisa que séo afieekeEna seguir.

3.1. Objetivos

Objetivo geral
Adaptar culturalmente e investigar as propriedguesométricas da Escala de Impulsividade de

Barratt - versdo 11 (BIS-11) para o contexto beasil

Obijetivos especificos

a) Realizar a traducao e adaptacédo cultural ddd&dedmpulsividade de Barratt - versédo 11 para o

contexto brasileiro (Artigo 1).

b) Realizar uma revisdo de literatura para sistearatas evidéncias sobre as propriedades
psicométricas da BIS-11 em diferentes amostrasg@&).

c) Investigar as evidéncias de validade de comstualidade de critério, confiabilidade da Escala

de Impulsividade de Barratt (BIS-11) em uma amds®ta-horizontina (Artigo 3).

d) Investigar o grau de sobreposicéo entre as didesnde impulsividade obtidas por meio da BIS-
11 e de tarefas de desempenho que operacionalizaespectivas dimensdes fundamentadas em
paradigmas neuropsicologicos. Ou seja, verificarhgeindividuos com padrdes seletivos de
comportamento impulsivo e se mantém independenieéiodo de avaliacdo utilizado (Artigo 4).

3.2. Hipoteses

As principais hipoteses do presente estudo forgnfisacaracteristicas psicométricas da versao
adaptada da Escala de Impulsividade de Barratt-{&)Spara o contexto brasileiro seriam

adequadas em termos de validade fatorial e deioritgonsisténcia interna e teste-reteste tendo
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como referéncia o estudo psicométrico de Pattah €1995), b) Individuos impulsivos apresentam
déficits tanto em medidas de autorrelato quanto tarefas neuropsicolégicas que avaliam
componentes convergentes de impulsividade e poder fsbreposicdo entre os dois tipos de

medidas.
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4. METODO

Esse estudo faz parte de um projeto mais amplauladio “Investigacdo das qualidades
psicométricas e normatizacdo da Barratt Impulsisen8cale - BIS-11 para uma populagéo
brasileira” aprovado junto ao Comité de Etica ensgResa da UFMG (COEP/UFMG — ETIC
015/11 — Anexo A). O estudo foi desenvolvido a ipatie um delineamento transversal e
associativo (Cozby, 2003).

Os procedimentos metodologicos dos artigos de ad@pt cultural da BIS-11 e de revisao
sistematica da literatura, que atendem aos obgetgpecificos (a) e (b) desse projeto de pesquisa,
foram descritos na metodologia dos respectivosalinals disponiveis nesse volume. A seguir,
foram apresentados os procedimentos de coleta dies dao planejamento da analise dos dados

empiricos referentes as etapas subsequentes dagaesq

4.1. Participantes

Individuos sem relato de diagndstico neurolégicopgquiatrico como também pacientes
diagnosticados com Transtorno Afetivo Bipolar (TAB)mpuseram a amostra investigada. Todos
os participantes foram informados dos objetivopekajuisa e assinaram o Termo de consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice A). Para mapar do estudo, os individuos do grupo nao-
clinico deveriam apresentar idade entre 18 e 6% anmao relatar diagnostico de doencas
neurolégicas ou psiquiatricas ou historico de Tratismos Cranianos ou Acidente Vascular

Cerebral.

Os participantes do grupo clinico foram escolhidegido ao interesse de avaliar uma populagéo
gue tende a manifestacoes exacerbadas da impad&idO TAB é uma psicopatologia
caracterizada pela ocorréncia de intensa oscilagdo humor ocorrendo episédios de
mania/hipomania alternados com periodos de degressétimia, sendo uma condicdo médica para
toda a vida (APA, 1994). Para reunir evidénciage@bpresenca de impulsividade elevada nesse
grupo, foi realizada revisdo sistematica da liteet para identificar os tracos de
temperamento/personalidade que caracterizam pasieotm TAB (Vasconcelos, Malloy-Diniz &

Corréa, 2011 — Apéndice B). A hipotese foi que essgeda impulsividade, ainda que avaliada por
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diferentes modelos tedricos, seria frequentementa caracteristica de pacientes bipolares. Os
critérios de inclusdo e exclusdo de participantesse grupo foram: a) Diagnostico de TAB
realizado ou confirmado pela equipe de psiquiatniaNtcleo de Transtornos Afetivos do Hospital
das Clinicas da UFMG por meio de entrevista setnisesada (MINI PLUS, Amorim, 2000), b)
N&o ter sido submetido a Eletroconvulsoterapia @u sido hospitalizado nos 6 meses que
antecederam a avaliacdo, (c) Apresentar idade 28tee62 anos, (d) Apresentar escore menor ou
igual a 10 no Inventario de Depressao de Beckavdiacdo de sintomas de Mania de Young.

O grupo de participantes néao-clinicos foi compgsto 897 individuos sem o diagndstico de
condicdo neuroldgica ou psiquiatrica sendo elasdastes de cursos de alfabetizacdo de jovens e
adultos, cursos técnicos, cursos de graduacdosescale pos-graduacdo. J&4 o grupo clinico foi
formado por 50 pacientes bipolares em atendimentbutatorial no Nlcleo de Transtornos
Afetivos do Hospital das Clinicas da UFMG.

Para a realizagdo dos estudos empiricos desseopdgepesquisa, foi necesséria a realizacao de
dois célculos amostrais. Primeiramente, estimoo{tsenanho amostral para o estudo confirmatorio
das propriedades psicométricas da versao brasilaiBlS-11 que se refere ao objetivo especifico
(c) desse trabalho. O tamanho da amostra totdefiido considerando o célculo de 10 individuos
para cada relagdo/parametro investigada no modtddl confirmatério (Hair, Anderson, Tatham

& Black, 2005). Considerando que ha possibilidadesel avaliar 66 relacdes, foi necessario obter
dados de, no minimo, 660 individuos para o estadocdracteristicas da verséo brasileira da BIS-
11. Para realizacdo do célculo do tamanho amogtral investigou o objetivo especifico (d),
considerou-se a possibilidade de se investigaegdes, logo, uma subamostra composta por, no

minimo, 240 participantes deveria ser submetideaiagao neuropsicologica completa.

4.2. Instrumentos

Os instrumentos utilizados para coleta de dadosrmoder divididos em dois grupos: (1)
instrumentos que avaliaram a manifestacao de coempes do comportamento impulsivo, a saber,
escala de autorrelato como também testes neurdjimus que investigaram o controle inibitério
e tomada de decisdo, (2) instrumentos que avaliaaspectos associados ao comportamento
impulsivo, tais como, varidveis sociodemogréficantomas psiquiatricos e aspectos do
funcionamento cognitivo, tal como, inteligénciaaeque podem ter efeito confundidor sobre o

desempenho do individuo (Leshem & Glickshon, 208)uns autores sugerem que diferencas na
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manifestacdo da impulsividade podem estar assacadéerencas na inteligéncia (Juan-Espinosa,
Garcia, Rebollo & Colom, 2003).

4.2.1. Fatores associados ao comportamento impulsiv

| - Caracteristicas sociodemograficas e de saude

Mini International Neuropsychiatric Interview (Mufilus) (Amorim, 2000)

O MINI Plus é uma entrevista semi-estruturada qualiaa a presenca de sintomas atuais e
anteriores de transtornos psiquiatricos. Consiste wan roteiro baseado nos critérios de
classificacdo das doencas pelo “Manual Diagnodidtstatistico de Transtornos Mentais" (DSM
VI - APA, 1994) em que cada um dos critérios diagicos dos transtornos que compdem o eixo | &

avaliado a partir das respostas dos participantes.

Questionario de dados sociodemograficos e saudegsral (Apéndice C)

Todos os participantes responderam a um questioeatruturado composto por questdes sobre
dados sociodemograficos, socioecondémicos, histalesalude e saude atual gerais. O presente
guestiondrio reuniu diversas escalas e foi utibzadmente para fins de pesquisa. O questionario
sociodemografico utilizado solicitou informagfeseapeito da idade, sexo, situagdo conjugal, anos
de estudo e situac&do ocupacional. J& o questiosdcioecondmico foi o Critério de Classificacéo
Econdmica Brasil (CCEB) (ABEP, 2008), elaborado dmase no Levantamento Socioeconémico -
2000 do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Estedistzersdo 2008, que pode ser encontrado no
endereco _http://www.abep.org/codigosquias/Critdiasil 2008.pdf Nesse questionéario, as

informacdes sobre o participante em termos deekassnomica se ddo com base na posse de bens,
tais como carro, televisédo, geladeira, ente ougasgrau de escolaridade do chefe da familia. Em
relacdo a saude geral, além de questdes sobrmérata psicolégico ou psiquiatrico ao longo da

vida e 0 uso de medicamentos atualmente, foramidus os itens dos seguintes instrumentos:

a) Self-report questionnaire (SRQ-20, Harding et #980): O SRQ-20 foi desenvolvido em
parceria com Organizacdo Mundial de Saude no mtletoferecer uma escala de autorrelato para
triagem de transtornos psiquiatricos comuns endestaomunitarios e em atencdo basica a saude
(Santos, Araujo & Oliveira, 2009). Os transtornosntais comuns, de acordo com Goldberg e
Huxley (1992), caracterizam-se por sintomas nacégisos como: insonia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queiamticas. O instrumento é composto por 20
itens que podem ser agrupados em quatro grup@dea, sintomas de humor depressivo-ansioso,

53



sintomas somaticos, sintomas relacionados a dém@sde energia vital e pensamentos
depressivos. A versdo brasileira apresentou caistidtas psicométricas adequadas sendo que a
analise fatorial indicou que os itens agrupados3etimensdes com variancia explicada de 59,6%
em uma amostra. Além disso, demonstrou coeficialge consisténcia interna satisfatorio,
equivalente a 0,80 (Santos, Araujo & Oliveira, 20@m outra amostra, o coeficiente de Cronbach
foi de 0,86 e ponto de corte para deteccdo de dasoe 7/8 independente do sexo identificado
conforme Gongalves, Stein e Kapczinski (2008) emparacdo com o resultado com entrevistas
estruturadas de diagnostico psiquiatrico face a fmseado no Manual de Diagndstico e Estatistico
(APA, 1994).

b) Abuso ou dependéncia de &lcool e dependénaigcdena: No intuito de identificar sintomas de
uso abusivo e dependéncia de alcool, foram induida quatro perguntas que compdem
originalmente o questionario CAGE (Amaral & Malbierg 2004). As quatro questdes se referem
ao anagrama Cut-down, annoyed, guilty e eye-opgklguma vez o senhor sentiu que deveria
diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou pdebeber?-cut down; As pessoas 0 aborrecem
porque criticam o seu modo de tomar bebida alca®annnoyed; O senhor se sente chateado
consigo mesmo pela maneira como costuma tomar deelattoolicas?-guilty; Costuma tomar
bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o rsésaw ou ressaca?- eye-opener). No Brasil, a
validacdo do questionario foi realizada por MansuMonteiro (1983) que encontraram uma
sensibilidade de 88% e uma especificidade de 83%oro de corte de 2 pontos € um indicador
esse sintoma deve ser investigado mais detalhadanieéaz Filho et al., 2001) sendo que o0s
respectivos valores de sensibilidade (84,75%) especificidade (73,33%) minimizam a incluséao
de falsos-positivos e de falsos-negativos na tmage

Finalmente, foi aplicado o Questionario de Toler@me Fargestron, um instrumento que investiga
a presenca e magnitude da dependéncia nicotinfaagio de perguntas com diferentes escalas de
pontuacgéo (Halty, Huttner, Netto, Santos & Mart2@02).

c) Escalas Beck (Cunha, 2000): As Escalas Beclgesatro medidas escalares desenvolvidas por
Beck e seus colaboradores para avaliar sintomassatie depresséo, ansiedade, desesperanca e
ideacdo suicida. O inventério de desesperancaaiadgilizado nesse estudo, logo, as trés escalas
restantes sdo apresentadas a seguir:

i) Inventario de Depressao de Beck — BDI (Cunh®1200 Inventario de Depressédo de Beck &
composto por 21 itens, incluindo sintomas e atgud@e deverédo ser avaliados em uma escala de
intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-gstaza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de
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satisfacdo, sensacao de culpa, sensacdo de punbddepreciacdo, autoacusacoes, ideias suicidas,
crises de choro, irritabilidade, retracdo sociatleciséo, distorcdo da imagem corporal, inibicdo
para o trabalho, distirbio do sono, fadiga, perlapuktite, perda de peso, preocupagdo somética,
diminuicao de libido. No presente estudo, foi méitio o ponto de corte sugerido por Gorenstein e
Andrade (1998), ou seja, 10 pontos. S6 foram idoliino estudo pacientes que obtiverem
pontuacgéo inferior ao ponto de corte. Esta escatasantou boa consisténcia interna entre os
diversos grupos psiquiatricos sendo que o alfardalach variou entre 0,79 a 0,92.

i) Inventario de Ansiedade de Beck — BAI (Cunh@02): O Inventario de Ansiedade de Beck é
composto por 21 itens que descrevem sintomas esistatos de ansiedade e que ndo compartilham
nenhum aspecto com sintomas presente em quadrosssieps. Exemplos de itens: dorméncia ou
formigamento; incapaz de relaxar, tremores nas mése outros. Esta escala apresentou boa
consisténcia internan£0,92) e boa confiabilidade teste-reteste((75). Ha& quatro opcbes de
resposta que refletem os niveis de gravidade arescde um sintoma que varia entre 0
(absolutamente n&o) a 3 (dificiimente de suportBgntos de corte dos escores do BAI para
pacientes psiquiatricos e respectiva classificaQa®:10 - ansiedade minima, 11 a 19 - ansiedade
leve, 20 a 30 - ansiedade moderada e 31 a 63 edmul® grave. A escala apresentou boa
consisténcia interna entre os diversos grupos @sitos sendo que o alfa de Cronbach variou
entre 0,79 a 0,92 e boa confiabilidade teste-e{gs0D,75).

iii) Inventario de ldeacao Suicida de Beck — BSlij@a, 2001): O Inventéario de Ideacao Suicida de
Beck € um instrumento de autorrelato que investiggrau de ideacdo suicida em pacientes
psiquiatricos e é composto por 21 itens. Os privsel9 itens, apresentados com 3 alternativas de
resposta (0 a 2), refletem gradacfes da gravidadieskjos, atitudes e planos suicidas e por meio
dos seguintes conteudos: 1) desejo de viver, Zjaee morrer, 3) razdes para viver ou morrer, 4)
tentativa de suicidio ativa, 5) tentativa de sudcipassiva, 6) duracdo das ideias de suicidio, 7)
frequéncia da ideacao, 8) atitude em relacdo &éde®) controle sobre atos suicidas, 10) inibicdes
para a tentativa, 11) razbes para a tentativagggcificidade do planejamento, 13) acessibilidade
ou oportunidade do método, 14) capacidade de aeaizentativa, 15) probabilidade de tentativa
real, 16) extenséo da preparacao verdadeira, h8tdisuicida, 18) atos finais, 19) despistamento e
segredo. Os dois ultimos itens possuem caratermnesrt@ informativo e informam o namero de
tentativas prévias de suicidio e a seriedade éagab de morrer. Em relacdo a pontos de corte, 0
manual ndo faz recomendacdes. Ressalta-se queemgaede qualquer escore diferente de zero em

qualquer item demonstra a necessidade de umaigagid detalhada do ponto de vista clinico. Em
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relacdo a consisténcia interna a escala apresefifsoule Cronbach proximo de 0,90 para varias

amostras psiquiatricas.

d) Escala de Avaliacdo de sintomas de Mania de YQ¥MRS, Vilela & cols., 2005): A Escala de
Avaliacdo de sintomas de Mania de Young consistaignroteiro de entrevista semi-estruturado
para identificacdo de sintomas de mania, compastdpquestdes que avaliam elevacédo do humor,
agitacdo motora e nivel de atividade, interessaiaggexsono, irritabilidade, fala, linguagem e
pensamento (fluxo e contetdo), agressividade, aparé insight. Todos os itens séo avaliados por
meio de uma pontuacdo que varia de 0 a 4, com &xcdgs itens sobre fala, conteudo do
pensamento e agressividade que s&o avaliados erascala com pontuagcéo maior (0, 2, 4, 6 ou 8
pontos). A pontuacédo total da escala é 56 pontwsuthizado o ponto de corte menor ou igual a 10,

o qual vem sendo utilizado em outro estudo naci@ainider et al., 2008).

e) Adult Self-Report Scale (ASRS-18, Mattos et aD06): A ASRS-18 foi desenvolvida por
Kessler et al. (2005) no intuito de investigar asgnc¢a de sintomas do critério A do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade conforme DSM-I¥ composta por 18 itens sendo que se
dividem na parte A, que avalia aspectos de atengdpna parte B, que avalia sintomas de
hiperatividade. A escala foi adaptada para uso aplpcdo brasileira adulta por Mattos et al.
(2006). O sujeito deve responder a escala utilizamda escaléikert que oferece cinco opgdes de
resposta de frequéncia: nunca, raramente, algueres yfrequentemente e muito frequentemente.
E considerado como indicador de uma avaliacdo laetal aquele individuo que apresenta, no
minimo, seis sintomas em pelo menos um dos domifdesatencdo, itens da parte A e
hiperatividade-impulsividade, itens da parte B) eaa ambos. Os autores enfatizam que para o
diagnéstico de TDAH em adultos, é necessario qu®®uwritérios do transtorno sejam atendidos,
tais como, idade precoce de inicio, antes dos & aeoidade (critério B), universalidade dos
sintomas, isto €, manifestacdo em pelo menos dowbieates diferentes (critério C),
comprometimento funcional clinicamente significatieritério D) e deciséo clinica de os sintomas
nao serem mais bem atribuidos a outros transt@cnioério E), em especial transtornos do humor e

ansiedade.

Il - Funcionamento cognitivo

Teste das Matrizes Progressivas de Raven - Esesdd (Raven, 2003)
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A avaliacdo da inteligéncia geral nao-verbal foalimda por meio do Teste das Matrizes
Progressivas de Raven (Raven, 2003) que consistaregonjunto de 5 séries, com 12 problemas
cada. As provas de cada série estdo dispostas aemarrescente de dificuldade. As situagdes-
problema referem-se a um mosaico em que falta udagoeou a um conjunto de formas
geométricas em que falta um elemento para completaraneira légica a sequéncia de tais formas.
Cabe ao sujeito escolher um elemento que complet®saico ou a sequéncia de figuras entre
véarias opcdes (6 a 8 figuras na parte inferioratiagrova). As normas de interpretacdo dos escores

consideram sexo, idade e escolaridade.

4.2.2. Medidas de impulsividade

Escala de Impulsividade de Barratt, versdo 11, {BISPatton et al.,1995; Malloy-Diniz et al.,

2010) (APENDICE C, pagina 199)

A Escala de Impulsividade de Barratt, versdo 11S{BL) é um questionario breve, de auto-

preenchimento, composto por 30 frases que repeesetiferentes comportamentos impulsivos nas
suas trés facetas conforme proposto por Pattorl. €1205), a saber, impulsividade motora,
atencional e por falta de planejamento. Para cada,fo probando deve julgar de acordo com uma
escalalikert de 4 pontos se 0 comportamento em questdo oconearou raramente (1 ponto),
ocasionalmente (2 pontos), frequentemente (3 pprdosmuito frequentemente (4 pontos). O
escore maximo da escala é de 120 pontos. A esedlaplilsividade atencional € composta por 8
itens (escore maximo de 32), a motora por 11 ifessore maximo de 44 pontos) e a escala falta de
planejamento por 11 itens (escore maximo 44 pontos)

Conner's Continous Perfomance Test (Tarefa de feaface Continua) (CCPT-II, Conners, 2003)

O CCPT-Il foi desenvolvido inicialmente para avalia atencdo sustentada. No entanto, na
atualidade, varios de seus componentes tém siiradtis para avaliacdo de outros aspectos
cognitivos, como controle inibitério e outros tipds atencdo. Na tarefa, o sujeito é exposto a uma
série de letras apresentadas, uma de cada vezntermalos relativamente curtos na tela do
computador. A tarefa do sujeito consiste em prassia barra de espaco do computador cada vez
que aparece uma letra, exceto quando a letra f@aXo apareca a letra X, o sujeito devera inibir a
resposta. Esta tarefa fornece 15 medidas, entse mledidas sobre erros de comissao (0 sujeito
pressiona a barra mediante a letra X), omissaaij@te ndo pressiona a barra quando vé uma

determinada letra) e tempo de reacdo. Os estudsmEntdvidos com base no CPT geralmente
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utilizam os escores de erros por comissao comometida de impulsividade motora e os erros por

omissdo como uma medida de falta de atencao (Rieynolds & Lowe, 2001).

Uma alternativa de utilizacdo dos escores do CPrefatada por Egeland e Kowalik-Gran (2010a,
2010b) e segue a proposta do uso de variaveiddateRecentemente, autores identificaram que,
apesar da versao do CPT apresentada Conner (Co@mtinuous Performance Test — CCPT-II)
oferecer 15 medidas que potencialmente refleteeratifes dimensbes da atencéo, a maioria dos
neuropsicologos utiliza apenas algumas medidas pakar a atencdo sustentada. Diante desta
constatacdo, os autores realizaram estudos fatgnaB76) com as medidas disponiveis a fim de
identificar se os fatores obtidos se referem abtprawessos especificos ou globais do construto
atencdo. Os resultados indicaram a presenca deodatdres da atencdo denominados: atencao
focal, atencdo sustentada, hiperatividade/impulade (motor), vigilancia, mudanca no controle
atencional (Cohen et al.,, 1993; Egeland & Kowaliled; 2010a, 2010b). Estudos de validade
concorrente e de critério sobre as dimensdes abgdtio em andamento (Egeland & Kowalik-
Gran, 2010b). Acredita-se que a reunido das vasiayge avaliam o mesmo aspecto da atencgéo
possa ser uma alternativa interessante, uma vez qu&os subprocessos atencionais
interdependentes podem estar sendo avaliados no TasImedidas foram utilizadas nas analises
desse estudo. A seguir, a apresentacédo da defidagitatores de acordo com Egeland e Kowalik-
Gran (2010b): a) Fator 1: Atencdo concentrada B&rerea capacidade de concentrar recursos
atencionais em uma tarefa especifica e ser capéltrdeos estimulos que distraem. Tal controle
atencional é um pré-requisito da atencéo sustemadgilancia. Escores do CCPT que compdem
este fator: erros por omissdo, desvio padrao dpdete reacdo, variabilidade e perseveracéao; b)
Fator 2: Hiperatividade-impulsividade € uma medldaepeticdo e é composta por um curto tempo
de reacédo e alto niumero de erros por comissaordssdo CCPT que compdem este fator: erros por
comissao, tempo de reacdo e estilo de resposta Bator 3: Dificuldade de atencédo sustentada
refere-se ao padrdao de desempenho do sujeito quergs a habilidade inicial da atencao
concentrada. Este fator é formado por um temp@adgdio mais lento e variavel ao longo do teste e
por um aumento do numero de erros por omissdoré&sdo CCPT que compdem este fator tempo
de reacdo por mudanca de bloco e desvio-padra®rdpot de reacdo por mudanca de bloco.
Sujeitos com altos escores neste fator tendemesequiar maiores erros por desatencéo ao longo do
teste; d) Fator 4: Vigilancia é tradicionalmentérdda como a capacidade de atencdo para manter-
se alerta também quando menos estimulado. Escor€CBT que compdem este fator: tempo de

reacao no intervalo inter-estimulo e desvio-padi@tempo de reacao intervalo inter-estimulo.
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lowa Gambling Task (IGT, Bechara et al., 1994; EmDiniz, Leite, Moraes, Corréa, Bechara,
Fuentes, 2008)
O lowa Gambling Task (IGT), versdo computadorizadama tarefa desenvolvida para avaliar o

processo de tomada de decisdo, simulando uma&itacvida real em termos de analise de custo-
benéfico (recompensas e punicao) em longo pragewtados incertos. Na tarefa, sédo apresentados
guatro baralhos de cartas denominados pilhas AG,B). O sujeito deve escolher cartas, uma a
uma, de forma a ganhar o méximo de dinheiro aidadiZacdo da tarefa que ocorre apos a 1002
escolha. Ao escolher uma carta, o sujeito recebeganino imediato que Ihe é apresentado e,
algumas vezes, a escolha implica em perdas, samel@mbos podem variar em magnitude. O
sujeito ndo é informado sobre a distribuicdo dehgare perdas associados a cada uma das pilhas
sendo que cada baralho inclui um esquema fixo equgramado de recompensa e punicao.
Progressivamente, por meio de um processo de apagedn, os participantes podem criar padrdes
de probabilidade e inferir quais sdo os baralhogayasos e quais sdo desvantajosos com base no
risco e lucratividade no curto e longo prazo. Qslbas A e B trazem ganhos maiores e imediatos,
em contrapartida, as perdas sao mais frequentesmamuvultosas. Escolher mais vezes os baralhos
A e B conduz a uma perda global, por isso, esdhaspsdo consideradas desvantajosas em termos
das consequéncias em longo prazo. Ja as cartamaiiss C e D levam a ganhos pequenos em
curto prazo, mas a perdas menos frequentes emeferél quantidade menor de dinheiro. Escolher
mais vezes os baralhos C e D conduz a um ganhalgiodior, por isso, sdo consideradas pilhas
vantajosas em relacédo as pilhas A e B em termosaaequéncias em longo prazo. Os sujeitos
néo sdo informados dessa regra, devendo percébdalida que jogam. E dito a eles apenas que
existem pilhas que sdo melhores do que outrassBmrprecisam adquirir um conhecimento sobre
as contingéncias de recompensa ao longo das t&stai diante dos erros tendo em vista que o
objetivo da tarefa € ganhar o maximo possivel adgreo minimo possivel. Em cada pilha ha 40
cartas de baralho, por isso, € possivel que aascdet determinada pilha acabem antes do final da
tarefa. Nesse caso, 0 sujeito deve continuar ssedh@as nas pilhas restantes. O jogo termina
quando o sujeito escolhe a faarta. O desempenho do sujeito nas 100 escolldagdédo em
cinco blocos composto por 20 escolhas. Primeiragnenipossivel efetuar uma analise descritiva
dos escores obtidos por meio do numero de carlesi@gadas em cada baralho. Bechara (2007)
sugeriu que alta frequéncia de escolhas no baraladaixa frequéncia de escolha no baralho D
sao fortemente indicativas de uma tomada de degisfodicada considerando as consequéncias
em longo prazo, ja que as escolhas em A podemmsardddas como evidéncias de busca por risco.
Ja as escolhas do baralho B sdo menos conclusidasngo estar associada a ganhos altos e baixa
frequéncia de perdas e tendem a ser preferidaagioiduos saudaveis. Uma medida tradicional no
IGT é a diferenca entre nimero de escolhas descaaatajosas (pilhas C e D) em relacédo ao
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numero de cartas das pilhas desvantajosas (pilhasB) para cinco blocos formados por 20
escolhas consecutivas. Assim, para cada blocoligada a férmula [(escolhas na pilha C +
escolhas na pilha D) - (escolhas na pilha A + éssoha pilha B)]. Ao final, o escore global é
calculado somando-se o resultado da férmula na® difocos de escolhas. O escore final do IGT
foi utilizado nesse estudo para medir a impulsiepor falta de planejamento (por dificuldades no

processo de tomada de decisoes).

4.3. Procedimentos de coleta e analise dos dados

4.3.1. Procedimentos de coleta de dados

Podem-se distinguir duas fases na coleta de dadserme o objetivo especifico do estudo. Para
atender ao objetivo especifico (c), foi realizadgphcacdo da versao brasileira BIS-11 juntamente
com o questionario sociodemografico e de satdersanamostra de conveniéncia. Os participantes
foram informados quanto aos objetivos e ao caxdtiemtario da pesquisa. No primeiro momento
da testagem, ap0s a assinatura do Termo de Cansetui Livre e Esclarecido (TCLE), iniciou-se
a aplicacdo do questionario de autorrelato de foimdavidual ou coletiva, considerando-se as
situacdes nas quais os participantes estavam wmupigka atividades didaticas. Em um segundo
momento, 6 meses apds a primeira aplicacdo, unmarsgira composta por 150 participantes foi

submetida novamente a BIS-11.

Para atender ao objetivo especifico (d), a coletalatios foi baseada no protocolo de avaliagéo
neuropsicolégica. Os participantes do grupo clifmam recrutados no Nucleo de Transtornos
Afetivos do Hospital das Clinicas da UFMG. Ja ostigipantes do grupo néo clinico foram
recrutados na rede social da pesquisadora. Todpartsipantes foram convidados a participar do
estudo e, apoOs a assinatura do TCLE, foi iniciadaadiacdo neuropsicologica com duracao total
média de 2 horas e 40 minutos. Em um segundo momerttos os participantes tiveram uma
entrevista de devolucdo dos resultados e recehararelatorio final com 0s mesmos.

4.3.2. Procedimentos de analise dos dados

A primeira etapa para a analise dos dados foi pdira do banco de dados e a verificagdo dos
pressupostos de normalidade, linearidade, casossomie casos extremos nhas variaveis das

medidas psicologicas, de salude e sociodemografiiamlmente, a amostra foi descrita por suas
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caracteristicas demograficas e de saude. As amaististicas foram realizadas no programa
estatisticoStatistical Package for the Social Scien¢8PSS)- versdo 19, adotando-se o nivel de
significancia de 5%.

No estudo das propriedades psicométricas da Bl@jjétivo d), investigou-se a dimensionalidade
da versao adaptada para o contexto brasileiro,igténsia interna dos fatores, a confiabilidade
teste-reteste e a validade de critério. Além dikscnalisada a influéncia de variaveis de saude e
sociodemograficas sobre os escores da BIS-11 adihevantar evidéncias sobre os aspectos que
devem ser considerados na construcdo de normastatpretacdo do instrumento. Inicialmente,
com o objetivo de checar se a distribuicdo dogdatda BIS-11 coincidia com a estrutura original
apresentada no estudo de validagdo do instruméatibo(, Stanford & Barratt, 1995), optou-se
pelo uso da técnica da andlise fatorial explorat¢AFE) em uma amostra composta por 150
sujeitos. O teste de esfericidade de Bartlett eedisa de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foram
obtidos no intuito de analisar a viabilidade daspostas aos itens e a adequagao da amostra para
implementar a AFE. Em seguida, foi realizada a AleE rotacdo obliqua (Promax). A rotacdo
obliqua é adequada para a investigacdo das vaviitentes para os quais se espera a obtencéo de
dimensdes correlacionaveis (Mingoti, 2007; Pattosl.e 1995). De acordo com Costello e Osborne
(2005), as dimensdes psicoldgicas, em sua grandiayapresentam algum nivel de covariancia.
A decisdo sobre o numero de fatores foi feita caselmos seguintes critérios (Mingoti, 2007; Hair,
Anderson, Tatham & Black, 2005): (a) analise dapprodo da variancia total relacionada ao
autovalor de cada fator obtido, sendo que permaam@mceaqueles com maiores propor¢cdes da
variancia total, (b) identificacdo do niumero defas com autovalores iguais ou maiores que 1, (c)
andlise do gréfic®cree Platno qual a identificacdo do momento anterior ast@ale salto € um
indicativo do numero de fatores adequados paracax@ variancia total e (d) interpretacéo teorica
dos fatores obtidos. Em seguida, foi realizada amaise fatorial confirmatéria com base nas
respostas de uma segunda amostra de participargeteas da escala no intuito de testar o ajuste
dos modelos bidimensional e tridimensional confopnepostas existentes na literatura sobre a
estrutura interna da BIS-11 (Vasconcelos, MallogiD& Corréa, 2012). Para verificar e comparar
os ajustes dos modelos, foram utilizados trés tijgomedidas de ajuste geral, a saber, medidas de
ajuste absoluto, incremental e parcimonioso (By20€8; Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005).
Dentre as principais medidas de ajuste absoluttgge citar a razdo do qui-quadrado sobre o grau
de liberdade, o indice de qualidade do ajuste (6FR)raiz quadrada da média dos quadrados dos
erros de aproximacado (RMSEA). J4 as medidas ingreisede ajuste sdo o indice de ajuste nao-
normalizado (NNFI), o indice de ajuste normalizg8i%-1) e o indice de qualidade de ajuste
calibrado (AGFI). Finalmente, pretende-se utiliadndice de ajuste de parcimdnia (PGFI) (Byrne,
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2008). Os fatores resultantes foram utilizados amslises posteriores como as medidas de
autorrelato da BIS-11. Ademais, foi investigadaafiabilidade da escala por meio da consisténcia
interna, correlagao item-total e teste-retestea Ral, foram calculados o coeficiente alfa de
Cronbach, correlacdo item-total e medida de reypetide de Bland-Altman, respectivamente.
Finalmente, no intuito de identificar os efeitosvaeiaveis de saude e sociodemograficas (variaveis
independentes) sobre os escores parciais da Bl§driaveis dependentes), foram realizadas

andlise de regressdo simples e multipla.

Para atingir o objetivo (d), as estatisticas descia seguir foram utilizadas. Primeiramente, foram
calculadas estatisticas descritivas (média, dgsilvdo, amplitude e frequéncias) para caracterizar
o perfil de saude e sociodemografico e o desempedab@articipantes nos testes psicolégicos. A
seguir, andlises preliminares dos escores dosstestgropsicologicos foram realizadas. Analises
fatoriais exploratérias dos escores obtidos ndegeseuropsicologicos CCPT Il a fim de reduzi-los

a um conjunto menor de varidveis latentes que megp®ectos similares da impulsividade de forma

mais consistente de acordo com propostas na litaréiEgeland & Kowalik-Gran, 2010a, 2010b).

Ademais, o desempenho dos sujeitos no lowa Gambhsg foi avaliado por meio do calculo dos
escores total e parciais (Bakos, 2008; Brand, Rackarabenhorst & Bechara, 2007): a) escore
total derivado da diferenca na frequéncia de easatias pilhas vantajosas e desvantajosas [(C+D) -
(A+B)]. Esse escore considera a diferenca na frefjaéde escolhas nas pilhas vantajosas e
desvantajosas. Além disso, o0 mesmo calculo foiizadd separando-se as 100 escolhas dos
individuos em 5 blocos de aprendizag€@maprendizado pode ser avaliado pelo aumento d@&mim

de escolhas vantajosas pelo examinando ao longoefa.

Finalmente, uma andlise fatorial exploratoria &zlizada para identificar a organizacao interna dos
escores dos testes neuropsicologicos e escore$SdalBO teste de esfericidade de Bartlett e a
medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foram obtidos mduito de analisar a viabilidade das
respostas aos itens. Em seguida, foi realizadaEacdi rotacdo obliqua (Promax) adequada para a
investigacdo das variaveis latentes para os gaaspera a obtencédo de dimensdes correlacionaveis
(Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005).
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados dessa tese sdo apresentados a selgur formato de artigos e suas respectivas
discussfes com base na literatura. Por fim, umealsitese dos principais resultados € realizada

tendo em vista 0s objetivos especificos do pressitalo.

5.1. Artigos
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ARTIGO 1:

Traducdo e adaptagéo cultural da Barratt Impulsiveress Scale (BIS-11) para aplicagao em
adultos brasileiros
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Scale (BIS-11) para aplicagcdo em adultos brasgeitornal Brasileiro de Psiquiatria, 59(2), 99-105.

64



Resumo

Os objetivos desse estudo foram traduzir, adaptéuralmente e verificar a equivaléncia literal,
semantica e idiomatica da Barratt ImpulsivenessleS¢BIS-11) que avalia a presenca de
manifestacbes da impulsividade tendo como base delmdedrico proposto por Ernst Barratt.
Inicialmente, a versdo original em inglés da BIS{bl traduzida para o portugués por 6
pesquisadores bilingues. Em seguida, foi realizada traducéo reversa para o inglés por uma
tradutora de origem norteamericana tendo o inglésua lingua nativa. As versdes original,
traduzida e retraduzida foram avaliadas por um ®#uhe juizes especialistas, 0s quais emitiram
pareceres com as observacdes pertinentes o qumoulem uma versao final traduzida da BIS-11.
As versdes original e traduzida foram aplicadas dtras amostras da populagédo geral com
proficiéncia na lingua inglesa a fim de investigagquivaléncia literal, semantica e idiomatica da
versao traduzida por meio de analises de correla@8oresultados das analises quantitativas

indicaram que a verséo final do instrumento é feadiga.

Palavras-chave: impulsivity, psychometric, scgbessonality.

Abstract

The objective of this study was to translate, abteanscultural adaptation, and assess the semantic
idiomatic and literal equivalence of the Barrattplisiveness Scale (BIS-11). This scale assesses
the presence of impulsivity manifestations from theoretical model proposed by Ernst Barratt.
Firstly, the BIS-11 original version in English wasanslated to Portuguese by 6 bilingual
researches. After this, was made the back-translat English by an translator that was born in
United States. Then, the three versions (origtnahslated and back-translated) were assessed by a
specialists committee which made and analyze andmants about the process and the, we reach
the final translated version of BIS-11. The origiaad translated version of BIS-11 was applied in
two samples of general population with proficiefmth in English and Portuguese. This method
was adopted to assess the literal, semantic e @iorequivalence of these versions by mean of
correlation analyses. The final results of quatitigaanalyses shows that the final version of B1S-1

is satisfactory.

Key-words: impulsivity, psychometric, scales, peady.

65



1. Introducao

A impulsividade é um fenotipo complexo caracter@zaobr diferentes padrdes cognitivos e
comportamentais que levam a consequéncias disfumisiamediatas e em médio/longo prazo. De
acordo com Moelleet al,'a impulsividade ocorre quando (1) ha mudancas moala acdo sem
gue seja feito um julgamento consciente prévio;o@rrem comportamentos impensados; (3) se
manifesta uma tendéncia a agir com menor nivelateeamento em comparacdo a individuos com

mesmo nivel intelectual.

Diversos sao os transtornos em que as diferentagesi@cdes da impulsividade apresentam-se de
forma intensa gerando prejuizos para a o indivelagueles que o cercam. Tanto nos Transtornos
do Controle do Impulso (Jogo Patologico, Piromagikeptomania, Tricotilomania, Oniomania),
guanto em Transtornos de Personalidade (Persodelidatisocial, Personalidade Borderline,
Personalidade Explosivo Intermitente), e outro€es nos Eixos | e Il do DSM-IV (Dependéncia

e Abuso de Substancias, Transtorno Afetivo Bipolagnstorno de Conduta e o Transtorno do

Déficit de Atencdo e Hiperatividade) podem ocomanifestacdes de impulsividdife

Mesmo em situacfes em que a impulsividade ndoass@dciada ao quadro sintomético de um
transtorno, uma maior expressédo desse traco fecmtfjmde levar a prejuizos importantes. Por

exemplo, h& evidéncias da relacéo entre impulsiddacomportamento de risco no trarfsito

O impacto e os prejuizos das diferentes manifesgad@ impulsividade em diversas situacdes do
cotidiano, seja na presenca de transtornos memaisndo, justifica o investimento no

desenvolvimento de medidas de avaliacédo, prevemg@amento. Tais medidas, entretanto, devem
ter como base modelos tedricos consistentes e empkzexplicar as diferentes manifestacdes da

impulsividade inclusive em termos neurobiolégicos.

Um dos modelos mais influentes na explicacdo dopootamento impulsivo foi proposto por Ernst
Barratt. Na versdo atual do modelo, a impulsividadeconcebida como apresentando trés
componentes distintos, a saber: a) motor: impulatke motora esta relacionada a nao inibicdo de
respostas incoerentes com o contexto; b) atenciomaiilsividade relacionada a tomada de deciséo
rapida e c) falta de planejamento: engloba compwmteos orientados para o pres@nfeescala de
auto-relato desenvolvida por Barratt para avalsasdimensdes da impulsividade é denominada
Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) e evidéncias vdlidade foram obtidas nos estudos

desenvolvidos por Patton, Stanford & Baft@n uma amostra composta por 412 universitarios,
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248 pacientes psiquiatricos e 73 presidiarios do seasculino. Os resultados da analise fatorial
exploratoria pelo método dos componentes principaistacdo obliqua identificou 6 fatores de
primeira ordem e 3 fatores de segunda ordem, squdadois deles sdo semelhantes ao modelo
tedrico. No entanto, o terceiro fator de segundimrndo coincide com a definicdo conceitual de
impulsividade cognitiva. Os indices de consistémtierna foram altos e variaram entre 0,79 a 0,82
considerando-se cada uma das amostras. Por fimgli@eade variancia univariada indicou que o0s
grupos se diferenciam quanto as medidas de imjdasie (F=27,49; p<0,001), sendo que os
universitarios apresentam escores mais baixos éagame aos pacientes psiquiatricos e aos

presidiarios.

Existem estudos com versdes brasileiras da BIS @mlacées clinicds e em adolescentes do
sexo masculind No estudo conduzido por Von Diemen efab indice de consisténcia interna da
BIS11-A foi satisfatério (0,62), no entanto, ndo cleteve os trés fatores teoricos originais
propostos. No entanto, ndo se encontra na literaggtudos de adaptacédo cultural da BIS-11 e
avaliacdo de suas propriedades psicométricas quapld@das em adultos brasileiros. Assim, os
objetivos do presente estudo consistiram em: arelesr 0 processo de traducdo e adaptacédo da
Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) para o pomfgguo contexto brasileiro e b) avaliar a
consisténcia entre as respostas dadas a BIS-1lieewessao original e na versao traduzida por dois

grupos de jovens adultos tidos como proficientesealingua materna, o portugués, e em inglés.

2. Método

Participantes e Procedimentos

O estudo foi dividido em 5 etapas e todos os ppaites consentiram em disponibilizar os dados
obtidos para o estudo. Na primeira etapa, a vasggmal da BIS-11 foi traduzida conjuntamente
por um grupo de especialistas. Participaram despaeb pesquisadores bilingues com ampla
experiéncia clinica e em pesquisa sobre avaliac@i@atamento de transtornos relacionados a
impulsividade. Os especialistas apresentavam difeseformacdes profissionais (um psiquiatra,
guatro psicologos e um neurologista) e provenietitequatro Estados diferentes do Brasil (Minas
Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Bahia) o qu&ilcoiu para que fossem evitados termos
regionais. Todos os participantes desta etapaeaypesm pos-graduacdo na area da saude, sendo

gue 4 apresentavam o titulo de Doutor.

Na segunda etapa, uma tradutora juramentada denorigrteamericana fluente em portugués e em
inglés fez a traducéo reversa da versao obtidaimeeipa etapa. Na terceira etapa 0 mesmo grupo
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de especialistas que participou da primeira eta@dioa a equivaléncia literal, idiomatica e
semantica entre a traducéo e a retrotraducdo. # par resultado desta andlise foi obtida uma

versao nova da escala denominada versao sintese.

Na quarta etapa, as versdes original e sintesesttaimento foram aplicadas em duas amostras de
bilingues composta adultos recrutados a partieda social dos pesquisadores. A amostra bilingue
1 foi composta por 25 (48% do sexo feminino) pgrdintes que apresentavam fluéncia
comprovada por certificado de proficiéncia no idiomglés. Todos apresentavam ensino superior
(48% incompleto e 52% completo) e idade média de @p= 10,3) anos.

Na quinta etapa, uma segunda amostra bilingueofoposta por 20 participantes que moravam, em
meédia, ha 7,05 (dp=2,14) anos nos Estados UnidegaBicipantes dessa amostra apresentavam
idade média de 38,6 (dp=9,40) anos, sendo 50% xiw re@sculino. Em relacdo a escolaridade,
65% apresentaram superior completo/em formacgéo, pb6%egraduacdo e 10% segundo grau
completo. Além disso, para aperfeicoar a compreedsd aspectos que interferiram na correlagcédo
entre os itens das duas versdes, a amostra bilihgespondeu a um questionario sobre os trés itens
da verséo final traduzida que nédo apresentaram grogsiedades psicométricas (itens 4, 20 e 26)
nas andalises da etapa 4. Com esse intuito, foram-lpresentados critérios especificos
desenvolvidos para esse estudo para a avaliagdgudaléncia das diferentes das versdes, a saber:
a) equivaléncia literal: verificar se a traducaaresponde literalmente a versao original, b)
equivaléncia semantica: se ha equivaléncia cong&elao sentido da palavra traduzida, a despeito
da equivaléncia literal, ¢) equivaléncia idioméatiearificar se ha correspondéncia no significado de
expressfes coloquiais e/ou girias em dois contexdss avaliadores deveriam vinculados sua
avaliacdo a uma escdlikert cujas respostas poderiam variar de 0 a 2, a Sadbeéo equivalente;

1- indeciso; 2- equivalente.

Instrumento

A BIS-11 é uma escala de auto-preenchimento compast30 itens relacionados as manifestacfes
da impulsividade tendo como base o modelo teériopgsto por Ernst Barraft'®. O probando
deve analisar cada um dos itens considerando seug@icomportamento e classifica-lo de acordo
com uma escala do tipakert de quatro pontos, a saber: 1- raramente ou nicde vez em
guando; 3- com frequéncia; 4-quase sempre/sempngorduacdo da escala varia de 30 a 120
pontos, sendo que altos escores indicam a presencamportamentos impulsivos. Além de um
escore global, a BIS-11 permite o calculo de escparciais referentes a trés subdominios da
impulsividade sendo eles a impulsividade motoenét2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25 & 30
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atencional (6, 5,9 11, 20, 24, 26, 28) e por falta de planejamento (itens/1 8, 10, 17, 13,
14, 15, 18, 27, 29".

Analise dos dados

A andlise dos dados pode ser dividida em 3 fagsesialmente, foram realizadas estatisticas
descritivas para caracterizar aspectos sociodefiimmgados participantes. Nas etapas 1 a 3 do
estudo, os resultados foram obtidos a partir dapeosatdo qualitativa das trés versdes a fim de
julgar a pertinéncia da verséo retrotraduzida dessi em comparacdo as versdes original e
traduzida. Ja na fase 4, foi realizada avaliac&oodaisténcia entre as respostas dadas a BIS-11 em
sua versao original e na versao final traduzidadwis grupos de adultos tidos como proficientes
em na lingua portuguesa e em inglés. Para issanfeelculados os coeficientes de correlacdo de
Spearman. Supdem que, caso se tratassem de verpdigalentes, seriam obtidas correlacbes
significativas de magnitude variando de moderaddiaa encontradas entre as respostas as duas
versdes do instrumento. No intuito de compreendenda obtencdo de correlagbes né&o-
significativas, foram realizadas andlise da coésigd das respostas por meio da andlise de

correlacéo item-total.

Finalmente, a avaliacao realizada pela amostnagoiéi 2 quanto a pertinéncia da tradugéo dos itens
originalmente apresentados na lingua inglesa pargpodugués brasileiro foi analisada

separadamente para cada item por meio de estgidiscritivas.

As analises quantitativas foram realizadas a padotinso do software SPSStdtistical Package for
Social Sciencgsversao 15.0.

3. Resultados:

a) Andlises qualitativas da traducao e retrotraolags itens:

Os resultados referente as etapas 1 a 3 consisémantdados qualitativos obtidos a partir da
comparacao das versdes da traducao direta e red@rB#5-11 pelos especialista (QUADRO 1).
Dos 30 itens que compdem a escala, identificouisecassidade de aperfeicoamento da traducéo
de 3 itens, a saber, itens 1, 23 e 30. A vers@loizida do item 1 (“I plan tasks carefully”), donte

23 ("I can only think about one thing at a time”)de item 30 (“I am future oriented”) foram

consideradas inadequadas idiomaticamente. Isso voodificacdo da primeira versao traduzida

” Os itens marcados com o sinal * recebem escore inverso para o célculo dos escores parciais e total (4,3,2,1).

69



do item 1 como “Eu planejo as coisas cuidadosarh@at@ “Eu planejo tarefas cuidadosamente”,
do item 23 de “Eu s6 consigo pensar em um problengada vez” para “Eu s6 consigo pensar em
uma coisa de cada vez” e, finalmente, da tradugéaml do item 30 “Eu me planejo para o futuro”
para “Eu me preparo para o futuro”. Tais modifies;diveram como intuito oferecer maior
proximidade idiomatica com o termo presente naaeemriginal do instrumento. Por fim, foi
elaborada a versdo sintese, considerada versdo dinadaptacdo da BIS-11 para o idioma
portugués praticado no Brasil, composta por 30siteanforme apresentado na coluna 4 do
QUADRO 1.

Quadro 1: Procedimentos do processo de traducétsttamento BIS-11

Itens Sintese da andlise
~ - Verséo traduzida versdo . Versao final compar?tl\{[a ?ja trNadugaoe
Verséo original (etapa 1) retrotraducéo (etapa 3) retrotradugao
b (etapa 2) b (etapa 3)
I plan tasks| Eu planejo as | plan things| Eu planejo tarefas O uso do termo “coisas”
carefully. coisas carefully. cuidadosamente. | apresenta sentido
cuidadosamente. semelhante ao de tarefas. No

entanto, na versao final,
optou-se pelo termo

1 “tarefas” pelo fato deste
apresentar maior
proximidade literal,
semantica e idiomatica com
0 termo original.

I do things without| Eu faco coisas seml do things without| Eu faco coisas semA traducao manteve
thinking. pensar. thinking. pensar. integralmente 0s

2 componentes literal,

semantico e idiomatico da
versdo em inglés.

I  make-up my| Eu tomo decisGes| make decisions Eu tomo decisdes A expressdo presente no
mind quickly. rapidamente. quickly. repidamente. idioma inglés “make up my
mind” tem o sentido de
assumir uma idéia, uma
3 determinagéo mental.
Assim, a traducdo manteve
integralmente o componente
literal e seméantico da verséo

em inglés.
I am happy-goq Eu sou| | don't worry (I| Eu sou| A conotacédo de
lucky. despreocupado believe in luck,| despreocupado despreocupado a qual o item
(confio na sorte| "carefree"). (confio na sorte| se refere envolve a adocgéo
"desencanado"). "desencanado"). | de comportamentos sem
pensar em suas

consequéncias. Por isso,
optou-se por acrescentar
4 entre parénteses a expressao
“confio na sorte e o termo
“desencanado”. Assim, a
traducéo manteve
integralmente 0s
componentes literal e
semantico da versdo em
inglés.
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Cont. Quadro 1

Itens Sintese da andlise
. . Versio Lo comparativa da traducgéo e
. Verséao traduzida x Verséo final retrotraducio
Vers&o original (etapa 1) retrotraducdo (etapa 3) ¢
P (etapa 2) P (etapa 3)
I have “racing”| Eu tenho| | have thoughtg Eu tenho| A expressao “racing
thoughts. pensamentos quethat get in the way.| pensamentos quethoughts” pode parecer em

se atropelam.

se atropelam.

principio algo equivalente a

pensamentos rapidos. No
entanto, seu uso se refere a
um padrdo de pensamentos

acelerados, que saem do
controle como ocorre nos
quadros maniacos. Assim,
optamos pelas equivaléncias
literal e seméntica da
traducao inicial.
| plan trips well| Eu planejo viagens | plan trips well in| Eu planejo viagens A traducdo manteve a
7 | ahead of time. com bastante advance. com bastante equivaléncia literal,
antecedéncia. antecedéncia. semantico e idiomatico
I am self| Eu tenho autq | have self control.| Eu tenho aufcA traducdo manteve a
8 | controlled. controle. controle. equivaléncia literal,
semantico e idiomatico.
| concentrate Eu me concentro | concentrate Eu me concentro A traducao manteve
9 easily. facilmente. easily. facilmente. integralmente 0s
componentes semanticos e
literais da versdo em inglés.
| save regularly. Eu economiZol save regularly. Eu economizoA traducao manteve
10 (poupo) (poupo) integralmente . Os
regularmente. regularmente. componentes semanticos e
literais da versdo em inglés.
| “squirm” at plays| Eu fico me| |l get restlesg Eu fico me| Na BIS-11, os itens 11 e 28
or lectures. contorcendo na during plays and contorcendo na sdo semelhantes. No entanto
cadeira em pecaslectures. cadeira em pecaso item 11 pertence a sub-
de teatro oy de teatro oy escala motora e. Por isso,
11 palestras palestras optou-se pela traducdo em
gue o significado reporta a
atividade de se contorcer
durante atividades como
pecas de teatro ou palestras.
I am a careful Eu penso naslthink aboutthingg Eu penso nas A traducdo manteve a
12 | thinker. coisas com carefully. coisas com equivaléncia literal,
cuidado. cuidado. semantica e idiomatica
| plan for job| Eu faco planog | make plans tq Eu faco planos
security. para me manter_cr;akeep myjobI (I take para me manter_cr;JA traduco manteve a
13 emprego (eu cui b care to not lose m) emprego (eu cui )equivaléncia idiomatica e
para ndo perderjob). para néo perderseméntica.
meu emprego). meu emprego).
I say things| Eu falo coisas sem| say things| Eu falo coisas semA traducao manteve
without thinking. pensar. without thinking. pensar. integralmente 0s
14 componentes literal,
semantico e idiomético da
versdo em inglés.
| like to think| Eu gosto de pensarl like to think| Eu gosto de pensarA traducao manteve
about complex em problemas about complex em problemas integralmente 0s
15 | problems. complexos. problems. complexos. componentes literal,

semantico e idiomatico da

versdo em inglés.
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| change jobs. Eu troco del change jobs. Eu troco deA traducao manteve
emprego. emprego. integralmente 0s
16 componentes literal,
semantico e idiomético da
versdo em inglés.
| act “on impulse.” | Eu ajo por | act on impulse. Eu ajo parA traducao manteve
impulso. impulso. integralmente 0s
17 componentes literal,
semantico e idiomatico da
versdo em inglés.
| get easily bored Eu fico entediadq | get easily bored Eu fico entediadad ~
. - , ! Y A traducao manteve
when solving| com facilidade| when I'm solving| com facilidade| :
integralmente 0s
thought problems. | quando estou problems mentally.| quando estoy .
18 componentes literal,
resolvendo resolvendo N e
semantico e idiomético da
problemas problemas ~ S
versdo em inglés.
mentalmente. mentalmente.
| act on the spur of Eu ajo no “calor”| | act in the “heat”] Eu ajo no “calor’| A traducao manteve
the moment. do momento. of the moment. do momento. integralmente 0s
19 componentes literal,
semantico e idiomético da
versdo em inglés.
I am a steady Eu mantenho al maintain the linef Eu mantenho a Optou-se pelo sentido de
thinker. linha de raciocinig of reasoning (“l| linha de raciocinig sustentacdo da linha de
20 (“ndo perco o fio| don't lose the| (“ndo perco o fio| raciocinio uma vez que
da meada”) thread”) da meada”) reflete o sentido de
estabilidade do pensamento.
I change| Eu troco de casal move (residence)] Eu troco de casa traducao manteve
residences. (residéncia). (residéncia). integralmente 0s
21 componentes literal,
semantico e idiomético da
versdo em inglés.
I buy things on| Eu compro coisas| buy things on| Eu compro coisas A traducao manteve
22 impulse. por impulso. impulse. por impulso. integralmente 0s
componentes semanticos e
literais da versdo em inglés.
I can only think| Eu s6 consigg | am able to think Eu s6 consiga . "
. ApOs a retrotraducao, optou-
about one thing at pensar em um about only ong pensar em uma AN
23 . . . se pela substituicdo de
a time. problema de cadaproblem at a time. | coisa de cada vez.| . " i
vez. problema” por “coisa”.
I change hobbies. Eu troco dd change interests Eu troco de| Adotamos dois equivalentes
interesses e and pastimes interesses € semanticos do termo
passatempos (“hobby™). passatempos “hobbies” para facilitar a
24 (“hobby™). (“hobby™). compreensdo do item em
diferentes contextos
educacionais e individuos
em diferentes niveis sociais.
| spend or charge Eu gasto oy | spend or buy on Eu gasto oy ~
~ ; <l A traducdo manteve a
25 | more than | earn. | compro a prestagapcredit more than | compro a prestagdp .=~ 7. o
: . equivaléncia seméantica.
mais do que ganhd. make. mais do que ganha.
I often have| Enquanto estoll When I am| Enquanto estoul
extraneous pensando em umgathinking about one pensando em uma
thoughts when coisa, €& comumn thing, it is common| coisa, €& comun ~
. L : I ... | A ftraducdo manteve a
26 | thinking. que outras idéiasthat other ideas que outras idéias TS L
] . 1 equivaléncia semantica.
me venham 34 come into my head me venham a
cabeca ou apor at the samecabeca ou a0
mesmo tempo. time. mesmo tempo.
I am more| Eu tenho maig | am more| Eu tenho maig A traducao manteve
interested in the interesse ng interested in the interesse na integralmente 0s
27 | present than the presente do que nppresent than the presente do que nocomponentes literal,
future. futuro. future. futuro. semantico e idiomético da

versdo em inglés.
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Cont. Quadro 1

Itens Sintese da analise
. _ Versio Lo comparativa da traducéo e
N Verséo traduzida x Versao final retrotraducio
Versao original 1 retrotraducéo 3 ¢
(etapa 1) (etapa 2) (etapa 3) (etapa 3)
| like puzzles. Eu gosto de jogog ¢ like mentally| Eu gosto de jogos eA traducao manteve
desafios mentais. | challenging games| desafios mentais. | integralmente 0s
29 componentes literal,

semantico e idiomatico da
versdo em inglés.

I am future| Eu me planejo paral plan for the| Eu me preparo paraEmbora a traducdo inicial
oriented. o futuro. future. o futuro. tenha mantido a
equivaléncia semantica,
consideramos que o termo
me “me preparo”’ contempla
o sentido que o item busca:
orientar as acdes em direcao
ao futuro.

30

b) Analise da consisténcia das respostas da anfoatra itens das versdes originais e em portugués
da escala:

Com base nas respostas da amostra bilingue 1, fobtéicios 30 coeficientes de correlagbes de
Spearman a partir da associacao entre os itengas@ os itens traduzidos. Onze itens (cerca de
37% do total) evidenciaram indices fortes de cagdd (0,80=<rh0<0,91), dezesseis itens (cerca de
33% do total) apresentaram correlagbes moderadam#icativas (0,40 =<rho<0,80) e apenas 3
itens (4, 20 e 26) apresentaram correlacdes nadisagivas (p>0,05).

Os resultados da analise item-total indicam quetrdeos 3 itens (4, 20 e 26) que apresentaram
correlagcdes nao-significativas entre as respostageesdes original e traduzida, o item 26 foi o
Unico que apresentou correlacédo item-total modefatatorno de 0,40) com os demais itens que
compdem a subescala atencional. Os itens 4 e 23ayaram correlacdes muito fracas com o
escore total da versao em inglés (0,05) e com aredotal da versdo em portugués (0,32 e 0,01,
respectivamente). Os demais itens do instrumemnesaptaram correlagéo item-total moderada-alta
nas versdes em portugués e inglés. A hipbteseidagmra explicar esse fato é que os itens 4, 20 e
26 contém girias na versao americana (Item 4 -phao-lucky”; Item 20 - “steady thinker”; Item
26 “extraneous thoughts”) e que ndo apresentavamexpressao equivalente no idioma portugués.
Nesse sentido, para se obter uma compreenséo apdiendas dificuldades em relacdo os itens 4,
20 e 26, que ndo apresentaram indices ndo-sigihifisade correlagédo, optou-se por realizar nova
aplicacdo das duas versdes da escala em uma ancostraproficiéncia em inglés e cujos

participantes residissem nos Estados Unidos pgrdesuperior a 5 anos.
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De um total de 30 correlacdes de Spearman efetuades os itens originais e os traduzidos, a
maioria das correlagdes foram moderadas e sigtivfsa(0,40<rh0<0,80). E interessante notar que
os itens 4, 20 e 26, que apresentaram correlag@esignificativas nas analises realizadas a partir
das respostas da amostra bilingue 1, foram sigtiifacs na amostra bilingue 2 (0,51 para o item 4 -
“happy-go-lucky”; 0,87 para o item 20 - “steadyntker’ e 0,70 para o item 26 “extraneous
thoughts”). Essa constatacdo é uma evidéncia déatgigens apresentam girias idiomaticas o que
pode ter contribuido para o ndo entendimento ddgipantes possuiam um dominio avangando do
idioma inglés. Diante da analise das respostasg-pedconcluir que as baixas correlacbes obtidas
no estudo anterior relativas aos itens 4, 20 eeX@émi-se ao fato da dificuldade de compreenséao da
amostra bilinglie 1 para traduzir as expresséesadadas acima para o idioma portugués. Sabe-se
gue determinadas palavras de um idioma podem resupoma traducdo exata para outro idioma.
Além disso, o escore total da versdo americanacdoielacionado ao escore total da verséo
brasileira a partir dos dados obtidos nas duas taasodilingues. Encontrou-se um escore
significativo equivalente a r=0,93 e r=0,91 (p<@)P0Os indices de correlagdo entre 0s escores
parciais das duas versdes variaram entre 0,80Lx9,001).

c) Analise quantitativa das equivaléncias liteidihmatica e conceitual dos itens das duas versoes:
A analise da frequéncia relativa das respostasadaadores quanto a pertinéncia da tradugéo do
item 20 em relacdo aos critérios de equivalénd@ridtica e semantica indicou que a maioria dos
avaliadores (acima de 70%) considerou pertineritaducédo proposta. Em relacdo ao item 24, o
grau de concordancia para os critérios de equig@édiomatica e semantica de foi de 100% e
igual a 85% para a equivaléncia literal o que iadjae a maioria dos avaliadores concordam com a
pertinéncia da traducgdo. Por fim, a andlise daifeqia relativa das respostas dos avaliadores para
o item 26, indicou que 65% dos avaliadores conarder equivalente a traducao para a lingua
portuguesa quanto aos critérios de critérios dévelfincia idiomatica e semantica. E interessante
notar que a avaliagdo da equivaléncia literal @duttdo apresentou baixos indices de concordéancia,
sendo igual a 20% para o item 20 e de 0% pararod& Essa informacg&o sugere que tais itens séo
compostos por expressdes no idioma inglés (“stehitiker” e “extraneous thoughts”) que nao
possuem uma equivaléncia direta na lingua portagoeque justifica os baixos coeficientes de

correlacdo entre as respostas da versao origmaliagua portuguesa na amostra bilingue 1.
4. Discussao:

Conforme destacado por Mattos et Hlg sistematica das traducées de instrumentos payaal e

culturas diferentes tem sido bastante debatidard®epso deve ser minucioso envolvendo nao
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apenas a traducao por especialistas, mas a adalisguivaléncia conceitual/semantica a analise
especifica de itens e a consisténcia entre a vesgdmal e a versdo adaptada. E de crucial

importancia a adogdo de cuidados linguisticos ndidaeem que determinados termos podem ter
diferentes abrangéncias, especificidades e coregagierentes a cada idioma ou cultura. Assim, a
equivaléncia literal na traducdo de um instrumemide ser insuficiente para a manutencao de seu
objetivo quando usado em uma nova cultura. Tal patte ser observado no presente estudo, com
relacdo aos itens 4, 20 e 26 da escala. Estes, ignbora ndo tenham apresentado boas
propriedades psicométricas relativas a traduca@wvaljt mostraram-se equivalentes em termos
idiomaticos e semanticos quando analisados poegucom elevada proficiéncia em inglés e

portugués. A importancia de se buscar equivaléeotae a versdo em lingua estrangeira e o
portugués tem sido cada vez mais reconhecida,errdsco numero de estudos que, em diferentes

campos, buscam o desenvolvimento de instrumentasdarando essa preocupatit’

O presente trabalho apresentou uma adaptacéoeimasié um dos instrumentos mais utilizados na
literatura para avaliacdo da impulsividade. A BISt&m se mostrado util na caracterizacdo dos
diferentes tipos de impulsividade medidos pelo rodke Barratt tendo sido traduzida para
diversos paises desde sua primeira publicacdo h&nd8°. Ela tem se mostrado atil na
identificacdo de diferentes padrées de impulsivedanh diversas patologias como o Transtorno do
Déficit de Atencdo e HiperatividajeTranstorno Afetivo Bipoldf, Esquizofrenia® Transtorno
por Uso de Substandfa Jogo Patolégico entre outras. Além disso, tem sido bastante eitil
estudos em neurobiologia da impulsividddeem como em estudos sobre outros construtos
neuropsicolégicos relacionados & impulsividade tso funcdes executivas, atencad’ ,
sensibilidade ao reford Deve ser salientado ainda que o modelo propastdBarratt apresenta
importante relacdo com outros modelos em neurceiérsobre impulsividade® e sobre aspectos
anatomo-funcionais dos circuitos pré-frontais, cqgrapexemplo, no modelo proposto por Fuster

A despeito das diferengas culturais relacionadareceitos relativos aos diferentes tipos de
impulsividade, o modelo de Barratt e a BIS-11 tedo fadaptados com sucesso para diferentes
culturas evidenciando sua validade transculturaldéda importancia do modelo proposto por
Barratt e da BIS-11 para estudos sobre a impubsidconsideramos que o desenvolvimento de
uma versdo brasileira da escala € de fundamenabriémcia para a pratica clinica e para a
realizacéo de estudos sobre o tema.

Deve ser salientado que o presente trabalho apeaeseradaptacdo da versdo 11 da Barratt
Impulsiveness Scale sendo necessaria a realizag&estddos sobre validade de critério e de
construto, sobre a estrutura fatorial da escalptada e também sobre o desempenho de um grupo
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normativo de brasileiros de diferentes Estados paadiacdo de possiveis diferencas regionais no
desempenho da escala. Tais estudos, em andamessibilitardo o uso adequado da escala na

clinica e na pesquisa em nosso contexto.
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Abstract

Impulsivity is an essential dimension of persoyadihd several theories posit that impulsiveness is
related to distinct personality traits and to n@ssachological functions. One of the most widely
self-report impulsivity measures used on psycliatesearch is Barratt Impulsiveness Scale,
version 11 (BIS-11). Objective: The aim of pressidy was to conduct a systematic review on the
literature that examines psychometric proprietieBarratt Impulsiveness Scale (BIS-11) versions
across different cultures. Method: Studies weraioktd from MEDLINE, PsycINFO and CAPES
periodicals portal. The articles were includedhiéy have investigated at least one psychometric
characteristics of BIS-11 with adults or adolescemiples (internal consistence, factor analysis
and/or test-retest). Results: Twenty-one studiesewacluded in this review with different
methodological characteristics across them. Comtud he results indicated BIS-11 has reliability
and criterion-related validity across samples. @hdings do not support the hypothesis that BIS-
11 assesses the three impulsivity components atlgisupposed by Barratt. Both numbers and
content factors assessed are instable what coafigumproblematic issue. It may lead to potential
misinterpretations of scores used to charactengmilsivity in clinical and non-clinical groups. To
future research, we recommend new efforts to egpBI6 items internal organization rather than
applying the initial model to calculate scores. dite¢ical and empirical items analyses could be a
methodological strategy to improve scale validitycould identify that some items may be better
represented in different factors, diverging, thesyyfrom those originally proposed.

Key-words: BIS-11, psychometric proprieties, sysaémreview
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1. Introduction

Impulsivity is a multidimensional construct asstethto act quickly without adequate thought or
conscious judgment to achieve some goal and witbonsider future consequences (Moeller et al.
2001). The individual differences in the tendenayrestrain impulsedias been recognized and
different aspects of impulsivity underlie multiplesychological disorders (substance abuse,
personality disorders, bipolar disorder, suicidsjrg disorders) (American Psychiatric Association
(APA), 2004) as well as other potentially risky belor (overeat, overspend, abuse drugs, get in
fight, break the law, gamble, engage in risky sekehavior) (Krueger et al. 2007).

This construct is considered an essential dimensifopersonality. Several theories states that
impulsiveness is related to distinct psychologitaits. However, in spite of the wide use of the
term “impulsivity” and the identification of varisu processes underlying the construct, its
definition remains poor (Eveden 1999). Several rumsents have been designed to measure
impulsivity including self-report questionnairesdaneuropsychological tests (Eveden 1999). The
first is a typical assessment used in personatigessmentOur paper will focus on impulsivity as a

personality trait.

Self-report inventories present a set of affirmatiasking about the frequency of personality
manifestations to assess stable patterns of bahawheir items have been designed to have real-
world relevance and they are subjected to psychinetaluation. Inventories are considered a
briefer and less expensive method than neuropsygivall tests. However, their results are limited
by individuals’ motivation and ability to make acate judgments of themselves (Meyer et al.
2001). One of the most widely used self-report messs of impulsivity in psychiatric research is
the Barratt Impulsiveness Scale (BIS; Stanford.e2G09).

Barratt proposed that impulsiveness and anxietsesgmt orthogonal personality traits. The author
selected a pool of items from laboratory researold aelf-report questionnaires to develop
impulsivity scale (Barrat 1965; Patton et al. 1998¥iginally, the initial versions had been
developed to assess impulsivity as a unidimensigeakonality trait orthogonal to anxiety
measures (Stanford et al. 2009). However, empirematlences from clinical and laboratory
researches had indicated the presence of thremgsldbeled as motor impulsiveness (Im: defined
as acting without thinking), cognitive impulsivesefc: associated to making quick cognitive

decisions) and nonplanning impulsiveness (Inp: attarized as an orientation to the present or
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lacking of future) (Barratt 1985; Patton et al. 3R%After an extensive revision of theoretical ilem

the tenth version of BIS (BIS-10) was available.

BIS-11 is the current scale version and its origuadidation was developed by Patton et al. (1995).
The authors revised BIS-10 to identify the factos#&ructure of items among undergraduates
(n=412) and to compare their scores to psychiampatients (n=248) and to prision inmates
(n=164). Four items were dropped from further asedybecause they did not find criterion of item-
total correlation and did not contribute to diffetiate between extreme trait groups. The remaining
30 items were used in subsequent analyses. Prirmypaponents analysis with Promax rotation
retained six oblique first-order factors and thseeond-order factors. The factors were: (1) Factor
1- attentional impulsiveness: defined as lack @ufon the ongoing task and comprised of two
first-order factors, attention and cognitive ingliag (2) Factor 2 - motor impulsiveness: definasl
action without inhibition of prepotent or ongoingsponses and included two first-order factors,
motor, perseverance and representing; (3) Factern®n-planning impulsiveness: defined as
orientation towards the present rather than toftlee and it included self-control and cognitive

complexity first order factors (Patton et al. 1995)

The motor (Factor 2) and non-planning (Factor ®tdes were reproduced similar as originally
conceptualized by Barratt (Patton et al. 1995). elav, attentional impulsiveness (Factor 1) was
not consistent with “cognitive impulsiveness” thetoral factor proposed by this author. According
to Patton et al. (1995), his and other studiegdiaib identify this factor since its items loadingall
factors. Their hypothesis was that cognitive impalsess is a general process that underlies

impulsivity as a whole.

This BIS-11 final version assessed attentional (fetor (Im) and nonplanning (Inp) impulsiveness
dimensions (Patton et al. 1995). Differences betwewlergraduate and clinical groups were found
(F=27.49; p<0.001) in BIS-11 total score. There wmas significant sex difference on scores.
Finally, the second-orders factors were intercateal significantly (0.46 < r < 0.53) which suggests

a measure of general personality trait of impulsess.

Evidences have reported that BIS-11 scores coerel@h risky behavior and clinical symptoms
(Stanford et al. 2009). For example, the numbedaify cigarettes smoked by alcohol-dependent
subjects correlates with non-planning subscale (Gainal. 2006). Among male offenders with
personality disorders, non-planning impulsiveneas gignificantly higher than other scales (Dolan
and Fullam 2001). Adults with a past history ofcade attempt(s) tend to score higher than those
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without attempts on BIS-11 motor (Dougherty et2l04) and attentional dimensions (Quednow et
al. 2006). In bipolar disorder (BD), Peluso et(2D07) demonstrated high scores on BIS scales as a
stable characteristic of bipolar patients. Swannale(2008) identified that three subtraits of
impulsiveness are differentially related to theeefive states of the BD: motor impulsiveness
related to manic episodes, non-planning impulsisen® depressive episodes and attentional
impulsiveness related to both manic and depresgisodes. Elevated impulsivity has also been
demonstrated in BD patients who attempt suicideaf8wet al. 2005).

BIS-11 American English original version has bemmglated into at least 11 other languages. The
scale is available in Chinese (Yang et al. 200gjplan (Paaver et al. 2007), French (Bayle et al.
2000), German (Preuss et al. 2007; Hartmann e2(dll), Italian (Fossati et al. 2001), Japanese
(Someya et al. 2001), Korean (Chung and Lee 19@@)tuguese (von Diemen et al. 2007) and

Spanish (Oquendo et al. 2001). A first BIS-11 BramiVersion has been recently translated for use
with adolescents by von Diemen and colleagues (ROhs version showed acceptable internal

consistency (r=0.62). However, an exploratory faeoalysis did not replicate the three second-
order factors proposed by Patton et. al (1995)héust concluded that original scores of BIS-11

have not been validated and recommend not using thiéh Brazilian adolescents (von Diemen et

al. 2007).

Despite the large use of the scale, there is namdighed systematic review featuring its
psychometric properties. Recently, Stanford andeagues (2009) have published a review about
fifty years of BIS-11 offering an updating to theetature about the instrument. They demonstrated
the internal consistency€0.83), test-retest at one month (rho=0.83) fogional BIS-11 factors
based on a sample of 1577 adults from United Stitewever, the authors did not investigate the
scale’s dimensionality in their own sample. Theyyanentioned evidences about the adequacy of
original factor structure supported by other stadi€et, other published studies did obtain the
expected three-order factorial structure (Fosgadl.€2002; Hartmann et al. 2011). For example, in
an ltalian BIS-11 psychometric study, a model viwtlo second-order factors produced the best fit
in a confirmatory analysis (Fossati et al., 200®). exploratory factor of the German version
identified three factors that showed differencesrfrthe original model proposed by Patton et al.
(1995) (Hartmann et al. 2011).

Our research question is concerned with the numbeicontent of impulsivity dimensions obtained
from BIS-11 and instrument’s reliability across elise cultures and samples. Therefore, the central

aim of present study was to summarize psychometaprieties evidences to Barratt Impulsiveness
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Scale (BIS-11) versions within different samplesidaionally, authors ascertained and identified
possible sources of heterogeneity on the psycharsetesults across studies. We intended to
synthesize empirical evidences about the psychamegitimacy of BIS-11 original subscales (la,
Im and Inp) for characterizing and interpretingiadividual’s level of impulsiveness. Our results

could help researchers to realize areas in whicte mesearch is needed.

2. Method

Search strategy

Studies were identified via a systematic searchiliiographic databases MEDLINE, PsycINFO
and CAPES periodicals portal. The combinationshef ised terms were ("impulsive behavior")
AND ("barratt impulsiveness scale” AND/OR "BIS-11"AND/OR (“psychometric” OR
“validation” OR “adaptation” OR “factorial”). Refence lists of publications identified by these

procedures were hand-searched for additional retesreations.

Inclusion/exclusion criteria

The articles would be included if they have inwgasted at least one of the psychometric
characteristics of BIS-11 versions with adults dolascent samples (internal consistency, factor
analysis and/or test-retest). We did not limit tirperiod or language of publications. Only
exception was articles in Korean and Japanese. ihaependent reviewers (AGV, LFMD)
excluded articles from the initial search yieldtba basis of title and abstract. Full text artickese
sourced if the title and abstract did not providewgh information about the criteria fulfillment.
Any disagreements about which papers should beded or excluded were discussed with a third

reviewer (HC) until a consensus was reached.

Data extraction and analysis

Two reviewers (AGV, LFMD) performed data extractimme reviewer extracted the data, which
was checked by the second reviewer for informasicaaccuracy. We extracted data on: year of
publication, study country, sampling (number andichl status), reliability (the extent the measure
can be assured over time and internal consistenayijlity (criterion-related validity and internal
structure), type of factor analysis and dimensionshber and content obtained from each sample.
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Results

Selected articles

Search has yielded 22 potential publications taeaghour aim. One of these articles has presented
the original three-dimensional structure proposediS-11. This was used as a benchmark of
internal structure comparisons (Patton et al. 199%)m reading the title and abstract of the
selected publications, 14 articles were excludezhibrge they did not attend the inclusion criteria
(14/22). Thirteen new studies were included by otimgy the references on previously selected
articles. Therefore, the review was based on tted td 21 publications and the articles were full
read. It is important to note that there is a défee between the number of studies and samples
available. One of the selected studies evaluatés1RI internal structure in seven prisoners’
samples (Ireland & Archer, 2008). Because of it, vewe summarized BIS-11 factor structured

evidences from 27 samples that have been reparted studies (FIGURE 1).
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Systematic review

Bibliographic database

MEDLIME, Peycinfo, CAPES
periodicals portal

| Stage 1: Database definition |

Terms

| Stage 2: Terms definition |
Mimpulsive behavior) AND
[Mbamatt  impulsiveness  scale”
ANDVOR "BIS-11") ANDIOR

psychometric® OR “wvalidation”
OR “adaptation” OR “faciorial”

Stege 3: Abstracts analysis . . .
s Ll 22 potential publications

14 excluded articles

* Articles have not investigated
BIS-11 psychometric
# characteristics (n=13)

* Participants were children
(n=1}

Stage 4: Text Analysis . .
3 anticles read in full

13 new articles

_ * Articles hawve investigated at
least one BIS-11 psychometric
characteristics

21 selected articles

Figure 1: Representation of producers for selecitigles

The selected studies included a broad range oérdiit size and nature samples (e.g., healthy
volunteers, urban or rural groups, high-risk groupepresentative population-based samples),
socio-demographics composition (e.g., college andertgraduate students, exclusively male or
female samples) and medical characteristics (eeglthy subjects, alcohol dependence, psychiatric

disorders).

Interestingly, some BIS-11 items have been develagpeneasure adult behaviours. In adolescents
version, some authors have used modified itemdbtaim a better correspondence to adolescents’
experiences and to avoid content bias (e.g., itéwds reworded to "I change my mind about what

| will do when | grow up"” from "I change jobs"; BIEL item 21 was reworded to "I change friends"
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from "I change residences" (Fossati et al. 2002rtrhann et al. 2011). However, these

modifications did not influence the construct resgmgtation.

Demographic influences

The contributions of demographic characteristic8I8 scores were investigated. Sex differences
in total BIS score were investigated in nine sam827). Six studies (6/9) did not find differeace

between male and female in total score (Someyh 20@1; Fossati et al. 2001; Li and Chen 2007;
Ireland and Archer 2008; Singh et al. 2008, Stahtdgral. 2009). Two studies (2/9) reported higher
scores in male samples (Fossati et al. 2002; Spi26I07). However, one study (1/9) found the
inverse result (Yao et al. 2007). Ireland and Arq2€08) found different factor structures for men

and women samples. A confirmatory analysis showat although the three factor solution was a

good fit for men, a two factor solution was bettarwomen.

Three studies (3/21) investigate age effect in BlSscores (Someya et al. 2001; Haden and Shiva
2008; Spinella 2007) and they identified signifitarcorrelations. Older patients reported less
impulsivity as measured on the nonplanning scoedéf and Shiva 2008; Spinella 2007) and total
score (Someya et al. 2001). Hade and Shiva (20B8) showed significantly differences in
attentional score between younger and older indalil

Only two studies (2/21) investigated whether edocatould also contribute to differences in BIS-
11 total score (Someya et al. 2001; Spinella 200@¢. results were different from each study. One
study found significant correlation between edwnal level and total score (Someya et al. 2001)
while another reported a non-significance betwestables (Spinella 2007).
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Psychometric proprieties
Reliability

Table 1 summarizes the internal consistency anddéesst reliability of BIS-11 total score.
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TABLE 1: Summary of BIS-11 psychometric studies agalifferent cultures: sociodemographic charadiessreliability and differences between

groups

Studies / Country

Participants

Male (%)

Cronbachs’ Alfa

Test-retest

(time interval)

Differences between groups

Patton (1995)
United States
Baylé (2000)
France
Someya (2001)
Japan
Oquendo (2001)

Caribbean

Fossati (2001)
Italy

Fossati (2002)
Italy
Recio (2004)
Spain
Spinella (2007)
United States

412 undergraduates, 248 psychiatric 48.2
inpatients, 73 male inmates

208 adults from general population

np
(18 to 79 years)
450 adults 28
29 dominant  Spanish-speaking

nc
psychiatric outpatients
763 college undergraduates 35.8
563 adolescentes (13 to 19 years) 37.1
600 adolescents (9 to 17 years) np
700 adults (15 to 89 years) 40.29

0~=0.82

np

0~=0.79

nc

O(t=O.79

O(t=O.78

nc

0~=0.82

nc

np

nc

nc

0.81
(2 months)

nc

nc

nc

Clinical status differences

np

nc

nc

Risk behaviors status
differences. No sex

differences.

Sex differences

nc

Sex differences
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TABLE 1 (cont.)

Test-retest

Studies / Country Participants Male (%) Cronbachs’ Alfa Differences between groups
(time interval)
von Diemen (2007)
_ 464 adolescents (15 to 20 years) 100 0=0.62 nc nc
Brazil
Li (2007) 682 high school students (age mean: _
_ 49.02 0=0.83 nc Sex differences
China 16.8+1.3 years)
Yao (2007) 0.70 ,
_ 396 secondary school students np 0=0.80 Sex differences
China (one month)
Yang (2007) 0.83
_ 209 undergraduate students np 0=0.80 np
China (one month)
Paaver (2007) 683 adolescents and adults (14 to 66
. np 0,=0.80 nc nc
Estbnia years)
Preuss (2007) 810 healthy individuals and 211 o _
o ] 47.01 0=0.69 nc Clinical status differences
Germany psychiatric patients
Haden (2008) o _ _
_ 436 forensic inpatient (18 to 64 years) 100 0=0.71 nc Age differences
United States
Glleg et al. (2008) 237 college undergraduates and e 83 0.83 o _
o ) 51.56 0=0.78 Clinical status differences
Turkey psychiatric patients (2 months)
Sample 1: 383 adults prisioners 100 nc nc nc
Ireland (2008) o
_ _ Sample 2: 383 adults prisioners 100 nc nc nc
United Kingdom o
Sample 3: 250 adults prisioners 0 nc nc nc
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TABLE 1 (cont.)

Studies / Country

Participants Male (%)

Cronbachs’ Alfa

Test-retest

(time interval)

Differences between groups

Ireland (2008)
United Kingdom

Singh (2008)
india
Stanford (2009)
United States
Orozco-Cabal (2010)

Colémbia

Hartmann (2011)

Germany

Sample 4: 250 adults prisioners
Sample 5: 633 adults prisioners
Sample 6: 250 adults prisioners
Sample 7: 220 adults prisioners
120 e 50 adolescents from urban and

rural zone rural, respectively
1577 adults (18 to 45 years)
164 clinical, 283 undergraduate and

graduate students

659 adolescentes (10 to 20 years)

0
60.51
100

nc

np

nc
nc
nc
nc

nc

a,=0.83

0~=0.79

0~=0.74

nc
nc
nc
nc

nc
0.83

(one month)
0.80

0.66
(6 months)

nc
No sex differences
nc

No sex differences

No group and sex differences

No sex differences

No clinical status differences

Clinical status differences

Legend: nc: value was not calculated; np: infororatvas not published
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Internal consistency

Sixteen studies (16/27) investigated the intermascstency of BIS-11 total score via Cronbach’s
alpha (Patton et al. 1995; Someya et al. 2001 ;dfoskal. 2001; Fossati et al. 2002; Spinella 2007
von Diemen et al. 2007; Li and Chen 2007; Yao eR@07; Yang et al. 2007; Paaver et al. 2007,
Preuss et al. 2007; Haden and Shiva 2008; Gulat; 2008; Ireland and Archer 2008; Stanford et
al. 2009; Hartmann et al. 2011). The coefficienésl manged from 0.69 to 0.83 and indicated
satisfactory scale homogeneity. The exception waoefficient from von Diemen et al. (2007)

whose coefficient was 0.62.

Retest reliability

Five studies investigated test-retest reliabilityhe BIS-11 total score (Yao et al. 2007, Yanglet
2007, Stanford et al. 2009; Fossati et al. 2002g&et al., 2008; Hartmann et al. 2011, Orozco-
Cabal, 2010). The samples were retested on diff¢ime intervals after first administration: two
weeks (Orozco-Cabal, 2010), one month (Yao 200/hgYa007, Stanford, 2009), two moths
(Fossati, 2002; Guleg, ) and six months (Hartmanal.e2011). The authors reported a test-retest
correlation coefficient range from 0.66 to 0.83 fbe total score in samples composed by adults

and adolescents.

Validity

Criterion-related validity

One of the goals of using a personality instrumdatdo enhance a practitioner to separate
individuals into groups. In case of BIS-11, theseugs comprise those who manifested high and
low impulsivity scores. Nine studies (9/21) did nmamprise subsamples of risk behavior or
psychiatric conditions so the criterion-relatedidi&y could not be reported (Someya et al. 2001;
Recio et al. 2004; Stanford et al. 2009; Ireland ancher 2008; Bayle et al. 2000; Paarver et al.
2007; Spinella 2007; Oquendo et al. 2001; Singal.e2008). Twelve studies (12/21) investigated
BIS-11 criterion-related validity. It was observadnificantly association between BIS scores and a
wide variety of risk behaviors. Seven studies (y/fLnd BIS-11 total score has been positively
associated with frequency of binge eating symptogedfing drunk to cope with emotional
problems, gambling, academic misconduct, alcoholsemption, cigarette smoking, aggression,
presence of suicide ideation/attempting and inrstdeus (Fossati et al. 2001, Fossati et al. 2002;
Hartamm and Rief 2011; Patton et al. 1995; Hadeh Simva 2008; Yao et al. 2007; Yang et al.
2007). The instrument also demonstrated good mitaelated validity to differentiate clinical and

non-clinical. Nine studies (9/21) reported highdS#®otal scores in the presence of psychiatric
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conditions as ADHD, obsessive-compulsive, substaatmese, borderline and bipolar disorders
(Patton et al. 1995; Preuss et al. 2007; Guled. 2088, Orozco-Cabral et al. 2010; Haden and
Shiva, 2008; Fossati et al. 2001, Fossati et &1220on Diemen et al. 2007; Li and Chen 2007).

Factor structure

We also examined BIS-11 factor structure acrosptssnThe results are shown on Table 2.
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TABLE 2: Main results regarding BIS-11 factorialadyses

Original items distribution on observed factors

Number of factors Studies Fatorial Method / Rotatio
Factor 1 Factor 2 Factor 3

g e Patton (1995) EFA / Promax A M NP

s 3 Someya (2001) CFA M A NP

y“— C —

£ g 38 Yang (2007) CFA M A NP
(o))

w B 5 % Orozco-Cabal (2010) EFA / Varimax M A NP
§ Fossati (2001) EFA / Promax M+ A M NP
§. von Diemen (2007) EFA / Varimax NP + A M + NP NP
% Li (2007) EFA / Varimax A+M +NP A+M A+M +NP
:% Spinella (2007) EFA / Varimax NP M A
g Glleg et al. (2008) EFA / Promax A+M +NP M + NP AHWIP
= Ireland (2008) _

o EFA / Varimax A+ NP M +NP M+ A
XS Sample 5

- Ireland (2008)

5 CFA NP + A M +NP M+ A
3 Sample 6

3

poy Hartmann (2011) EFA / Promax M +A NP M
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TABLE 2 (cont.)

Original items distribution on observed factors

Number of factors Studies Fatorial Method / Rotatim
Factor 1 Factor 2 Factor 3
§ Baylé (2000) EFA/NP ik ik ik
§. Preuss (2007) EFA /NP ik ik ok
s Ireland (2008)
g CFA *k% *%k% *%k%
=) Sample 2
o Ireland (2008)
9 CFA *k% *k% *kk
= Sample 4
()
ﬁ Ireland (2008) CEA e e s
©
% Sample 1
2 Ireland (2008)
@ CFA *k% *%k% *%k%
poy Sample 3
Recio (2004) EFA M +A NP + A -
Haden (2008) EFA / Varimax M+ A NP + A -
(7]
S Yao (2007) CFA M+ A NP -
(@]
i Fossati (2002) CFA M+ A NP -
N
Ireland (2008)
CFA NP + A M +NP -
Sample 7
§ 2 > Oquendo (2001) NC NC NC NC
S TE Paaver (2007) NC NC NC NC
S o
2 &35 3 Singh (2008) NC NC NC NC
o0 £
T @
2 2 £ Stanford (2009) NC NC NC NC

Legend: NC: Value did not calculate; EFA: Explorgt&actor Analysis; CFA: Confirmatory Factor anaydM: motor impulsiveness; A: attention impulsiess;

NP: nonplanning:impulsiveness; *** ltems organipativas not showed on the publication;
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Factor analyses of BIS-11 have been reported imtiwiinree samples (23/27) which included a
range of participants with different ages, cultgreups and psychiatric diagnoses. Factor analyzes
results could be separated in 4 groups (See TgblélRstudies that did not investigate BIS-11
internal structure, (2) samples that replicated dhiginal BIS-11 three second-order factors, (3)
samples that showed a different numbers and cofaetars than the original Barratt’s proposal and

(4) samples that tested only the unidimensionalitthe instrument.

On the first group, four studies (4/27) did notestigate the items structure on their own data and
used the original components proposed by Barratiotopute on BIS-11 scores (Oquendo et al.
2001; Paaver et al. 2007; Singh et al. 2008; Stdnéd al. 2009). The second group of studies
included three samples (3/27) that showed the theeend-order factors were adequately replicated
(Someya et al. 2001; Yao et al. 2007; Orozco-Cabal. 2010). According to these studies, motor,
attentional and non-planning impulsiveness pasiiares could be used to characterize impulsivity

dimensions.

The results obtained from the third group of stadiere that seventeen samples (17/27) did not
identify three factors: (a) Five samples (5/17) dad replicated BIS-11 original structure and they
did not show or discuss the factors compositionyl@a&t al. 2000; Preuss et al. 2007; Ireland and
Archer 2008, samples 2, 4 and 5), (b) In six sam17), three factors were identified, but the
items organization differed from that found by Batet al. (1995). The nature of the factors was
different to those originally proposed for BIS-1d the factors names were not maintained (Fossati
et al. 2001; von Diemen et al. 2007; Li and Chef72MHartamm and Rief 2011; Spinella 2007;
Guleg et al. 2008). Some authors suggested nevslébehe factors, e.g., general impulsiveness
(Fossati et al. 2001), deficit in planning and liogkahead, lack of perseverance and self-control
and propensity toward novelty-seeking and actinghaut thinking (Li and Chen 2007),
distractibility, behavioral impulsivity and cognig planning (Ireland and Archer, sample 5). (¢)
Finally, in six samples (6/17), authors reportedydwo factors (Fossati et al. 2002; Recio et al.
2004; Yang et al. 2007; Haden and Shiva 2008; riceland Archer 2008, samples 6 and 7).
Frequently, these factors were labelled as nonpigremd general impulsivity factors (Recio et al.
2004; Yao et al. 2007; Fossati et al. 2002), behawor planning skills (Ireland and Archer 2008).

Moreover, Ireland and Archer (2008) used a confiamaapproach in 2 samples of men and
women groups. The results indicated that BIS-11 m@tsa single-factor instrument (Ireland and
Archer 2008, samples 1 and 3).
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We could observe that non-planning impulsivenessedsion tends to be identified in most of

studies more frequently than motor and attentiammhponents (8/17). Specifically, attentional

impulsiveness is the most unstable factor. Its stéraquently load in other dimensions (Fossati et
al. 2001; Fossati et al. 2002; Recio et al. 200k, Diemen et al. 2007; Yao et al. 2007; Gulec et al
2008; Ireland and Archer 2008; Spinella 2007; Harimet al. 2011).

We also compared BIS-11 factor organizations ansamgples from countries with similar primary
language and cultural influences. Two studies regloresults from United State samples (Spinella
2007; Haden and Rief 2008), two other samples Wera Italy (Fossati et al. 2001; 2002) and two
samples from Germany (Preuss et al. 2007; Hartretuah 2011). Results did not clarify the BIS-
11 internal structure. There were differences imber of BIS-11 dimensions despite culture

homogeneity within the samples.

Analyzing the internal structure of the items oB8I1 construct validity studies, we found a use of
two statistical methods to describe the variabgitgong items in terms of reduced latent variables:
exploratory and confirmatory factor approaches. thirteen samples (13/23), BIS-11 factor
structured was evaluated using an exploratory ambr@Patton et al., 1995; Orozco-Cabal et al.
2010; Baylé et al. 2000; Fossati et al. 2001; Retial. 2004; von Diemen et al. 2007; Li and Chen
2007; Spinella 2007; Guleg et al. 2008; Ireland Ancher 2008; Preuss et al. 2007; Haden and
Shiva 2008; Hartmann et al. 2011). In ten samplE¥2@), the confirmatory approach was
employed (Someya et al. 2001; Fossati et al. 28@2g et al. 2007; Yao et al. 2007, Ireland and
Archer 2008). There was no pattern on the numbdaabrs obtained according to the method
applied. The models adjusted by confirmatory apgroadicated consistently low probability of
items organization adequacy as proposed by Patialn @995). The correlations observed between
dimensions ranged from 0.06 to 0.59. Associatictsvben factors suggested the dimensions tend

to be associated but independent.

4. Discussion

BIS-11 is a self-report questionnaire developedassess three impulsiveness components of
impulsivity construct: attentional, motor and naapting (Patton et al. 1995). The aim of our study
was to synthesized evidences from BIS-11 psychaengtoprieties within different samples.
Evidences about instrument reliability and interoaganization are important to assess impulsivity
psychological trait (American Educational Reseaksbociation [AERA], American Psychological

Association [APA] and National Council on Measuremim Education [NCME] 1999). We could
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observed items homogeneity and that total score terbe stable across time. However, most of
these studies have failed to uphold the three-faariginal model proposed by Patton et al. (1995).
These results indicate that scale is reliabilityoas diverse cultures and samples, despite theat th

is no consensus about the impulsivity dimensiorduated by the instrument.

In sum, Cronbach’alphas reported ranged from (6R80 which suggests that the set of items has
a satisfactory homogeneous quality. To assess dtestr stability, the studies calculated the
correlation between BIS-11 total scores. Moderate large magnitude of retest-reliability
coefficients indicated that instrument tend to praE similar scores patterns at least one month afte
the first evaluation. The fact that BIS-11 totabrgr significantly discriminated between “high
frequency” and “low-frequency” subjects in terms atohol intake, frequency of loss eating
control and presence of psychopathology disorddestnann et al. 2011) indicated evidences of
criterion-related validity. The instrument could bensidered a helpful screening tool to identify
impulsivity personality tendencies in clinical andnclinical individual likewise to risk behaviors

samples.

Impulsivity has been invoked as one explanatoryiabée of sociodemographic differences in
maladaptive behaviours. In recent meta-analysies€et al. (2011) showed that men drive more
recklessly and have higher death rate from no lelaccidents than women. They also tend to
suffer from a range of externalizing psychopath@sgHigher levels of motor impulsivity in men
were associated to sex differences in risk forlat@roblems (Stoltenberg et al. 2008). Moreover,
there were evidences that impulsivity has beenetaed negatively and significantly with
academic and work performances. Hair et al. (20@&)d high total scores in BIS-11 from female
students were associated with low academic perfiocmassessed at two points in the first year. In
our review, different from Patton et al. (1995) aétadnford et al. (2009) postulate, sex differences
in BIS-11 total score and internal structure welentified in selected samples (Fossati et al. 2002;
Yao et al. 2007; Ireland and Archer 2008; Spin20a7).

In a work situation, Shifrin et al. (2011) pointedt college students with ADHD exhibited more
on-the-job difficulties than their non-ADHD peef&equently work related symptoms were “I am
easily distracted”, “difficulty sustaining attentib and “fidgets or squirms in seat.” All these
symptoms are associated with impulsivity traits.rdbwver, younger adult are at relatively high
probability for risk behavior (e.g.: alcohol andngaing problems) because of brain maturation
events relevant to behavioral control (Chambers Roignza 2003). In our review, different from

Patton et al. (1995) and Stanford et al. (2009)tytae, the influence of other demographic
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variables also indicated that education and agédooantribute to BIS-11 scores (Someya et al.
2001; Haden and Shiva 2008; Spinella 2007, Preuak 2007). The evidences about sex, age and
education differences in BIS scores emphasize iigoitance to investigate the influence of

demographic variables on the interpretation ofessabres.

We noted some inconsistencies in the number atiteicontent of dimensions assessed by BIS-11
across the samples. The results indicated thag iearo consensus about which components could
be observed in face of the instrument’s origindideded study (Fossati et al. 2001; von Diemen et
al. 2007; Li and Chen 2007; Hartamm and Rief 2@dinella 2007; Gulec et al. 2008; Fossati et al.
2002; Recio et al. 2004; Yang et al. 2007; HadehSimva 2008; Ireland and Archer 2008, samples
6 and 7). Non-planning impulsiveness tends to leatifled in most of the studies and attentional
impulsiveness is the most unstable factor. (Fas8801; Fossati, 2002; Recio, 2004; von Diemen,
2007; Yao et al. 2007; Gule¢ et al. 2008; Irelamdl &rcher 2008; Haden and Shiva 2008;
Hartmann et al. 2011). This instability of attent@d items is convergent evidence for Patton’s who
proposed that cognitive impulsivity aspects is aegal process underlies personality trait of
impulsiveness as a whole (Patton et al. 1995; Hartmet al. 2011). Sonuga-Barker also
hypothesized that problems with the attentionatesysmay result in general impulsive behaviour
(Sonuga-Barker 2002). Due to different content iguration, authors from the selected articles
suggested a modification of the original factoraimes in order to better represent the content
measured by each one (e.g.: Fossati et al. 2002nHan et al. 2011).

It could be hypothesized that structures differemese influenced by culture interpretation and
comprehension of affirmatives. Byrne (2008) has leasjzed how important is to take account into
cultural issues in instruments adaptation. Cultditierences could influence in items distribution
on factors. The author suggests structural equatiotelling approach to test instruments factorial
structure equivalences for the cross-group invagaiChahin et al. (2010) compared the factorial
congruence between Spanish and Colombian BIS-14iovex for children samples even these
cultures share the same language. The resultsricmdfi that both adaptations have the same
dimensionality. In this review, the comparison ¢6B.1 factor structures among samples that share
both language and culture indicated differencesumbers factors. It could mean that cultural and
linguistic backgrounds can influence BIS-11 resgsndut we cannot simply assume that they are
the major cause to explain the structure varigbdinong samples. We recommend future studies to
test whether the instrument measure same construdifferent samples using empirical approach

proposed by Byrne (2008).

99



Two types of factor analyses have been used tcsiilgate the second-order structural validity of
BIS-11 across twenty-three samples: exploratoryofead analysis (EFA) and confirmatory factor
analysis (CFA) (Byrne 2009). EFA seeks to identifig smallest number of factors which can
explain the observed correlations among a seeaistwhile CFA is based on available theoretical
knowledge or empirical research, and investigatoust specify a prior exact factor model they
would intend to test (Byrne 2009). CFA could besidared a more powerful and direct method of
testing a hypothesized BIS-11 structure. In ouliengy the authors used these two approaches to
analyze the variability among items responses. Wgdcnot found a consistence solution (two or
three-factor solutions) among selected studiesgu#ie same statistical approach. Groups of

exploratory and confirmatory studies did not cogesto similar number and content factors.

The main point to justify the interest about BIS{islychometric proprieties is that this instrument
has been influencing the conceptualization of impeiness construct on the last decade (Hartmann
et al. 2011; Evenden 1999). It is important to tdgnwvhich dimensions BIS-11 really evaluate
given that impulsivity is a complex construct ahd tnstrument is one of the most used impulsivity
self-report measure in clinical and research cdsateXlthough Patton et al. (1995) indicated an
internal organization of BIS-11, not all researciese supported this structure. One practical
consequence from factors inconsistencies is thatiligivity BIS-11 components could be wrongly
scored due to the inexistence of a stable struauaress samples (AERA, APA, NCME 1999).
Inasmuch as impulsiveness is a complex constrdentifying its components and understanding
the relative contribution of each one is criticat tharacterizing an individual's general level of
impulsiveness and the underlying dimensions of ehavior (Eveden 1999). It is strongly
recommend a theoretical review of Barratt proposals

Noteworthy evidences were summarized from stude@xucted in different social and cultural
environments. They were identified from differeflimgraphic databases without limit time period
and from hand-searched for relevant citations. |inae have examined a great number of BIS-11
studies with a systematic approach to extract datthe presence of this review, our results could
be considered meaningful about BIS-11 psychomeprigprieties. In summary, the review suggests
BIS-11 as a useful research and clinical tool simca@lows differentiating extreme impulsivity
groups and assessing impulsivity as stable patbérbehavior across medium time intervals.
However, despite widely used, our outcomes demaiesthat a critical question remain open about
which are the real dimensions assessed by BIS-ut.fi@dings must be interpreted in view of
limitations. The large range of age and clinicakaimples’ clinical characteristics could be pointed

out as an influence to understand items and behawontrol variation throughout life span.
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Second, the different samples characteristics amatistical approaches used to investigate
instrument’s internal structure could influence tomclusions about BIS-11 scores. Moreover, we
did not control the translations and adaption psees from original English version. The quality of

these processes could improve scale’s reliabifity\aalidity (Stanford et al. 2009).

Accumulating evidences from this review must besodered. This systematic review is helpful in
identifying a new research question about whichtlaeeimpulsivity dimensions evaluated by BIS-
11. The results illustrate the importance of neferéd to explore BIS-11 empirical and theoretical
structure rather than applying the initial modektdculate partial and total scores (Spinella 2007;
Ireland and Archer 2008). Factorial analysis comeldidy Patton et al. (1995) was very important
to design the items into partial scores. This faatoapproach is large used in personality
psychology and contains some limitations for beangesult of empirical research. To consolidate
Patton’s empirical findings and BIS-11 scores iptetation, a theoretical impulsivity model must

have been developed.

Advances in model proposed by Barratt could beinbthby updating the theoretical and the
empirical framework with the purpose to understtrese dimensions and their relations with each
other and with external criteria. The instability the numbers and on assessed factor’s content is a
problematic issue. It could lead to clinical andsearch implications due to potential
misinterpretation of scores used to characteriggcal and non-clinical groups with distinguished
impulsivity profiles and to associate self-repatres with performance in neuropsychological tests
and also with genetic polymorphism (Stanford ef@0D9).

To future research, we recommend the investigatfodifferences in the structural fits and in the
scores between adolescents and adults in orderowidp age-specific norms. It will be also

important to use confirmatory procedures to anali®11 factor structure comparing the fitness
between two- and three-factor models and to ingatti associations between dimensions.
Theoretical and empirical items analyses are agresting strategy to identify evidences about
items relevance to measure impulsivity and if som@es could be better represented in different
original factor. A quantitative analysis based argmeters of Iltem Response Theory could be
conduct to verify BIS-11 items psychometric chagastics. Items could be investigated using a
gualitative strategy which focused on item contbat was not related to impulsivity components

previously described.
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Abstract

Results from a review of psychometric studies dbsupport the hypothesis that BIS-11 assesses
the three impulsivity components originally proptd®y Barratt. The main purpose of this study
was to investigate psychometric properties of B1Sdsing content, exploratory and confirmatory
factorial analysis. Participates were 897 individuand analyses revealed that the impulsivity as
measured by BIS-11 was best represented by 2 I&etdrs labeled nonplanning and inhibition
control behavior. Theoretical discuss was presaseth on hot-cool neuropsychological model of
executive function. New studies must verify theeinal structure stability based on performance of
healthy and clinical samples and BIS-11 dimensassociations with neuropsychological tests and

neuroimagem results.

Keywords: Factor analysis, Impulsivity, BIS-11
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1. Introduction

At some time in life, people have already engageichpulsive act such as taking one more drink or
making an non-planned purchase, saying inapprepsabjects to the moment and having racing
thoughts instead of concentrating when solving lgmols. These actions are recognized as a
fundamental dimension of personality namely impitgi Impulsivity could be broadly defined as

behavior without adequate thought or conscious metg to achieve some goal, tendency to act
toward rapid and unplanned with less forethougloualthe future consequences (Moeller, Barratt,
Dougherty, Schmitz & Swann, 2001). However, theeelats of definitions in the literature, what

reflects the construct is possible made up by s¢wemponents based on different psychological

and biological substrates (Evenden, 1999).

Convergent with multidimensional idea, Dickman (@p@roposed a bi-dimensional components
namely functional and dysfunctional impulsivitidis structure was based on the observation that
impulsive behaviors have positive (i.e., tendengyatt with enthusiasm, adventuresomeness,
activity and an ability to engage in rapid decisimaking when such a strategy is adequate to
situation) and negative consequences (i.e., teiydengnore hard facts when making decisions,
acting without foresought because of an inabiltyuse a slower, more methodical approach).
Dysfunctional impulsivity has been implicated innaal manifestations of many psychiatric

disorders as well as in potentially risky behayiovereat, overspend, abuse drugs, get in fight,

break the law, gamble, engage in risky sexual hehafKrueger et al., 2007).

A number of studies have investigated the structdirenpulsivity trait based on factor analyzing
the set of responses to self-report scales. Witjarce to the taxonometric models, exploratory
factorial studies based on different set of imputgi scales have already identified three
dimensions (labeled nonplanning, disinhibition atidill-seeking) (Flory et al., 2006), four

impulsivity factors (impulsiveness, deliberatioe|fsliscipline and excitement seeking) (Whiteside
& Lynam, 2001) as well as seven components (prepeaesful, impetuous, divertible, thrill and
risk seeking, happy-go-lucky, impatiently pleassexking and reserved) joined in 2 principal
components (unprepared/spontaneous and sensatekinge (Kirby & Finch, 2010). It is

noteworthy that these studies failed to establisktommmon framework among self-reported

impulsivity items and they contribute to emphagdhe multidimensionality nature of impulsivity.
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One of the best established self-report measumaidlsivity is Barratt Impulsiveness Scale (BIS;
Stanford, Mathias, Dougherty, Lake, Anderson & &atR009). The instrument had been translated
to many languages and influenced the conceptumlizaif impulsiveness in the literature. The
current scale version is namely BIS-11 and waslatdd by Patton, Stanford & Barratt (1995). The
authors identified three second-order factors:néitieal, motor and non-planning impulsiveness
(Patton et al., 1995). Stanford and colleagues p@@monstrated psychometric proprieties for
BIS-11 (N=1577 adults) and mentioned evidences fattmiadequacy of original factor structure.
Recently, a review study has summarized the psyelrarproprieties evidences to BIS-11 from 24
samples (Vasconcelos, Malloy-Diniz & Corréa, 201Zhe instrument showed good internal
consistency for total score and criterion-relatedidity. Yet, the most of studies was unable to
obtain the original 3-factor model or authors reépdronly two factors (Vasconcelos et al., 2012).
These findings did not support the hypothesis tB#-11 assesses the three impulsivity

components originally supposed by Patton et aB%).9

Theoretical and empirical evidences to supportiikerpretations of test scores are fundamental to
indicate the degree to which it captures impor&@spects of the construct and is relevant to the
proposed use (AERA, APA, NCME, 1999). Thus, it agpenecessary to join evidences about
which impulsivity dimensions are evaluated by BiSgiven that the instrument is one of the most
used impulsivity self-report measure in clinicaldaresearch contexts (Stanford et al., 2009).
Recently, an adult version was adapted by MalloyiDiMattos, Leite, Abreu, Coutinho, Jardim,
Hermano, Vasconcelos & Fuentes (2010) to Brazitiantext and still need to be validated. Our
research question was convergent with validity argit and the main purpose of this study was to
investigate psychometric properties of BIS-11 usiogtent, exploratory and confirmatory factorial
analysis. Additionally, it would be investigatedhet BIS-11 psychometrics proprieties and
relationship of impulsive dimensions and socioderaphic/health variables including
socioeconomic indicators, alcohol abuse, tobace aml minor mental disorder symptoms. We
hypothesize that impulsivity was a multidimensiooahstruct in accordance with Barratt, however,
the model with two separable impulsivity dimensieshsuld provide the best fit to data, according
to preliminary analyses published elsewhere (ses®faelos et al., 2012; Ireland & Archer, 2008).

We discussed the results based on consistent cbseaurosciences findings.

2. Method

This study was part of ongoing research entitlesiytiaiometric properties of the version of Barratt

Impulsiveness Scale, version 11 (BIS-11) for Bramiladults” and approved by the Ethical
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Committee of the Universidade Federal de Minas Seirm 2010. All individuals agreed to

participate voluntarily and signed an Informed Garid=orm.

2.1. Participants

Content item analysis was conducted with 7 PhD esited participants chosen due to their
experience in personality and neuropsychologicsdaeches. A convenience sample of 897 students
from Technical, Graduates and undergraduate coyssescipants was submitted to BIS-11.
Exclusion criteria were age under 18 years or ugeyears, illiteracy and reported neurological

disorders.

From this sample, 175 individuals participated ipilat preliminary study. Individual’s mean age
was 27.32 (SD=8.69) years old and 56% were ferkély.two percent had incomplete graduation.
The answers of another 722 participants were usetddt confirmatory models and following
psychometric analysis. Age ranged from 18 to 61lryyganean=30.09; SD=11.39). Females
comprised 56.1% of this sample. Forty two percead mcomplete graduation and 64.6% were
working and/or studying. Health variables indica62% of individuals did not smoke and 52%
did not consume alcohol. None participant repoetgabychiatric diagnosis made by a doctor. In a
retest, 108 of these individuals participated agaid 82.6% were male and showed a mean age of
25.21 (SD=3.76) years old. None participant regbréggarette use and 52.2% were alcohol

consumers.

2.2. Instruments

All individuals completed BIS-11 (Patton et al.,959 Malloy-Diniz et al., 2010). Further, they

answered measures of symptoms of Minor Mental Dso{SRQ-20, Harding et al., 1980) and
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (Adult SeReport Scale - ASRS-18, Kessler et al., 2005)
as well as reported about alcohol use (CAGE, Am&rMalbergier, 2004) and cigarette smoking

(FTND, Fagerstrom Test for Nicotine Dependencefyi&ltttner, Netto, 2002).

2.3. Procedure

2.3.1. Content items analyses

Content items analyses were made using theoregiddences based on impulsivity conceptual
frameworks. The judges received two protocols caedoby BIS-11 items and constitutive
definitions of impulsivity components. In the firgtotocol, impulsivity components were defined
according to empirical model proposed by Pattoal.gt1995) and we had included a detail content

specification of motor, attention and non-plannimgulsivities (Patton et al., 1995). In the second
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protocol, two impulsivity dimensions were showedn+splanning (Bechara, 2004) and inhibition
control (Nigg, 2000). These dimensions were chdmaEause we could identify them in most of the
BIS-11 psychometric studies (Vasconcelos et all220Judges were asked to assess the adequacy
of each BIS-11 item to a specific content domaihe Bppropriateness of an item to an alleged

domain was established only if at least four jud®&s14%) have recommended it.

2.3.2. Empirical analysis
The instruments were administered during class@esshe missing values on BIS-11 items were
replaced by mode in each variable. Kolmogorov-Savr@oodness of Fit was used in order to

verify normality distribution.

Pilot Exploratory Study

To demonstrate the internal structure of BIS-119 ®xploratory factorial analyses (EFA) were
performed with Promax factor rotation in a sampdenposed by 175 individuals. The rotation
stopping the factorization at the extraction of IHdretically expected factors and 2 factors
according to the empirical evidences analyses Maszlos et al., 2012). The factorization

conditions were previously verified with KMO measwand Bartlett test of sphericity.

Confirmatory Study and psychometric analysis

Confirmatory factor analyses (CFA) were used to gare items organization of 4 models: Original
3-factor model, Exploratory factor model, Judgega&or model and Judges’ 2-factor. In order to
identify the best fitting model, the following fivgoodness-of-fit statistics indicated the bestdit
the data (Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005Gdodness-of-fit chi-square statistic a non
significant x2 statistic, 2.Root Mean Square Error of Approxiorat(RMSEAXO0.05, 3.lower
Akaike Information Criterion (AIC), 4.Non-NormedtAndex (NNFI) and Comparative Fit Index
(CFDN<0.90, 5.x2/df) and the standardizeg2<5. The correlations among latent variables would
provide an estimation of the degree to which thiestors were related to another one in the

identification of a general impulsivity.

Internal consistence was investigated by Cronbaddizha. Correlations coefficients were
calculated for test-retest reliability. Bland-Altmalot was used to assess agreement between two
measures. The retest was obtained 7 months labedemonstrate the discrimination capacity of
BIS-11 dimensions (e.g.: among symptomatic in teofnsinor mental health problems) we used
Student’s t and chi-square tests. Finally, regoesbnear analyses were performed to determine the

effects of health and sociodemographic variable8i&3111 scores. When dependent variables did
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not show normal distribution, logarithmic transf@tions were carried out. Analyses were
performed with the SPSS version 17 and Lisrel verdl.8 programs. We used a level of 5% as

criterion significance.

3. Results

The percentage of missing data ranged from 0 t&h 218answered items. Iltem 16 ("I change jobs")
had the highest percentage of non-response (2.@%yved by item 13 ("I make plans to keep me
at work)" (1.29%).

3.1. Content items analyses

In the first protocol, which considered impulsivitgmponents as proposed by Patton et al. (1995),
the concordance between judges about items repagisenof one of three domains (non-planning,
motor, non-attention) or none of them ranged frd8rb2% to 100%. Twenty items (1, 3, 5, 7-11,
13, 14, 16, 17, 19-22, 25, 26, 28, 30) were assamtiwith the same impulsivity dimension per at
least 5 judges (71.43%). Other five items (4, §,12and 22) were more difficult to be matched to
one of the three impulsivity components, still @dt 4 judges match them to the same dimension
(57.14%). The remaining items (27 and 29) were @assd with same dimension for at least 3
judges (42.86%). The item 23 was hard to be adsolcta one propose impulsivity dimension and
the concordance between judges reached only 28.9Tére was no agreement about which
dimension item 18 represented. Finally, there wasoalerate concordance between judges that

items 15 and 29 did not represent any impulsivityeshsion proposed.

Considering the second protocol, the concordantedas judges about items representation in one
of two possible domain (planning or control inhidif) or none of them ranged from 42.86% to

100%. Twenty-one items (1, 2, 4, 6-14, 17, 19,22,25-28, 30) were associated with the same
impulsivity dimension per at least 5 judges (71.43¥he remaining nine items (3, 16, 18, 20, 21,

24, 29) were associated with the same dimensionafdeast 4 judges (57.14%). Item 5 was

matched to inhibition control based on the accocddpetween 3 judges (42.86%). Finally, there
was a moderate concordance between judges tha itBrand 29 did not represent any impulsivity

dimension proposed.

Evidences based on content items analysis indidhgdthere was a higher concordance of items
organization between judges when considering tweedsions namely inhibition control and non-

planning. The items organization based on contesltyais is presented in Table 1.
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3.2. Exploratory study (n=178)
The KMO measure and Batrtletts test of sphericitidate sampling adequacy to EFA (KM0O=0.90,
statistic Bartletts test of sphericity=2625.24; 4185; p<0.001). All items presented communalities

ranged from 0.3 to 0.65 what indicated moderatatisfactory correlation between the factors.

The three-factor model explained 45.29% of thel tedsiance of scores. Nonetheless, the factorial
structure failed to replicate the original itemgamization. Most items loaded similarly on multiple
components and none of them loaded exclusivelyhenthird factor. It was not possible to label

these factors in the same way proposed by Patiic@leagues (1995).

The two-factor model was retained using same EF#ycers. The results indicated the factors
explanation of 42% of scores’ total variance. Taetdr loadings are presented in Table 1. Based on
content analysis, we labeled the first dimensiomnagition control given that it included motor
and lack of attention items from original scalefieTsecond dimension lasted labeled as non-
planning impulsivity. BIS-11 items organization bdson Content Analysis and EFA are presented
in Table 1.
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Table 1: BIS-11 items organization based on CordadtEFA analysis

Factors loading EFA

Abbreviated Items Content analysis Factor | Factor I
IC NP

1. Plan tasks carefully. NP -0.13 0.72
2. Do things without thinking. IC 0.80 -0.06
3. Make-up my mind quickly. IC 0.56 -0.26
4. Am happy-go-lucky. NP 0.63 -0.12
5. Don'’t “pay attention.” IC 0.72 -0.20
6. Have “racing” thoughts. IC 0.65 -0.22
7. Plan trips well ahead of time. NP -0.24 0.64
8. Am self controlled. IC -0.11 0.68
9. Concentrate easily. IC -0.14 0.67
10. Save regularly. NP -0.12 0.59
11. “Squirm” at plays. IC 0.68 -0.24
12. Am a careful thinker. NP -0.22 0.75
13. Plan for job security. NP -0.09 0.67
14. Say things without thinking. IC 0.75 -0.02
15. Think about complex problems. X -0.44 0.56
16. Change jobs. IC 0.56 -0.33
17. Act “on impulse.” IC 0.80 -0.12
18. Get bored solving thought

oroblems. IC 0.67 -0.20
19. Act on the spur of the moment. IC 0.78 -0.10
20. Am a steady thinker. IC -0.17 0.72
21. Change residences. IC 0.62 -0.33
22. Buy things on impulse. IC 0.70 -0.24
23. Think about one thing at a time. IC 0.52 -0.36
24. Change hobbies. IC 0.70 -0.26
25. Spend more than | earn. IC 0.64 -0.09
26. Have extraneous thoughts. IC 0.61 -0.23
27. Interested in the present. NP 0.53 -0.19
28. Am restless at theater. IC 0.67 0.00
29. Like puzzles. X -0.29 0.55
30. Am future oriented. NP -0.15 0.67

Note: The highest loading or correlation for eacale is in bold. NP =Nonplanning dimension; IC=lition control; x =item did not represent any
impulsivity dimension; **p<0.001
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When both 2-factor models were compared, it coel@lserved 5 differences concerning the items
organization. Based on content analysis, items &h®20 were associated with inhibition control
dimension as well as items 4 and 27 were linkedhdn-planning dimension. Reverse item set

associations were observed according the explgratodel.

3.3. Confirmatory Study (n=722)
In order to test how well the original, exploratoapd judges’ versions structures, CFA with

maximum likelihood method were performed. Resuiésia Table 2.

Table 2: BIS-11 Confirmatory Factor Analysis models

Models X df x2/df RMSEA AIC NNFI  CFlI GFI
Original 3-factor 2209.68* 402 5.50 0.079 2335.68 0.87 0.88 0.83
Exploratory 2-factor 1488.44* 376 3.96 0.064 1606.44 0.90 0.91 0.88
Judges’ 3-factor 1640.69* 320 5.13 0.075 1756.69 0.88 0.89 0.86
Judges’ 2-factor 1594.48* 349 4.57 0.070 1708.48 0.89 0.90 0.86

Note: *p<0.0001; Bold numbers represent an accéptiibmodel; RMSEA=root mean square error of apprmtion; AIC=Akaike information
criterion; NNFI=non-normed fit index; CFl=compasati fit index; GFI=Goodness of fit index. ltems 18da29 were not included on the

confirmatory models.

The original and judges’ 3-factor models were nithin the acceptable rangg?(df close to 5;
RMSEA=0.80; higher AIC). The other models showddrake goodness of fit indices and were in
the acceptable range?(df nearest<5; RMSEA<0.70; CFI=0.90). Beyond thdC was better
suited for the 2-factor model than for other fagtordels. All goodness-of-fit indices indicated that

two second-order factor models (obtained from ERA eontent analysis) were best fitting models.

Important validity evidence was obtained from contiéem analysis and it evidence was used to
choose between these 2-factor models. According AERPA and NCME (1999), this type of
evidence could be more consistent about item reptagveness. So, 2-factor model obtained from
judge's analysis was chosen. The final two dimerssiassessed by BIS-11 were: (1) Factor 1:
inhibition control (IC) which includes difficultyni inhibiting prepotent, automatic and/or in
progress responses that are ineffective as welbapetitive responses (interference control) during
the interval between response inhibition and th& self-directed (Nigg, 2000). (2) Factor 1: non-
planning impulsiveness (NP) which includes diffiguin delaying gratification of long-term and
difficulty of making choices after careful analysitthe possible consequences. (Bechara, 2004)..
According to CFA results, the association betwdenfinal 2 factors was 0.72, what justify forming
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one overall total score scale. To keep the scaresailar as possible to the original, total sowees

calculated with items 15 and 29 as part of theescal
3.4. Descriptive statistics for BIS-11 dimensions
The descriptive statistics and Cronbach’s alphaherBIS-11 and ASRS-18 were calculated. The

results are shown on Table 3.

Table 3: A summary of descriptive statistics faales

BIS-11 (n=722) ASRS-18 (n=175)
Variables Inhibition , Attentional Hiperativity
Nonplanning Total
control symptoms symptoms
Mean (SD) 39.26 (8.56) 17.88 (4.16) 57.14(11.21) 13.89 (5.50) 12.80 (5.23)
a 0.83 0.66 0.85 0.88

Note:a=Cronbach’s alpha

Moreover, thirty-two percent of individuals repafteminor mental disorders (N=143/447

respondents), 32.5% (N=235/670 respondents) werekens, 48% (N=254/529 respondents)

reported alcohol use and 13.6% (N=35/254 resposjleaported the presence of alcohol abuse
(cutoff point above two points for CAGE). Partiapsl performances on BIS-11 scores did not
indicate normality distribution (1.89<Z<2.63; p<01) as well as ASRS-18, FTND and CAGE

(1.33<Z<5.11; p<0.05). The internal consistencyffoaments ranged from moderate to good.

Bland-Altman plots (see Figure 1) indicated low esmgnent between BIS-11 test and retest
measures. Only eighty percent of differences liewben the intervals limits (two standard

deviations) for both dimensions. However, all psydetric BIS-11 studies have used correlation
coefficient between the results of the two measerdmas an indicator of agreement (Vasconcelos
et al., 2012). Using this measure, for IC (rho=0.650.001), NP and total scores (rho=0.72,
p<0.001) Correlations results indicated moderate stabiitgr 7 months.
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Figure 1 - Bland-Altman plots for test and restagieement
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3.6. Influence of demographic variables on BIS-ddres

There were no differences between sex (58640<U<®1p40.05), marital status (1.23<chi-
square<3; p>0.05) on BIS-11 scores. The correlatimtween the scores and the subjects’ age were
non significant for total and IC dimension (-0.0Mex-0.01) and significantly low for NP
dimension (rho=-0.10, p=0.01).

We found significant correlation between years dfo®ling and BIS-11 scores (total: rho=-0.30;
IC: rho=-0.30 and NP: rho=-0.20; p<0.001). In tkiady, individual with lower educational level
showed higher scores (Total: M=59.20; SD=11.92; NI+40.24; SD=9.14; NP: M=18.97,

SD=4.33) than graduate and undergraduates paritsig@otal: M=55.53; SD=10.45; IC: M=38.47,
SD=8.06; NP: M=17.00; SD=3.80; U>45678; p<0.001).

3.6. Other validity evidences

All items demonstrated an item—scale correlatiothwheir scale higher than with another. Some
items had similar associations with both dimensi@ng.: 8, 20, 21). Convergent with the results of
content analysis, items 15 and 29 demonstratedativest correlations with both scales. It is
empirical evidence that they were not approprigjeresentatives of any impulsivity dimension

proposed.

To explore the concurrent validity, associationswieen BIS-11 scales and ADHD symptoms,
cigarette smoking and alcohol abuse were investibby simple regression analysis. Models were
adjusted considering the years of schooling effagdsig multiple regression analysis. The

coefficients between the scales scores are ligt@élble 4.
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Table 4: Association between BIS-11 scores andlngaliables

Dependent variables

Independent Variables . o
Standardized coefficients

IC NP Total
Attentional symptoms 0.65** 0.32* 0.62**
Hiperativity symptoms 0.64* 0.26** 0.59**
Cigarette Smoker 0.21** 0.31* 0.27**
Alchol abuse 0.11* 0.18* 0.18*

Note: *p<0.05; ** p<0.001;l Logarithmic transformations

As shown in Table 4, BIS-11 scores correlated figamtly with ADHD symptoms and cigarette
smoke. They were not substantially influenced byjextts’ education level since the standardized
coefficients showed similar values on multiple medeontrolling for effect of education. The
exception was the presence of alcohol abuse whiolved non association with NP score when

education was controlled. Smoker and alcohol amdieiduals showed higher BIS-11 scores.

Considering the cut off mental screening instrusemdividuals that reported presence of minor
mental symptoms tended to be more impulsive oretboares (U>11520; p<0.001). Additionally,
individuals that reported presence of ADHD symptamsded to be more impulsive under the

comparison of results based on Kruskal Wallis tedtssquare (2)>7.84; p<0.05).

4. Discussion

This study identified two factor model fitted BIS-lbest based on empirical and theoretical
analyses. The internal consistence was satisfaatmfysimilar to the values previously reported for
the BIS-11 in adult subjects (Stanford et al., 200&sconcelos et al., 2012). Retest agreement tend
to produce similar scores patterns seven monther difte first evaluation besides adequate
correlations coefficients. Education levels ands@conomics status showed influence on all BIS-
11 scores. Additionally, BIS-11 scores significgrdiscriminated subjects in terms of presence of
cigarette smoking and psychopathology symptoms,t widicated evidences of criterion-related

validity.

As Vasconcelos et al. (2012) pointed, the origBl&-11 factor structure has not been supported by
most of the factor analysis studies. In the presamdy, we could observe that third dimension was

badly defined based on expert judgments as wealhdsFA with weighty items loading in different
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factors. From the theoretical point of view, contanalysis of items organization indicated that 2-
factor models were more coherent theoretically. Gfefonstrated both bi-dimensional models
based on judges’ and EFA fitted BIS-11 well. Foliogv AERA, APA and NCME (1999)
recommendation, we’ve chosen content analyses lmassttuctured because original BIS-11 scales
has been already developed on empirical factowyaisalThus, expert judgment was used to assess
the relative construct item representation and uatal the appropriateness of the original

dimensions content domain.

Factors names proposed by Barratt were not maedaionce dimensions’ content did not exactly
fit to the original factors. Taken at face valueg Vabeled observed dimensions as “inhibition
control” and “non-planning” impulsiveness. The fifactor combined motor and attention original

dimensions and was convergent with a broad typmtabition behavior relevant to both motor

control and working memory functions. Inhibition ntml could be defined as the ability to

suppress internal stimuli that may interfere witle tcurrent operations of working memory by
keeping unwanted or non relevant thoughts out ofdnaind/or to inhibit a dominant or prepotent
primary response (Barkley, 1997). The observedsirad differed from Barratt’'s aim to measure
attention and motor constructs separately (Pattaa.£1995), but it is convergent with Patton’s

conclusion that basic cognitive processes mightedied the personality trait of impulsiveness

(Patton, et al., 1995; Hartmann & Rief, 2011). Beeond factor included Non-planning items and
referred to the ability to delay gratification aedaluate future outcomes of a planned action
(Evenden, 1999).

This result is especially significant for threegeas: Firstly, is convergent with this BIS-11 seton
order factors, Cogdon and Canli (2010) suggesteerakempirical studies that provided supportive
evidence to the hypothesis that impulsivity is cosgd for at least two dimensions: a) disinhibition
and b) decision making, markedly characterized kginainished capacity to plan a delay. This
suggests that these factors could be proposedms general and wide aspects of impulsivity,
identifiable across the studies. Secondly, althoRgtion et al.’s (1995) factor structure could not
be perfectly replicated, findings in other 2-factoodels studies were similar enough (Vasconcelos
et la., 2012). Additionally, a summary from Hartnrmmet al. (2011)’s factors 1 (mainly composed
by cognitive and motor items) and 3 (consisted afr fmotor items) in one factor, led to final
structure General and Non-planning Impulsivenestofa. One possible reason for this result is
given by the fact that the differentiation betweeotor and attentional impulsiveness aspects could
not be easily done in terms of behaviour operatived especially when using a self-report

guestionnaire.
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Thirdly, from theoretical rationale interpretatioBlS-11 dimensions could be considered as
behavior representations of cognitive and affectispects of executive functions (EF). The ability
to control behavior depends on interactions betwdistinct elements from “hot” motivationally
significant aspects of EF and the more disintede&teol” aspects (Zelazo & Miiller, 2002). For
example, cool aspects are specialized for decardbzéd problems, complex spatiotemporal,
declarative knowledge, episodic representation amstract aspects of a situation to control and
direct the behavior. On the one hand, BIS-11 itimbicontrol items could be understood as basic
behaviors especially influenced by cool EF procéé® hot EF aspects are particularly prominent
when people really care about situation they aegiting to face because it involves motivational
and affective aspects (Happaney, Zelazo & Stug34)2@n the other hand, BIS-11 Non-planning
items could be seen as behavior representatio®toEF processes. As example, planning the
future requires many cognitive abilities influencé&y emotional considerations that allow
individual present an realistic view of situatiam Iong term, reward processing in unstructured
situations, hold gainful employment, as well aspldig appropriate association with friends and
family (Stuss & Levine, 2002; Hernadez, Denburg &rel, 2009).

Fundamental anatomical and neuropsychologicalndistins associated to hot and cool EF were
identified basing on empirical research as could deen on Bechara’s (2004), Zelazo &
Cunningham's (2007) and Stuss and Levine's (20@@jes. The cool cognitive system function
was consistent with the findings about dorsolatprafrontal cortex (DL-PFC), a circuit that plays
an important role in the integration of sensory amgemonic informations and the regulation of
intellectual function and action (Fuster, 2005;sSt& Levine, 2002). In contrast, the hot system
was mediated by ventromedial prefrontal cortex (YME) and its subcortical regions are
responsible to manage emotionally relevant inforomatunderlying self-control, planning and
decision making (Fuster, 2005; Stuss & Levine, 3002

One could argue that planning ability as measundtis study (hot process example) is influenced
by analytic situational aspects as well as inhobiticontrol (cool process example) requires
emotional regulation from stressful aspects ofydifié. In fact, behavior regulation involves both

hot EF (control processes centered on reward reptasons) and cool EF (higher-order processing
of more abstract information) (Zelazo & Cunningh&@07). So although conceptually separable,
the emotional and cognitive EF are related on dediting and controlling individual’'s responses,
since the influence of emotions on cognitive preaasuld not be ignored (Bechara, 2004). DL-PFC

and VM-PFC are parts of an interactive functionetem and they typically work together even in
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a single situation (Happaney et al., 2004). Coreetrgvith this, empirical evidences showed BIS-
11 dimensions (inhibition control and non-planninggre moderately associated. So they likely
share cognitive and emotional aspects. Additionallg interconnections between hot and cool EF
have important implications for the interpretatioh tests scores proposed to assess them. We
hypothesized the overlapping between these comp®weenld influence the degree to which BIS-
11 items failed to capture pure aspects of origilv@ensions and interfere in the identificatioraof
stable empirical internal structure across sam@e® item could elicit broad impulsiveness aspect
and this makes difficult to recognize what compdnirbest represents. An example of how
inhibition control tends to be influenced by affeetreactions could partially explain why items 8,
9 and 20 loaded on BIS-11 hot dimension althoughdbntent analysis organized them on cool
dimension (inhibition control). Individuals’ abis to concentrate, be self-controlled and steady
thinker seem likely to be influenced by motivatibaad emotional state (hot process) besides they
were basically inhibition control behaviors. Zeleemad Cunningham (2007) proposed to view hot-
cool EF as a continuum that corresponds to thewvawndnal significance of the to-be-solved
problem and to the reflection degree. So it is asag/ to adopt a much more theoretical approach
when trying to understand the impulsiveness scoreaning (AERA, APA & NCME, 1999). Our
study validation involves careful attention to pbksdistortions in empirical structure arisingrro
inadequate construct representation. Empirical thedretical BIS-11 studies are important to the

meaning of scores.

The retest reliabilities of BIS-11 dimensions weweceptable, what indicated BIS-11 was more
sensitive to stable aspects of impulsivity thamdrant changes. Finally, the concurrent validity of
BIS-11 was satisfactory to ADHD symptoms and simita the concurrent validity provided by
Stanford et al. (2010). As expected, BIS-11 ICdashowed higher correlation with attention and
hyperactive symptoms than BIS-11 NP dimension. fohmer is a more complex cognitive process
that not necessarily impaired on non-clinical sampith attention and hyperactivity self-reported
difficulties in the same way as IC evaluated by -BIS These results were convergent with
Barkley’s hypothesis (1997) which suggested therdggd impairment in ADHD subjects involve
response inhibition that lead to decrease confroiaior behavior and cognitive interference. These
abilities are likely associated to DL-PFC (Bech&raan der Linden, 2005). Additionally, cognitive
impulsivity which includes planning difficultiesrided to be associated with VM-PFC (Bechara,
Tranel & Damasio, 2000) that could showed seconalapairments due to the decrease of response

inhibition.
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The instrument also demonstrated good criterioateel validity. Individuals reported higher BIS-
11 scores in the presence of psychiatric, ciganested and alcohol abuse. Neuropsychological
deficits were also observed on substances usels agitow motivation, poor impulsive control,
working memory deficits and poor plan ability besatthey ignored the future consequences of
their acts (Bechara & Martin, 2004). These resulese evidences that BIS-11 could be used to
screen subjects with maladaptive styles of everyfiayr being at risk of substance abuse in non-
clinical samples (Vasconcelos et al. 2012).

Different of what Patton et al. (1995) and Stanfetdal. (2009) postulated, the influence of
socioeconomic status, education level and age ibotéd to BIS-11 scores as shown where else
(Vasconcelos et al., 2012). Older individuals afiwduals with higher education level tend to be
more self-controlled and better planners. Thesdesdes emphasized the importance to investigate

the influence of demographic variables on the prigation of scale scores.

The present study was the first, to our knowledgeyse the hot-cool neuropsychological model of
executive function to explain BIS-11 dimensions.té\orthy that this study discussed how the
instability in the factor structure across differstudies could be caused more by problems with the
underlying construct than by methodological factans culture influences (Fossati, Barratt,
Acquarini & Di Ceglie, 2002). There are accumulgtirevidences that impulsivity is a
multidimensional factor and its heterogeneous nestations could influence the degree to which
scores purely capture specific aspects of the naristimportant evidences based on test content

analysis provided theoretical rationale to BIS-irhehsions.

However, the current study had its methodologiicaitations and results should be interpreted with
caution. First, the sample was not representativgeneral population as a whole. Second, retest
study was performed with a homogeneity group casid demographic and health variables.
Thus, it could be argued if this characteristic tabated to scores stabilities. Further studies are
needed to confirm the bifactoral structure. Addi&tly, it was used only self-reported measure and
some people could have difficulties to provideakele information about their own behaviors and
health history. Finally, BIS-11 dimensions wereoasasted with hot-cool executive components
following a theoretical rationale analysis. The ersfanding of neuropsychological aspects of BIS-
11 components would be enhanced if further studssessed convergent empirical evidences to
assure these self-report scores are representafivegh functional and neural aspects involved in

inhibition control and planning abilities.
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5. Conclusion

In summary, although there are some limitation§-B1 showed adequate psychometric proprieties
based on a great Brazilian adult sample. Our s@ienefforts have been benefited from
psychometric and neuropsychological approachesett wbjective and theoretical frameworks that
underlay individual performance on impulsivity sedported questionnaire. We continue the
psychometric studies using BIS-11 records from rogeneous sample composed by healthy
individuals and mixed clinical groups with minimumtrospective capacity. BIS-11 future
researches should focus on neuroimaging studiesleiotiied neuroanatomical correlates and
administrating neuropsychological tasks traditibnalsed to assess hot and cool aspects of EF,
particularly in clinical samples. The incorporatioh functional and anatomical measure would

improve executive finding assessment (Stuss & Le\v2002).
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Abstract

Impulsivity has been fractionated into multiple epeéndent, but correlated, components.
Personality and neuropsychological studies havsistantly shown its multidimensionality nature.
Each of this theoretical approach use differenhrieéques such as self-report questionnaires and
neuropsychological tests to assess impulsivitypaesvely. Our main objective was to investigate
if there were convergent validity evidences for ulgvity as assessed by both type of measures.
We administered the BIS-11 questionnaire and twoopsychological tests (lowa Gambling Task
and Continuous Performance Test) to 266 particgpantmeasure inhibition control and non-
planning impulsivity dimensions. Results from explory factorial analysis and group comparison
indicated there were little convergent validity ammces for overlapping between the two types of
measures. These findings were discussed in ternmpaflsivity as a multi-factorial construct and
even instruments specificities to assess it. Imgbns for psychological theory and impulsivity

assessment were also proposed.

Key words: Impuslvity; Neuropsychological testsSBL1; Validity
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1. Introduction

Impulsivity has been associated with a wide ranfgeuman behavior considered maladaptive such
as risk sexual behaviors, domestic violence (Shetegl., 2010), gambling smoking (Mitchell,
1999). Additionally, it has been defined as a symptof many mental disorders, including
Attention-Deficit/Hiperactivity Disorder, Bipolar iBorder, Antisocial and Borderline Personality

Disorder, suicidal behaviors (American Psychiafgsociation, 1994).

The construct has been fractionated into multiptedependent, but correlated, components
(Evenden, 1999; Cyders & Coskunpinar, 2011), wbhatctexplain the variety of phenomena that it
has been associated with. Impulsivity heterogeneoasifestations could be related to different
brain circuits (eg., ventral or dorsolateral frait@tal circuits), neurotransmitter systems (eg.,
dopamine or serotonin) and genetic mechanisms (@ong Canli, 2008; Meda et al., 2009,
Evenden, 1999). So identifying these componentsréssarch and clinical relevance to a broader
construct comprehension. Convergent with the afergimoned affirmative, personality and
neuropsychological studies have consistently shth@multidimensionality nature of impulsivity.
Each of this theoretical approach use differenhriéques such as self-report questionnaires and
behavioral laboratory measures (e.g.: neuropsygizabtests) to assess impulsivity, respectively.
On one hand, self-report questionnaires are gdypeassociated with personality stable traits and
the scores reflect people’s own perception of thesad behavioral tendencies (Meyer et al., 2001,
Cyders & Coskunpinar, 2011). On the other hand,rapychological tests are objective
assessments based on the fact that impulsivityddoela result of executive functions deficits and
capture more direct and reliable individual perfante (Meyer et al., 2001).

A number of studies have investigated if there @®@mmon structure underlying multiple impulsive

dimensions assessed by self-report questionnamdsbahavioral measures (Meda et al., 2009;
Cyders & Coskunpinar, 2011; Gerbing, Ahadi & Pattb887; Reynolds et al., 2006; Krishnan-
Sarin et al., 2007; Dougherty, Mathias & Marsh, 20Reilp, Sackeim & Mann, 2005; Enticott,

Ogloff & Bradshaw, 2006). The question is if theaee convergent validity evidences for

impulsivity as assessed by both measures. Usinpnrmatory factor analysis to investigate the
underlying construct that explain the performanocdwelve self-report impulsivity scales and four
impulsivity behavioral tasks (n=228 subjects), Gagb Ahadi and Patton (1987) identified twelve
self-report and three behavioral impulsivity comnammponents. The inter-correlations between
these dimensions varied from low to moderate mageg (values varied from 0.04 to 0.20). A

second order model based only on self-report meastavealed three broad impulsivity factors
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namely: spontaneous, not persistent and carefreeatithors discussed the weak relations between
self-reports and behavioral performances. The asithgpothesized these measures investigate
different constructs or different aspects of thesaonstruct. They recommend a research effort to
develop corresponding self-report scales and behglvmeasures based on a unique theoretical

approach.

Reynolds et al. (2006) evaluated interrelationsvbeh three personality measures (BIS-11, I-7 and
MPQ) and four laboratory tasks of impulsive behay#op signal, go/no-go, delay discounting and
risk taking) in 70 healthy adults. Results fromtiali analysis indicated that self-report scores
moderately correlated with each other (0.26<r<Q.7®ut were not associated with
neuropsychological tests since only one behaviask (go/no go task) demonstrated a significant
low correlation with BIS-11 cognitive complexity .@8, p<0.05). The authors concluded the two
types of measures were assessing different andtilg unrelated impulsivity domains. In a
second investigation, factor analysis of behavioum@easures obtained two independent
components: "impulsive disinhibition" (stop signalh/no-go) and "impulsive decision-making"
(delay discounting and risk taking) what suggesteat tests loading onto same factor shared a
response format (reactions time versus choice)asulassessed different components of impulsive
behavior. Krishnan-Sarin et al. (2007) investigatezlassociations between self-report scales (BIS-
11 and Kirby delay discounting measure) and bemalviasks (Conner's Continuous Performance
Test and Experiential Discounting Task) based oriopeance of treatment-seeking adolescent
smokers (n=30). The results indicated the two typlemeasures were not associated with each
other. The hypothesis was that self-report measio®ss more on assessing trait impulsiveness.
Additionally, there were no differences in respanea self-report measures between abstinent and
non-abstinent groups. Furthermore, behavioral Hikition and not attentional scores were
significantly related to treatment outcome - nostaient participants had higher commission errors
scores on CCPT. These findings suggested that olpjigctive measures of some impulsivity

domains could be clinically relevant in predictinghavioral treatment response.

Considering these results, Enticott, Ogloff andd8tew (2006) discussed how the research in this
field is limited by an imprecise understanding bé tunderlying aspects involved in impulsive
behavior and the variety of instruments availaBi#hough most results indicated there is low
overlapping between self-report and behavioral tabks impulsivity, it is necessary more
discussion whether these two types of approachuatealthe same or different domains of
impulsivity (Meda et al., 2009; Cyders & Coskunpir2011).
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Two limitations of previous impulsivity researchesuld be pointed. First, few studies have
assessed multiple impulsive domains simultaneoirsithe same participants. Second, relations
between impulsivity measures have not been cles&rms of their content assessment since they
were not referenced to a specific theoretical ma@seh starting point (Gerbing, Ahadi & Patton,
1987; Evenden, 1999; Dougherty, Mathias & Marstf§®2Meda et al., Reynolds et al., 2006). The
former problem is an important issue to impulsistudies because, although several instruments
were created within a single personality or a npsiyohological field of research, they appear to be

assessing disparate underlying aspects relatedpolsivity.

Our study was based on Barratt and colleagues3(196eller, Barratt, Dougherty, Schmitz, &
Swann, 2001) definition of impulsivity proposed ‘@s predisposition toward rapid, unplanned
reactions to internal or external stimuli withowgard to the negative consequences of these
reactions to the impulsive individuals or to otfier§he authors emphasized the underlying
personality traits such as action without thinkiehanging plans frequently without forethought
and difficult to concentrate (Barratt, 1963). Basew this proposal, they developed Barratt
Impulsiveness Scale (BIS) that has been widely usedlinical and research psychology and
psychiatric fields (Stanford et al., 2009). Faabstudies on the current version (BIS-11) indidate
the criterion-related validity of total score inetlpresence of academic misconduct, alcohol
consumption, cigarette smoking, aggression, presefcsuicide ideation/attempting and inmate
status and also psychiatric conditions as ADHD gebse-compulsive, substance abuse, borderline
and bipolar disorders (Patton et al. 1995; Pretiaé 007; Gulec et al. 2008, Orozco-Cabral et al.
2010; Haden and Shiva, 2008; Fossati et al. 2008, Memen et al. 2007; Li and Chen 2007).
According to the model, three psychosocial dimemsiare important to understand impulsive
behavior: disinhibition (e.g., quick sexual relaship without thinking about consequences, often
getting up from seat when not supposed to, diffiesl controlling anger), attentional deficits
(troubles maintaining attentional to relevant dejaand lack of planning (traveling around without
plans, sudden changes in personal goals, carees plaother important aspects of life) (Patton et
al., 1995; Stanford et al., 2010; Chamorro et24l12).

However, some studies using both BIS-11 and neyobjedogical tests identified that, though high
self-report scores discriminated groups with exgeufunctions deficits (Keilp, Sackeim & Mann,
2005; Stanford et al., 2009), few has investigatedther or not there are overlapping performance
on the two types of measures (Swann, Bjork, MoefleDougherty, 2002; Enticott, Ogloff &
Bradshaw, 2006). Moreover, another difficult is@fconceptual analysis about what components

each measure proposed to assess. The overlappitemness could be better understood if there was
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a previously definition of which constructs the e0intended to represent (Cyders & Coskunpinar,
2011). Considering the discussions about impuisigtmponents when assessed by self-report
guestionnaires and behavioral tasks, the currepérpaas designed to investigate the degree to
which the nonplanning and inhibition control BIS-dimensions were separable or share the same
underlying constructs with three executive funcsionamely, (a) ability to suppress automatic
motor responses, (b) ability to avoid interferefroen task-irrelevant information from internal or
external environment and (c) ability to delay dredition and evaluate future outcomes of a planned
action. Our hypothesis was a model composed byfastors, identifying as inhibition control and
planning dimensions, should provide a good fit t8-81 and neuropsychological scores. The effort
to use self-report scale and neuropsychologictd ®gpose to assess similar personality traits and
executive functions associated with behavior impalould contribute to forward progress in
Psychological theory of impulsivity and to our campension of the construct multidimensionality
(Cyders & Coskunpinar, 2011).

2. Methods

This study was part of ongoing research entitlesiyiRometric properties of Barratt Impulsiveness
Scale, version 11 (BIS-11) for Brazilian adults’pepved by the Ethical Committee of the
Universidade Federal de Minas Gerais in 2010. Adividuals agreed to participate voluntarily and

signed an Informed Consent Form.

Participants

We examined 266 individuals including healthy sat§gn=216) and bipolar patients (BD) (n=50).
Exclusion criteria were age under 18 years or ugeyears, illiteracy and reported neurological
disorders. The diagnosis was established by a [ayish following a structured interview based on
DSM IV (MINI-PLUS, APA, 1994). To be included ondlstudy, BD patients have to be euthymic
(Young Mania Rating Scale score <10; Beck Depreshkiwentory score <10) and did not report

any lifetime of brain injury.

Individual's mean age was 33.09 (SD=13.48) yeatisanld age ranged from 18 to 62 years. Fifty
four percent were male, 58.2% were married and%4h8d between four and eight years of formal
schooling. Ninety one percent were working andtadgng. Health variables indicated 93% of
individuals did not smoke and 54.5% did not consaeehol. None healthy participant reported a

psychiatric diagnosis made by a doctor. Accordinghe total score on Brazilian Criterion of
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Economic Classification (CCEB), 47.6% were classifon high economic class. The IQ ranged

from 10 to 95 on Raven considering sex, age anddbschool.

Instruments

Brazilian Criterion of Economic Classification (CBE ABEP, 2008): Socioeconomic status was
assessed using the CCEB, a 9-items questionnateasess the available resources at home
(television, radio, bathroom, automobile and redfrggor) and the educational level of the
householder. The maximum total score is 46 poiR@milies are segmented into two main
economic classes labeled high class that incluaeseks A and B and the score ranged from 28 until

46 and low class that include classes C, D andd&lascored ranged from O until 22 points.

Healthy questionnaires: Subjects were asked abtmath@ use and cigarette smoking. The
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) srening instrument for physical nicotine
dependence once individual has been identifiedcasrant or recent smoker (Halty, Huttner, Netto,
Santos & Martins, 2002). Subjects were also askednswer CAGE questionnaire considered a
screening instrument commonly used to assess dloskdisorders (Amaral & Malbergier, 2004).
Its name is an acronym for its four questions: hgwe ever felt you needed to Cut down on your
drinking?, have people Annoyed you by criticizinguy drinking?, have you ever felt Guilty about
drinking? And have you ever felt you needed a dfirét thing in the morning (Eye-opener) to
steady your nerves or to get rid of a hangover?eMBAGE screening is used in medical settings,
positive responses to two or more questions sugglesthol abuse and the need for further
evaluation. All patients were further assessed ®ebk Depression Inventory (BDI) (Cunha, 2001)
and Young Mania Rating Scale (YMRS) (Vilela & col®005) and were considered euthimic at the
assessment day if they had both a BDI score lolagar 10 points and an YMRS lower than 12.

Raven’s Progressive Matrices test is a commonlyl wsst of general human intelligence (Raven
2003). It focuses on visual problem solving, anganticular, on visual similarity and analogy. The
scores interpretation was based on individual’s agaphic characteristics: sex, age and formal

schooling.

Assessment of impulsivity

Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11 - Patton et 2895; Malloy-Diniz, Mattos, Leite, Abreu,
Coutinho, Jardim, Hermano, Vasconcelos & Fuent@sQpwas a 30-item self-report questionnaire
developed to assess different impulsivity composieBtS-11 items are measured on a four-point

ordinal scale (1=Rarely/Never, 2=0Occasionally, 3e®f 4=Almost Always/Always). Two partial
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scores were computed, Inhibition control and nomplag impulsiveness (Vasconcelos, Correa &

Malloy-Diniz, in press).

We also used two computer-based behavioral takbksCbnner's Continuous Performance Test
(CCPT - Conners, 2003) and the lowa Gambling THSK ¢ Bechara, 2004) described below.

Continuous Performance Test (CCPT - Conners, 2808)computerized test in which subject has
to press keyboard’'s spacebar when any letter (€XXepppears on the screen. Fifteen measures
obtained from CCPT are: Omissions, Commissionsrédittion time, Hit reaction time Standardize
error, Variability, Detectability (d), Response Isty([3), Perseverations, Hit reaction time block
change, Hit SE block change, Hit reaction timedBange, Hit SE ISI change. The MHS CPT-II

version 5 was used on the assessments.

lowa Gambling Task (IGTF Bechara, 2004; Malloy-Diniz et al., 2008) is a dem making under
risk task. In IGT, subjects have to choose cardsffour decks named A, B, C and D. The task
requires subjects to make 100 trials. In each, ttredy win an amount of money and, sometimes,
unpredictably, they lose some. The goal in the task maximize profit on loan of play money as
much as possible. The subject's decision to sdlech one deck versus another is largely
influenced by various pre-programmed schedulesnafiediate reward and future punishment. The
performance is measured dividing the 100 trials liblocks of 20 trials each resulting on 5 partial
scores and one net score. The main producer tssasabject performance was based on this good
final-outcome over trials. Two decks (A and B) dieklatively high immediate gain ($100 per
trial), incur larger future loss, and thus are dismtageous. The two other decks (C and D) yield
relatively lower immediate gain ($50 per trial) tlausmaller future loss, and thus are advantageous.
Following this rational, a traditional score couid obtained when we calculate for each block the
sum of advantageous choices subtracting from the et disadvantageous choices [(C+D) -
(A+B)], resulting in a score for that block (Becaa2004). Normal subjects learn to avoid the

disadvantageous decks of cards in preference tadventageous ones (Bechara, 2004).
As described above, the two neuropsychologicalstasire selected based on theoretical evidences
that they are more frequently measures of executivetion inhibition control and decision

making. Both these constructs were proposed tvhlei@ed by BIS-11.

Producers
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All participants filled out the Brazilian Criterionof Economic Classification (ABEP, 2008) and
healthy questionnaire additionally to BIS-11 andinepsychological tests. The instruments were
administered during two testing sessions by a edipsychologist. BIS-11 was first administrated
in order to avoid performance on behavioral measimuencing self-report responses. All the

participants received an individual report withitfevn performance results.

Descriptive statistical were used to inform sulgetemographical variables and tests performance.
One previous factorial analysis was made to rethedifteen scores from CCPT. We performed an
exploratory factorial analysis (EFA) through pripai axis factoring with orthogonal rotation
(Varimax) according to Egeland and colleagues @&ugel& Kowalik-Gran, 2010a, 2010b).
Initially, correlations were examined between seffort dimensions and neuropsychological
scores. Measures that showed associations lower @O with others were removed from

following analysis (Hair, Anderson, Tatham & Bla@qQ05).

Then, a main EFA through principal axis factoringhwoblique rotation (Promax) and Kaiser
normalization was performed with impulsivity scaréhe number of final dimensions was selected
based on factors which yield an eigenvalue uppan th and on visual inspection of Scree plot
(Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005). A differestrategy dividing subjects into groups
characterized by low and high BIS-11 scores alss alao used. The criterion to identify the
participants of low impulsiveness group was indixts who had scores on BIS-11 below th& 25
percentile and the participants of high impulsieneroup had scores upper than th& 75
percentile. Student t-test and chi-square analysse used to compare the two groups on
demographic and neuropsychological variables. Asesywere performed with the SPSS program -

version 19. We used a level of 5% as criterionificance.
3. Results
Statistical descriptive

BIS-11 scores and neuropsychological tests perfocesm were shown on Table 1. Statistical

descriptive of the original scores on tests weraatestrated.
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Table 1: Summary data for BIS-11 and neuropsychcdbgests

Variables Mean SD Minimum Maximum

Barratt Impulsiveness Scale 11

Total 59.55 11.00 18 96
Inhibition control 37.24 8.22 11 64
Nonplanning 17.13 3.90 7 29

lowa Gambling Task

IGT Net score 13.60 17.56 -44 60
IGT Block 1 2.29 4.67 -20 20
IGT Block 2 2.63 5.30 -20 20
IGT Block 3 2.66 6.63 -20 20
IGT Block 4 1.54 6.53 -20 20
IGT Block 5 0.71 6.94 -20 20

Continuous Performance Task

CCPT Omissions 3.95 7.46 0 70
CCPT Commissions 11.30 7.20 0 32
CCPT Hit Reaction Time 418.78 81.67 39.17 951.35

CCPT Hit Reaction Time

Standardized Error

7.73 31.42 2.29 512.00

CCPT Variability 8.32 8.61 2.40 80.90
CCPT Detectability (d) 0.83 0.47 -0.03 2.17
CCPT Response Style (3) 1.01 1.44 0.00 11.80
CCPT Perseverations 054 1.64 0.00 17.00
CCPT Hit RT Block Change 0.00 0.02 -0.07 0.08
CCPT Hit SE Block Change 0.01 0.07 -0.19 0.22
CCPT Hit RT ISI Change 0.04 0.04 -0.06 0.40
CCPT Hit SE ISI Change -0.01 0.11 -0.29 0.70

Note: Std. Deviation

Moreover, the BIS-11 dimensions showed Cronbadplsaaranged from 0.87 (Total score) to 0.67

(Nonplanning impulsivity). The fifteen measuresabéd from CCPT were reduced in four scores:
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focus, hyperactivity/impulsivity, sustain and vagilce. EFA results showed a similar configuration
to Egeland’s results and the factor structure empth72.5% of the total variance. Moreover, BIS-
11 and IGT scores were transformed in z scoreste@ons coefficients between BIS-11 and
neuropsychological tests scores were on Table 2.
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Table 2: Correlation coefficients between BIS-14 aruropsychological tests (n= 266)

Variables BIS-1 lowa Gambling task Continuous Performance Task
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. BIS-11 Total
2.BIS-11ClI 0.94°
3.BIS-11 NP 078" 054
lowa Gambling Task
4.|GT Block 1 -0.04 -0.01 -0.09
5. 1GT Block 2 005 -0.06 -0.02 -0.06
6. IGT Block 3 -0.05  -0.06 0.02 -0.06 0.51
7. 1GT Block 4 -0.16° -0.14  -0.01 -0.08 0.33 0.46
8. IGT Block 5 -0.15 -0.10 -0.02° -0.10° 011 047 0.47
9. IGT Net Score 0.04 0.06 0.03 -0.11 000 -013 -012 -0.29
Continuous Performance Task
10. Focus 0.19 0.17 0.10 0.12 -0.11 -0.10 -019° -015 -0.1Z2
11. Hiperativity -0.02 -0.02 -0.10 0.08 -0.09 -0.15 -0.01 0.07 -0.03 017
12. Sustain 0.12 0.11 0.11 0.02  -0.03 0.04 0.02 -0.00 -004 034 0.07
13. Vigilance 0.01 0.05 -0.02 -0.00  0.09 0.08 0.06 0.07 0.15 -0.05  -0.04 0.04

Note: IC: Inhibition control; NP: nonplanning. *p<®;** p<0.001
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Correlation matrix indicated few and low signifitaassociations between self-report
and neuropsychological tests scores. IGT Block diglascore correlated with three
BIS-11 scores and IGT Block 5 partial score coteglawith BIS-11 total score (from -
0.16 to -0.01). One CCPT factorial score showeaisggnt associations with BIS
scores. CCPT Focus attention was associated w&hIBtal and BIS Inhibition Control
and correlations were 0.17 and 0.19, respectiv@y. Block 1 and CCPT Vigilance
scores obtained lower and no association with atberes, respectively, so those scores
were not used on the following analysis. Interggyinwhen 1Q was covaried out of
these correlation coefficients, prior significamiations between neuropsychological

tests and BIS-11 became no significant.
Factor structure
BIS-11 scores, CCPT factorial scores and IGT fdastares were used to identify a

common internal structure. The results from rotataldtion are shown on Table 3.

Table 3: Summary of Exploratory Factor Analysismpulsivity measures (n=266)

Variables Factor 1 Factor 2 Factor 3 “ h
BIS-11 Inhibition control -0.10 0.60 0.12 0.40
BIS-11 Non-planning -0.03 0.87 0.01 0.71
IGT Block 2 0.56 0.03 -0.08 0.33
IGT Block 3 0.77 0.07 -0.02 0.60
IGT Block 4 0.68 -0.14 -0.06 0.50
IGT Block 5 0.34 -0.19 -0.04 0.17
CPT Focus -0.15 0.12 0.74 0.52
CPT Hiperativity -0.09 -0.14 0.24 0.10
CPT Sustain 0.05 0.13 0.44 0.23
Eignvalues 2.26 1.16 1.32

% of variance 19.24 12.83 7.78

Notes: Extraction Method: Principal Axis Factoriri@ptation Method: Promax with
Kaiser Normalization; KMO=0.62; Bartlett chi-squaB¥0.67; df=36; p<0.001

The KMO measure and Bartlett’s test of spheriaityicated sampling adequacy to EFA
(KMO=0.62, statistic Bartlett's test of spherici®?0.67; df=36; p<0.001). Most of
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items presented communalities)(hanged from 0.32 to 0.75 what indicated moderate

correlations between items and factors.

Three-factor model explained 39.86% of the totalarece of scores. Nonetheless, the
factorial structure failed to replicate the hypdaized scores organization based on BIS-
11 model as a starting point. It could be obsetheatl scores from the same instruments
loaded together on the same factor. Possible fadtdrels were: Task Decisional
Making, Self-report BIS-11, and Task Attention. Tlsme internal structure
organization was obtained from psychological scaesgarding only healthy group

performance.

Dividing healthy subjects into groups accordingvteether they scored “low” or “high”
on BIS-11 scores, their neuropsychological perforcea were compared. BIS-11 cut-
off scores on lower and upper quartiles were: BlSTotal (52, 65.50), BIS-11
Inhibition control (32, 41) and BIS-11 Non-plannifih, 20). BIS-11 performance and
demographic characteristics of low and high immalsess groups were shown on
Table 4.
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Table 4: Demographics variables and BIS-11 perfoegea of low and high impulsiveness groups (n=216)

Low impulsiveness

High impulsiveness

Variables
Total (n=65) IC (n=72) NP (n=79) Total (n=37) IC (n=42) NP (n=43)

Mean age (sd) (years) 30.47 (12.46)  31.73(12.98) 29.62 (12.33) 31.65(13.03) 29.55(11.66) 31.74 (12.67)
Mean education (sd) (years) 14.34 (3.06) 14.05 (3.47) 14.04 (2.98) 12.38 (3.52) 13.12 (3.84) 12.60 (3.40)
Mean BCEC (sd) 23.24 (9.59) 23.25 (9.02) 23.51 (9.03) 22.69 (8.82) 20.90 (8.53) 21.80 (8.71)
N Females (%) 26 (40.0) 26 (36.10) 31(39.24) 15 (40.54) 17 (40.48) 14 (32.56)
Raven 49.18 (8.66)  47.16 (11.23) 48.56 (9.58) 46.41(11.43) 47.44(10.42) 44.20(13.72)
BIS-11 Total 47.45 (5.43) 49.14 (6.44) 50.20 (7.16) 71.62 (6.61) ** 69.90 (7.43) 67.42 (8.32) **
BIS-11 IC 29.52 (4.15) 28.76 (3.14) 32.54 (5.17) 45.62 (5.90) ** 45.83 (5.09) 40.26 (7.44) **
BIS-11 NP 13.40 (2.82) 15.35 (3.47) 12.95 (2.04) 20.35(3.13) ** 19.14 (3.12) 21.58 (2.07) **

" Note: BCEC: Brazilian Criterion of Economic Clagsittion;* p<0.05; ** p<0.001; IC: BIS-11 Inhibitionontrol; NP: BIS-11 non-planning
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Considering demographic variables, there were fierdnces between two groups (low versus high
impulsiveness) on mean age and sociodemographicssaad use of alcohol and cigarettes (chi-
square<1.31; p>0.05). Yet, low impulsiveness grdagsed on Total BIS-11 score exhibited
significantly greater mean years of education. e groups differed in terms of total and partial
BIS-11 scores (t>-7.19 p<0.05). However, low anghhimpulsiveness groups did not differ from

each other on most IGT e CCPT neuropsychologiaalesc(t<0.90, p>0.05). High impulsiveness
group demonstrated lower scores on CCPT focus 0%2p=0.04) than respectively low

impulsiveness group. There were no differencestbarmeuropsychological scores.

4. Discussion

We reported an impulsivity individual differencesudy that examined evidences of 266
individuals’ overlapped performance on neuropsyespiglal tests and on BIS-11 self-report
dimensions. In order to mitigate potential problefrdisparate conceptualizations of impulsivity,
we made efforts to match BIS-11 partial scores wihropsychological tasks that operacionalize
the same construct’s dimensions. The results iteticthere is little convergent validity evidences

for the overlapping between the two types of impiths measures.

Correlation coefficients indicated that scores wiatd from different instruments (self-report and
neuropsychological tasks), although theoreticadteel to the same dimensions, showed few low
significant associations. IGT Blocks 4 and 5 showgphificant and low negative correlation with
BIS-11 scores. This result indicated that individuthat reported difficult to inhibit motor and
cognitive responses tend to choose disadvantagesrds on IGT final blocks. Otherwise, it is
important to note that IGT Block 1 showed only éme association with other IGT measures. The
possible explanation for different correlation pattis that IGT scores were split into 5 blocks and
there is a progressive shift from ambiguous toyriskuations in the task. In this study, subjects
underwent different levels of uncertainty during timitial performance (Block 1) because they
should characterize properties of individual deaksg only implicit information from previous
trials. Initially, they tend to present an explorgt behavior. Progressively, examinees understood
the task and their decisions were made considstbgequent long term consequences (Blocks 2 to
5). In our results, blocks associated with risk isiea (Blocks 2 to 5) showed significant
correlations with BIS-11. Moreover, CCPT Focusrditen was associated with BIS Total and BIS
Inhibition what is theoretically coherent since thigcores on CCPT focus refers to the capacity to
concentrate attentional resources on a specific aasl screen out irrelevant stimuli (Egeland &

Kowalik-Gran, 2010a).
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Interestingly, when 1Q was covaried out of thessoamtions, the significant relations between
neuropsychological tests and BIS-11 became nofgignt. According to Mangeot, Armstrong,

Colvin, Yeates and Taylor (2002), these resultslccauggest that common cognitive process
contribute to performance on both types of instmisie Some authors, as Michell and Miller

(2008), supposed this process was a non-executehanism that underlies performances on high-
level cognition. Barbey, Colom, Solomon, Kruegeaorbes & Grafman, (2012) proposed that
general intelligence and executive functions réeaxammon cognitive operations, supported by the
presence of common neural architecture and testesoverlapping. This finding suggested that no
correlations between neuropsychological tests d&d1B when 1Q was controlled could reflect the
common variance due to high-level cognitive proessand not to some specific cognitive

executive processes.

Following the main objective, the subsequent resfittm factorial analyses indicated no share
variance between scores from questionnaire ansl t8sbres from the same instruments, that share
a construct and response format, loaded togethéhewsame factor. So, three latent factors were
obtained: Task Decisional making, Self-report BlSahd Task Attention. Moreover, the two latent
variables based on neuropsychological tasks wesarlgl distinguishable. We concluded that the
three measures did not share underlying commaoemldind self-report and neuropsychological

tasks could not be used interchangeably on cliindlon research contexts.

Using a different strategy to investigate the cogeace of measures, we divided subjects into
lower and higher impulsiveness groups accordintpéir scores on self-report questionnaire. High
impulsive subjects had a significant worst perfanmoe on CCPT focus than respectively low
impulsiveness group. However, low and high impuwaiess groups did not differ from each other

on most of IGT e CCPT neuropsychological scores.

Convergent with this result, three meta-analytiodss suggested low concordance between
investigation methods for psychological construdtieyer et al. 2001; Cyders and Coskunpinar,
2011; Duckworth and Kern, 2011). Generally, Meyerak (2001) identified that correlations

between self-questionnaires and cognitive test® Wwew in size. For instance, authors found low
correlations between self-report and cognitive tesaisures of memory problems (r=0.13) as well
as self-report and cognitive test measures of tadteal problems (r=0.06). Cyders and Coskunpinar
(2011) found a small significant effect size betwself-reports and neuropsychological tasks used

to assess impulsivity in a meta-analytic study ase 28 published researches. Using a framework
144



composed by five different impulsivity traits (Weside and Lynam, 2001), authors have
hypothesized that each trait would show differdiytiassociations with five cognitive process
assessed by behavioral tasks. However, resultsatedi more variability than overlapping in what
was being assessed via self-report and neuropsgibal tasks of impulsivity. Duckworth and
Kern (2011) investigated evidences of convergehtitxabetween executive function and self- and
peer-reported of self-control (n=236 studies). @lleccorrelations within and across self-control
measures were strongest for informant-report anakes& on executive functions tasks. They have
concluded that self-control was a coherent but idiolensional construct best assessed using
multiple methods. These were evidences for weak/exgent validity evidences between self-

control measures.

Such set of results did not indicate which imputgiapproach is the best measure for the construct,
only that they tend to be unrelated. To understhrgdnon-commonality between these measures, it
IS necessary to examine two main features preserdgsearch field: understand impulsivity as a
multi-factorial construct and even instruments dprties to assess it. Firstly, since there are
several conceptualizations of impulsivity, differaognitive process and personality traits have
been proposed to explain the impulsive behavior @mtsequently diverse measures have been
created to improve the assessment of such multfdoeonstruct (Dougherty, Mathias & Marsh,
2005; Evenden, 1999; Myake et al., 2000). So pdygal impulsive assessments generally
measure a large number of personality’s traitsnittvg and neuropsychological characteristics. As
a result, they often cover a range of functionahdims that is not unitary in nature, but rather a
collection of process associated to frontal lobesuts, including attention, response inhibition,
planning, delay gratification, lack of persevergnleek of premeditation and urgency (Evenden,
1999). Since neither single executive function taskpersonality scale tend to assess a plurdlity o
these psychological aspects, it is not feasiblexpect a perfect overlapping between different
measures based on diverse theoretical approachekybrth & Kern, 2011). Heterogeneity in
impulsivity dimensions suggests that associatiets/éen diverse measures may be relatively low
in the sense that assorted executive functiongibaie differentially to performance on these tasks
(Miyake et al., 2000). These dissociations in ispuy measurements are supported by different

neurochemical influences on different impulsivitpsypes (Dalley & Roiser, 2012).

Secondly, the non-commonality between two typesngfulsivity measures could be result of
fundamental methodological issues present on th&ruiments’ development. Self-report
guestionnaires measure general long-standing befahvendencies while neuropsychological tasks

provide a quantitative measure influenced by peauzdpand cognitive process that tend to be
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sensitive to state fluctuations (Dougherty, Mathgadlarsh, 2005; Edmonds, Bogg & Roberts,
2009; Cyders & Coskunpinar, 2011). Because of dissemblance, it may not be expected that
these two kinds of tasks correlated highly becdlieg were designed to assess different aspects of
impulsive behavior. Neuropsychological tests mayoaat for unique aspects of behavior
impulsivity variance that self-report measures dband vice versa (Dougherty, Mathias & Marsh,
2005; Reynolds et al., 2006). Edmonds, Bogg andeRsl{2009) proposed the relations between
two measures could be hierarchical since neurojpdygltal measure could be viewed as lower-

order manifestation of personality trait.

Campbell and Fiske (1959) have already noted tweas independence among psychological
methods results. They proposed that this fact wesflaction of a complexity in the phenomena
under investigation and not a potentially indicatigf techniques problem. Barratt and Patton
(1993) also affirmed that while the variety of sedport tends to correlate highly with anotherythe
show low overlap with laboratory measures of impitlg what indicated measurements
specificities. In this sense, a number of authagehdescribed several features that distinguish
assessment methods (Meyer et al., 2001; Doughdethias & Marsh, 2005). In general, according
to Meyer et al. (2001), on one hand, self-repodtriiments elicit details concerning people’s
conscious understanding of themselves and the s@veelimited by motivation to communicate
frankly and their ability to make accurate judgnser®n the other hand, cognitive tasks elicit
findings about what people actually do in a labamaisituation and not just what they think they
would do (Cyders & Coskunpinar, 2011). Convergeithwhis specificity, Spinella, Yang and
Lester (2004) observed that self-evaluation idfitse executive function. Therefore, it is possible
that individuals with greater dysfunction were mdkely to underestimate their own degree of

difficulty, which minimizes the magnitude of relatiships found.

Additional misunderstandings derive from self-répesponse. There are individual differences on
the capacity of providing information about thermssl (Meyer et al., 2001). For instance, some
people could be aware of their personality charesties frequently seen as more adaptive whereas
others exaggerate their impairments. Moreover,igipaints studied their own behavior in the
proposed context and set their personal evaluatiberia. In this sense performance is based on
self-perception, it is open to interpretation andld be described as more subjective since there is
not a correct answer. In contrast to less subjecthethods, neuropsychological testing could
overcome such biased self-presentation leading tooee accurate understanding of people’s
genuine difficulties (Meyer et al., 2001). Testpgly empirically quantified information, allowing

a more precise measurement of characteristics. &ere they have standardized administration
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and each person is presented to a uniform stimamasthe solution is based on given specific
instructions that he has to follow (Lezak, 1995;y#&leet al., 2001).

Recent studies developed by Barkley and colleag2@%0, 2011) examined the contribution of
executive functions tests and self-report questoes to predict impairments in major life
activities and occupational history functioning c¢hildren and adults clinically diagnosed with
attention deficit hyperactivity disorder. In summathe results indicated the impairments were
predicted by executive functions ratings to a gredegree than the executive functions tests. Given
these findings, the authors concluded that eaclsuneassessed different levels of the EF and each
one served different purposes of EF neuropsychcdbgissessment. Barkley and Fischer (2011)
emphasized tests and self-questionnaires captdieresit levels of a hierarchically organized
executive function meta-construct. On one handiopmance on tests could represent current and
more specific cognitive process functioning necgsgathe maintenance of goal-directed problem
solving in short-duration interval such as includedponse inhibition and planning. On another
hand, self-report ratings could capture more cormptess-temporal organization of behaviours and
choices over longer time periods (weeks to monlased on natural daily life settings situations

such as educational, work, financial and friendship

So, these broad distinctions between the two tgbgrsychological instruments provide particular
strengths for measuring certain qualities as welWweaknesses for assessing the full scope of
human functioning. Because of their specificitidéfle overlap between self-report and
neuropsychological tasks impulsivity could be expddorasmuch as these measures should not be
referred to same impulsivity aspects (Cyders & Qogknar, 2011).

The current study had its methodological limitatoand the results should be cautiously
interpreted. The sample was not representative whae population and our clinic group had a
small size. Yet, we used only one behavioral meatuassess the each constructs. Moreover, it is
important to emphasize that the understanding efagsociation between general intelligence and
executive function components requires a broadeesasent which examines the cognitive
domains and their interactive role in high-levedbgass. Also a limitation was the lack of questions
dealing with domains of life activities, includingducational and occupational history, social
activities, drug use, driving, money managementraadtal history that could be used as external
criterion to verify differences on participant pmrhances on neuropsychological tests and self-
report questionnaire. This strategy could join infation about the extension to which each method

contributed to predict daily life functioning.
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To future studies, other neuropsychological testsull be used. There are some questions about
construct validity of IGT and it could alter the gmtude of relationships found between the scores
(Buelow & Suhr, 2009; Suhr & Hammes, 2010). Morepu®ain mechanisms involved in each
type of method could be a field to be investigatabbably, there are disparate neuropsychological
circuits active during the performance on each.t&dnvergent with this proposal, for instance,
Gilbert et al. (2010) identified different brain ai@nisms involved in dealing with ill and well-
structured tasks using functional magnetic resomamaging (fMRI) in a sample of 17 subjects.
The authors' proposal could contribute to explain@wvn results since self-report requirements are
similar to ill-structure's in terms of participarggidied their own behavior in the proposed context
and set their subjective evaluation criteria arneféhis not a correct answer. In this way, authors
identify that only right dorsolateral PFC regionrevadifferentially activated by the design tasks
when comparing with problem solving. They concldkie region is particularly involved in early
stages of problem structuring and solution genanatather than solution execution, although, they
recommended future studies to investigate in grekgmil the processes supported by this region in
such situations. Based on tasks specificities, ypothesize those performances on self-report and
neuropsychological tests are associated with @ifféal brain activity. According to Gilbert et al.
(2010), the use of fMRI complements psychologigapraach and could be interesting to study
impulsivity for example. The fMRI would permit thavestigation of brain activity during the
analyses made by participants on self-report affiives even in the absence of behaviour, what
could differ as a function of task context. Moreguwhe contribution of each type of impulsivity

measures could be investigated to predict impaitnmedaily life activities domains.

5. Conclusion

Overall, our result indicated that distinct assessimmethods provide unique information about
aspects involved in impulsive behaviour becausebath multidimensionality of impulsivity
construct and methods specificities as discussente Vesearches are necessary to understand the
underlying aspects involved in impulsive behaviord athe variety of instruments available.
Probably, the most recommended strategy is to declself-reports and task measures on
assessment neuropsychological battery.

This conclusion has implications for Psychologittedory of impulsivity and for clinical practices.
A single self-report or task performance providasr&omplete description of impulsivity and its

multidimensionality (Meyer et al., 2001; Barrat®9B). Put together distinct assessment techniques
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could provide a most comprehensive description abidterent aspects referred in literature as
“impulsivity” construct. Besides, on clinical comte validity evidences could be maximized when
variables are measured by different methods, peatiy when they apparently produce meaningful
conflicting or discrepancies results. So we recomdriat psychologists often employ a range of
methods to obtain information and cross-check @dihihypotheses about impulsivity manifestations
(Barratt, 1993). This assessment contributes taiefitly gather a wide range of information to
facilitate the understanding of individual’s strémg and limitations in daily life (Meyer et al.,
2001). Psychologists systematically need to integiaformation from multiple perspectives
considering emotional questions, symptoms and patip dynamics based on self-report scales as
well as findings about problem solving and funcéibeapacities elicited by neuropsychological
tasks. Furthermore, the both types of measures teedd used because there is no ready gold
standard that allows psychologists to know whichhis best measure to characterize impulsive

behavior.
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5.2. Sintese dos resultados

7

A seguir, € apresentada uma sintese dos principaidtados dos estudos tendo em vista 0s
objetivos especificos do presente trabalho notmulg oferecer uma visdo geral dos mesmos. Para
atender ao primeiro objetivo, a Barratt Impulsiven8cale (BIS-11) foi traduzida para o portugués
por 6 pesquisadores bilingues oriundos de difesezgtados do Brasil. O processo de adaptacéo da
escala foi estruturado em cinco etapas subsequarnesiucdo direta. Em seguida, foi realizada
uma traducdo reversa para o inglés por uma tramlaterorigem norteamericana tendo o inglés
como sua lingua nativa. As versodes original, tratue retraduzida foram avaliadas pelo mesmo
comité de pesquisadores que emitiram comentariasgsasegurar o paralelismo entre os itens o que
culminou em uma versao final traduzida da BIS-lihalfente, as versdes original e traduzida
foram aplicadas em duas amostras compostas po2@%ejeitos recrutados a partir da rede social
dos pesquisadores com proficiéncia na lingua iagl€s resultados das analises qualitativas
indicaram que houve a equivaléncia dos itens pegtées as versdes traduzida e adaptada. Os
resultados das andlises quantitativas indicaramaaquezsao final do instrumento é satisfatéria, pois
a maioria dos coeficientes de correlacdo entresosres dos itens das duas versdes variaram de

moderadas e significativas (0,30<rh0<0,80).

A revisdo sistematica da literatura realizada nase$ de dados MEDLINE e PsycINFO e no

periodico CAPES identificou 21 artigos em que seestigou as caracteristicas psicométricas da
BIS-11, de acordo com os critérios de inclusdo @us&o. Os estudos indicaram que a BIS-11
apresentou evidéncias satisfatérias de confiabiéida validade de critério. No entanto, ndo houve
um consenso sobre quais as dimensoes de impuldgvieltavam sendo avaliadas. A maioria dos
estudos nao corroborou os 3 fatores propostosnatigente. Nesse sentido, foi recomendada uma

investigacdo empirica criteriosa da organizacamat dos itens do instrumento.

O terceiro estudo consistiu na investigacdo daprigaades psicométricas da BIS-11 por meio de
analises de conteudo e andlises fatoriais explimaté confirmatéria. Além disso, foram
investigados os coeficientes de confiabilidade lelade convergente. Analises tedrica dos itens,
realizada por 6 especialistas bem como analisedrieag com base no desempenho de 897
individuos indicaram que o modelo bifatorial reprgsu de forma mais adequada a organizacao
interna dos itens. Do ponto de vista tedrico, o®rés observados foram denominados
impulsividade por falta de planejamento e continibitério. O coeficiente alfa d€ronbachde

0,85 revelou que o questionario adaptado apresent@l de precisao satisfatorio. Os valores de
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alfa para os escores parciais foram superiore$@ Qs coeficientes teste-reteste para os escores
total e parciais foram significativos e superioae8,65 baseados no reteste que aconteceu 6 meses
depois a primeira aplicacdo. Ademais, observoussec@acoes significativas entre os escores da
BIS-11 e a presenca de sintomas de déficits deaden hiperatividade e o habito de fumar. Diante
desses resultados, péde-se concluir que a versiutadd da BIS-11 apresentou bons requisitos
psicométricos o0 que enseja a continuidade dos@sttaim o referido instrumento, particularmente,

por meio da sua avaliacdo em grupos clinicos.

Por fim, no quarto e ultimo estudo, foram inved@mas evidéncias de validade convergente entre
os fatores da BIS-11 e dois testes neuropsicolégic@ operacionalizam propostas teéricas sobre
0S mesmos componentes da impulsividade. Além dalB)Soram aplicados o lowa Gambling
Task e o Conner’s Continuous Performance Test em amostra composta por 266 adultos.
Andlises de correlagéo, fatorial exploratéria e paracdo de grupos extremos indicaram que nao
houve sobreposicao entre as medidas. A maioriacdaglacées foi baixa e ndo significativa
(r<0.18). A investigacdo da estrutura fatorial awli que os escores de cada um dos instrumentos se
agruparam em uma dimenséo especifica. Finalmemédg se dividiu os individuos em 2 grupos
de acordo com os escores na BIS-11, observou-sesgudividuos que relataram manifestacdes de
impulsividade mais intensas ndo obtiveram o desehtpearacterizado como impulsivo nas
medidas neuropsicolégicas. Ou seja, o0 relato daBviduos sobre as manifestacbes de

impulsividade ndo coincidiu com o desempenho dasmae nos testes neuropsicologicos.

No capitulo a seguir, sdo apresentadas as congi@sréinais acerca dos resultados obtidos. Além

disso, sdo apresentadas as contribuicdes e lirgatd presente estudo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No contexto da avaliagdo clinica, a principal ficsdtiva para a utilizacdo dos testes psicologi&os

a capacidade desses instrumentos de auxiliar aatEwiento de informagdes legitimas e confiaveis
sobre forgas e fraquezas do perfil psicologico Wei® (AERA, APA, NCME, 1999). O objetivo
final € de que tais informacdes possam subsiditonzada de decisbes e o planejamento de
intervencdes futuras, tais como, medicamentosdilitegdo, vocacional, entre outras (Lezak,
Howieson, Loring, 2004). Nesse sentido, € pre@somhecer a importancia das evidéncias tedricas
e empiricas que fundamentam a interpretacdo dasessobtidos por meio dos mesmos (AERA,
APA, NCME, 1999).

Conforme apresentado, o estudo do comportamentalsiap € um dominio heterogéneo do ponto
de vista dos mecanismos psicoldgicos subjacentes, gibrangem diferentes fungdes cognitivas,
tracos de personalidade e aspectos comportamelRtaissso, ha um interesse de se compreender
tais processos e, em especial, busca-se desenvoheelos tedricos e técnicas de avaliagdo
capazes de oferecer informacdes que reduzam deipaana investigacdo e na compreensao dos

mesmaos.

De acordo com Chahin, Cosi, Lorenzo-Seva e Vigie€(2010), nos ultimos anos, observou-se o
aumento do numero de estudos sobre impulsividade.inferesse deve-se ao fato de que o
comportamento impulsivo possui um papel importaiateompreensao dos desfechos cognitivos e
comportamentais associados a varios transtorngsi@sicos, incluindo transtorno de controle dos
impulsos (jogo patolégico, transtorno explosivo eimiitente, piromania, cleptomania,
tricotilomania), agressividade, transtornos de geabdade (borderline, antissocial, histribnico e
narcisista), como também a transtornos neurologisseciados a desinibicdo comportamental e
abuso de substancias (APA, 1994; Chahin, Cosi, nzareva & Vigil-Colet, 2010). A
impulsividade também se relaciona com comportansetigiuncionais em popula¢des néo clinicas
como comer em excesso, comportamentos de riscoansitb, habitos de compra, entre outros
(Lyke & Spinella, 2004; Dahlen, Martin, Ragan, Kmian, 2005; Constantinou, Panayiotou,
Konstantinou, Loutsiou-Ladda & Kapardisb, 2011;rfefla, Yang & Lester, 2008). Nesse sentido,
€ importante a disponibilidade de instrumentos gdégicos com evdéncias de validade para a

avaliacdo da impulsividade em contextos clinicopetguisa.

Os estudos apresentados nesta tese tiveram cometivobgeral reunir evidéncias sobre as

propriedades psicométricas da Escala de Impulgleidie Barratt (BIS-11), um questionario de
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autorrelato amplamente utilizado na pesquisa dinga psicoldgica e psiquiatrica (Stanford et al.,

2009). Como exemplo da abrangéncia de sua utilizegtanford et al. (2009) relataram que uma
busca realizada, em marco de 2009, na base de dad8$ Web Science, 0 manuscrito em que se
propde a estrutura fatorial original da versado A Bt5 publicado por Patton et al. (1995) foi citado

551 vezes. Uma busca recente no banco de dadeoal@amfPUBMED identificou que o artigo foi

citado em 229 manuscritos com texto completo (PUBMED12).

A adaptacédo para o contexto brasileiro da BIS-1Lifwa contribuicdo importante para a pratica e
os estudos clinicos como também para a pesquisa ashiferencas individuais em impulsividade
no contexto brasileiro, dado que ha adaptacbeschaepara diferentes linguas (Stanford et al.,
2009). No entanto, a partir de uma reviséo sisteméa literatura, observou-se que as conclusées
sobre os padrbes psicométricos e normativos ddaescadiferentes amostras eram inconclusivas
(Vasconcelos, Malloy-Diniz & Corréa, 2012). Consalese, portanto, que estudos psicomeétricos
eram relevantes no intuito de legitimar a inteigg@bd proposta por Ernest Barratt (Patton, Stanford,
Barratt, 1995). De modo geral, os resultados obtmmtribuiram para um maior entendimento a
respeito das evidéncias de validade do questior@meo também para a discussdo do grau de

sobreposicao entre uma medida de autorrelato edasdeuropsicoldgicas.

No segundo estudo, o objetivo foi realizar umas@&vide literatura para levantar evidéncias sobre
consisténcia interna, confiabilidade temporal eidegle da BIS-11 em diversas amostras
(Vasconcelos, Malloy-Diniz & Corréa, 2012). A padia selecédo de 21 artigos, de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusdo, os resultadogcanan que a escala apresentou consisténcia
interna, validade de critério, homogeneidade eiabiidade teste-reteste adequadas. No entanto,
as evidéncias nao corroboraram a validade fatdaslitens do instrumento tal como originalmente
proposto. Foi possivel observar a auséncia de ocd@wecca sobre quais eram as dimensdes da
impulsividade avaliadas pela BIS-11. A maioria égs$udos ndo conseguiu identificar os trés
fatores originais e a solucao bifatorial foi freqgteamente apresentada — apesar de n&o consensual
em relacdo a organizacdo dos itens. Esses resslliadicaram a necessidade de problematizar e
investigar quais as dimensfes de impulsividadeiadad por meio da BIS-11, uma vez que,
profissionais utilizam os resultados obtidos nasmles de autorrelato para tomada de decisdo na
clinica e na pesquisa psicoldgica e psiquiatrica.

Nesse sentido, foi desenvolvido o terceiro estmdogual as caracteristicas psicométricas da BIS-
11 foram investigadas com base em uma amostra capor 897 participantes (Vasconcelos,

Teodoro, Corréa & Malloy-Diniz, no prelo). Os rdsadlos dessa investigagdo indicaram que o
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modelo formado por dois fatores apresentou maiocaaancia entre juizes e os melhores indices
de ajuste, de acordo com as andlises fatoriaioeatplia e confirmatdria, quando comparado com
0s modelos com trés dimensdes. Além disso, 0 msinto apresentou homogeneidade interna,
confiabilidade teste-reteste e validade de critédequadas. A investigacdo dos itens presentes em
cada um dos fatores permitiu nomear o primeiror fadono "falta de planejamento”, pois reuniu 0s
itens que avaliam a capacidade de postergar aficaefio e tomar decisbes tendo em vista
consequéncias futuras mais vantajosas. Ja o sefatoddoi nomeado como "controle inibitorio",
uma vez que, reuniu os itens que avaliam a impdksile por falta de atencdo e impulsividade
motora. Esses resultados foram convergentes cardossanteriores (Vasconcelos, Malloy-Diniz &
Corréa, 2012), justificando a necessidade de researscores parciais que podem ser obtidos por
meio da BIS-11 com base em evidéncias empiricamicas. Tais resultados foram discutidos
tendo como base o modelo neuropsicolégico das E&stes e frias (Zelazo & Miiller, 2002; Stuss
& Levine, 2002; Hernadez, Denburg & Tranel, 2008).proposta foi de que a dimenséao
denominada impulsividade por falta de planejamemde ser entendida como um representante
dos aspectos quentes das FEs, uma vez que, adapmae planejamento envolve processos
cognitivos sob importante moderacdo de aspectosvaw@nais, emocionais e experiéncias
pessoais que devem ser considerados na resolug@rdblemas para se obter resultados
satisfatorios (Zelazo & Muller, 2002; Stuss & Lewjr2002; Hernadez, Denburg & Tranel, 2009).
Por outro lado, a impulsividade devido a dificuldati controle inibitorio pode ser considerada um
aspecto frio do modelo supracitado, uma vez quéteas dessa dimensao referem-se a aspectos
atencionais e motores descontextualizados que e@@&ndem diretamente do conteido emocional
para o desempenho efetivo (Zelazo & Muller, 200&aZo & Cunningham, 2007; Stuss & Levine,
2002, Metcalfe & Mischel, 1999).

Finalmente, no quarto estudo proposto, evidénaagatidade convergente dos escores da BIS-11
foram investigadas tendo como critério duas medidasropsicolégicas que avaliavam o0s
construtos psicologicos de interesse, a saberateniibitorio e tomada de decisdo considerando as
consequéncias em longo prazo (Vasconcelos, Cdvtéioy-Diniz, no prelo). Os resultados das
analises de correlacdo, da estrutura fatorial grdpos critérios indicaram que ndo houve uma
convergéncia entre os escores das medidas deedatore neuropsicologicas. Nesse sentido, 0s
individuos que se caracterizaram com tendénciauulgivas nas dimensdes da BIS-11 néo
apresentaram um padrao de desempenho coerentessarpexcepcao nos testes objetivos. Ou seja,
eles ndo apresentaram dificuldade de controletdmibi motor ou por falta de atencdo ou ainda
dificuldade de postergar a recompensa considerasdmnsequéncias em longo prazo. A hipotese

levantada para explicar tais resultados foi de ggienstrumentos utilizados operacionalizaram
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propostas teoricas sobre impulsividade que diverggranto ao embasamento tedrico e as

especificidades das medidas utilizadas.

Considerados em conjunto, tais resultados atendacarobjetivos do projeto do qual o presente
estudo faz parte, intitulado "Investigacdo dasidadks psicométricas e normatizacdo da Barratt
Impulsiveness Scale - version 11 (BIS-11) para populacéo brasileira”. O questionamento da
validade da estrutura interna do instrumento fevante, do ponto de vista mais amplo, para a
pratica e pesquisa clinica neuropsicolégica na dee@&m que ressaltou a importancia de se
investigar continuamente as qualidades psicomsétdos instrumentos para 0s contextos para 0s
quais eles foram adaptados. J& em relacdo ao estug@ico da impulsividade, tal resultado
enfatizou a necessidade de que esforgos sejamatissi para o desenvolvimento de pesquisas que
investiguem a legitimidade dos escores obtidos mpero da BIS-11 com o intuito de que se
consolidem como fontes de informacdo legitimas afi@eeis para a tomada de deciséo.
Adicionalmente, o estudo de levantamento de evidénde validade convergente demonstrou a
importancia de interpretar com cautela, respaldoide e clinico, a convergéncia dos resultados
obtidos a partir de escalas de autorrelato e testesopsicologicos, principalmente em contextos
clinicos (Barkley & Murphy, 2010; Barkley & Murphg011). Justifica-se esta postura na medida
em gue os dois tipos de medida podem estar avalianthesmo construto de ponto de vista
diferente e que podem trazer resultados complemssngaie auxiliardo na tomada de decisao.

Do ponto de vista da teorizacdo sobre a impulsiledas evidéncias de validade de construto
tendem a contribuir também para o proprio proceleswalidacdo da teoria por meio de métodos
guantitativos (Smith, 2005). Logo, os resultadogpEsente estudo problematizaram a consisténcia
I6gica e empirica das propostas teoricas que emdrasainvestigacdo do construto impulsividade
e indicaram a necessidade de definicbes constRiticnais consistentes que possam ser

diferencialmente operacionalizadas.

Conclui-se que a versao adaptada da BIS-11 apoesentacteristicas psicométricas satisfatorias
para ser utilizado como um instrumento de triagemavaliacdo neuropsicolégica. Isso significa
gue néo se dispensa a investigagédo subsequentefenalada dos componentes de impulsividade
considerados elevados ou rebaixados por meio dtesstde desempenho. Ademais, novos estudos

sSd0 necessarios.

Além das contribuicdes do presente estudo, algdiméimcOes devem ser assinaladas tendo em

vista o desenvolvimento de pesquisas futuras. Ap@tapa da adaptacdo de um instrumento
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psicologico, é recomendavel a verificacdo das pessidiferencas nos comportamentos
relacionados ao construto de interesse entre asdnarsos agrupamentos de individuos conforme
variaveis sociodemogréaficas e outras variaveis podem influenciar o construto especifico
(AERA, APA & NCME, 1999). Por isso, devido ao esiorinicial para se obter itens que néo
fossem enviesados por diferencas culturais regomai processo de adaptacdo da BIS-11,
recomenda-se desenvolver estudos qualitativos ensguwerifiqgue a aceitacdo e compreenséao dos
itens por participantes oriundos de diferentesdegido Brasil. Sugere-se ainda que 0S grupos
clinicos e nao-clinicos regionais sejam compostos ipdividuos de ambos os sexos e com
diferentes niveis de escolaridade. Esses procethsiy@odem contribuir para verificar a qualidade
da adaptacdo da escala em termos de diferencasenarétacdo de termos especificos que foram
utilizados na versdo adaptada original (Chahinj,Casenzo-Seva & Vigil-Colet, 2010; Evenden,
1999; Fossati, Di Ceglie, Acquarini & Barratt, 200Du seja, podem oferecer evidéncias sobre a
influéncia de diferencas culturais sobre a percept#i manifestacdo da impulsividade quando
avaliada pela BIS-11 e, consequentemente, sobreecassidade de normas regionais para
interpretacdo dos escores do instrumento. Alémodig®de-se comparar empiricamente a
organizacéo fatorial dos itens tendo como basesermdpenho de amostras representativas dessas
regides o que pode contribuir para as evidéncias guroborem ou questionem a estrutura

bifatorial da escala.

Estudos associativos entre os escores da BIS-&latrths escalas de autorrelato, que se propdem a
avaliar os mesmos aspectos de impulsividade combéan aspectos diferentes, podem ser
interessantes para levantar evidéncias de validadeadroes de convergéncia e divergéncias. Tal
procedimento é relevante, uma vez que, no pressmielo, as evidéncias de convergéncia foram
investigadas por meio de testes neuropsicolégicosnde foram observadas associacdes
significativas entre as medidas. Uma possivel eapfio para esse resultado foi de que
caracteristicas metodoldgicas especificas dostigois de instrumentos interferiram nos resultados
(Dougherty, Mathias & Marsh, 2005b; Cyders & Cogknar, 2011). Nesse sentido, observou-se
qgue, por um lado, as medidas de autorrelato irgastiiendéncias comportamentais estaveis e por
meio da percepcédo do individuo que, por sua vede ger moderada por aspectos motivacionais,
capacidade de autopercepcdo e de personalidadeou®or lado, 0s testes neuropsicolégicos
investigam objetivamente o desempenho do indivietndarefas estruturadas. Logo, evidéncias de
uma associacdo positiva entre as medidas de datorme impulsividade podem corroborar a
hipétese apresentada. Ou seja, que a especificiitsdi@strumentos que operacionalizam o mesmo
componente do construto impulsividade interfere coarelacdo entre as respectivas medidas.

Ademais, estudos que envolvam medidas de hetatwmrpbdem ser desenvolvidos no intuito de
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obter o relato de terceiros acerca das tendénaipslsivas dos participantes com base em uma
versdo adaptada da BIS-11 para esse fim. Tais asstpddem contribuir com evidéncias de
validade complementares do instrumento, uma vezrgaaltado de associacdo positiva entre auto
e heterorrelato pode trazer maior consisténcia pangéerpretacdo da impulsividade como também
ser uma alternativa validada nos casos que o pgaaio puder apresentar sua percepcao sobre si
mesmo (Olea & Abad, 2006).

Finalmente, recomenda-se o desenvolvimento deérefixs formais dos pontos de corte dos
escores do instrumento para amostras clinicas ecli@icas no intuito de propiciar critérios
avaliativos objetivos e padronizados para a ingzggéo dos resultados da BIS-11 por profissionais
de saude (AERA, APA, NCME, 1999; CFP, 2003). Prilarmente, deve-se também investigar a
influéncias das variaveis sociodemograficas sobresgores, tais como, sexo, idade e escolaridade.
Ademais, pode ser interessante a utilizacdo deo®udritérios externos relevantes estudos de
evidéncias de validade do instrumento em amos#asclinicas, tais como, desfechos associados
ao comportamento impulsivos, a saber, historicadigentes de transito e no trabalho, tentativas de

suicidio, entre outros.

Conclui-se que, apesar das limitacdes apontadasesodtados dos estudos apresentados estéo
diretamente relacionados aos procedimentos de agigpe validacdo dos testes psicologicos para
contextos especificos conforme recomendacao da ABRA, NCME (1999). Os profissionais da
area de Avaliacéo Psicologica devem dispor de ldsméentifico para oferecer informacdes para a
tomada de decisGes com base em evidéncias te@iampiricas da qualidade das técnicas
utilizadas (CFP, 2003; AERA, APA & NCME, 1999).
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projeto de pesquisa intitulado "Investigagdo das caracteristicas
psicométricas e normatizacdo da Barrat Impulsiveness Scale (BIS-
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC DO

Titulo da pesquisa: Investigacdo das caracteristisapsicométricas e normatizacdo da Barratt
Impulsiveness Scale (BIS-11) para uma populagéo tsieira

Prezado participante,

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a partidparm estudo que ird investigar a adequacao e
normatizacdo de uma escala BIS-11 — Escala de $indde de Barratt para o contexto brasileiro.
Antes de aceitar ou negar nossa proposta, por,féeiaratentamente as informacdes abaixo e, apos
esclarecer suas duvidas, se decidir participasti@e, o(a) senhor(a) devera assina-lo.

Estas informacfes estdo sendo fornecidas pararexsmiaquaisquer duvidas sobre o estudo
“INVESTIGACAO DAS CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS E GRMATIZACAO DA
BARRATT IMPULSIVENES SCALE (BIS-11) PARA UMA POPULBAO BRASILEIRA” e obter o
seu consentimento como participante. Estamos asalix uma pesquisa com o objetivo de desenvolver
a versao Brasileira da escala BIS-11 (Barratt Isipahess Scale versdo 11) usada mundialmente na
clinica e na pesquisa para diagnéstico de probleriasionados ao controle de impulsos. Caso o(a)
senhor(a) concorde em participar deste estudo,r@leesponder um questionario para obtencédo de
informacdes sécio demogréficas e de salude e aoveraéileira da Barratt Impulsivenes Scale (BIS-11)
e a testes neuropsicolégicos.

Essa avaliagdo nado oferece riscos a sua saude, fisina vez que ndo sdo empregados
procedimentos invasivos ou exposicao a agentesicpgnou bioldgicos potencialmente lesivos. Sua
participacdo no estudo € voluntaria, ela ndo iragicn nenhum compromisso financeiro entre vocé e a
equipe de pesquisa. A sua participagdo no estudhtritmgira para melhorar a avaliacdo dos
comportamentos impulsivos. Vocé podera negar sesecdimento ou mesmo se retirar da pesquisa em
qualquer momento da execugdo da mesma, sem nembjuiz para vVocé.

Os resultados do estudo serdo usados em trabalkosificos, publicados em revistas
especializadas e apresentados oralmente em comgeegsmlestras, sem nunca revelar a sua identidade.
Seus dados pessoais estardo sempre em sigilo. &mndeaqualquer duvida ou desconforto, o(a)
senhor(a) poderd entrar em contato com LeandrooyigBl 8707-1986) ou com Alina Gomide
Vasconcelos (31 9679 05 39) ou no endereco Av. Rr@sdnio Carlos, 6627 — Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas — Departamento de Psicologianc&rd Sala 3048. Para maiores esclarecimentos,
vocé podera consultar o Comité de Etica em PesqgaiddFMG: COEP — UFMG: Av. Pres. Antonio
Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 1l, 2° ande®ala 2005 — Belo Horizonte / Minas Gerais.
Telefone: (31) 3409-459 E-mail: coep@prpqg.ufmg.br

Agradecemos sua atencdo e valiosa colaboracaocdotenos a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento.

Prof. Dr. Leandro Malloy-Diniz Alina Gomide Vasconcelos

Prof. Adjunto do Departamento de Psicologia Doutoranda do Programa de Pd4s-Graduacao
Coordenador dos Laboratérios Integrados deem Neurociéncias da UFMG

Neuropsicologia (UFMG-USP-UFRJ-UFBA)

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , concordo em
participar voluntariamente no projeto INVESTIGACADAS QUALIDADES PSICOMETRICAS E
NORMATIZACAO DA BARRATT IMPULSIVENESS SCALE - BIS-1 PARA UMA POPULACAO
BRASILEIRA respondendo ao questionéario. Declaro ljoetermo de consentimento e compreendo 0s
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afetivo bipolar: uma revisao integrativa da literatura

Temperament traits associated with bipolar affective disorder:
an integrative literature review
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Fernando Neves?, Humberto Corréa*

Resumo

Estudos associam caracteristicas do temperamento aoc mau
ajustamento e desenvolvimento de transtornos psiquiatricos,
entendendo-os como aspectos de vulnerabilidade a psicopatolo-
gia. O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo integrativa
da literatura a respeito dos tragos de temperamento que caracte-
rizam o transtorno afetivo bipolar em relacdo a populagdo geral.
Para tanto, foi realizada uma pesquisa sistemética sobre o tema
nas bases de dados MEDLINE, PsycINFO e LILACS, utilizando
0s descritores bipolar disorder, temperament efou personality,
no periodo compreendido entre janeiro de 2000 e dezembro de
2010. A consulta as bases de dados foi realizada em janeiro de
2011. A busca resultou em 199 artigos potenciais para compor
a revisdo. Apés aplicacdo dos critérios de exclusdo, 15 artigos
foram selecionados para revisdo e analisados na integra. Den-
tre os estudos selecionados, notou-se heterogeneidade no perfil
das amostras e nos tracos especificos de temperamento avaliados
e respectivos instrumentos utilizados. Caracteristicas de tempe-
ramento de pacientes bipolares sdo identificadas com base em
diferentes modelos tedricos. De forma congruente, os resultados
de cinco estudos apontaram que pacientes bipolares apresentam
caracteristicas relacionadas ao traco de personalidade denomina-
do neuroticismo. RevisSes futuras devem utilizar descritores mais
especificos e restringir a busca a estudos com delineamento lon-
gitudinal.

Descritores: Temperamento, transtorno bipolar, revisdo.

Abstract

Studies have suggested an association between temperament
characteristics and adjustment and psychiatric disorders,
describing them as different manifestations of vulnerability to
psychopathology. The objective of this study was to conduct
an integrative review of the literature on temperament traits
typical of bipolar patients in relation to the general population.
A systematic search was conducted on the MEDLINE, PsycINFO
and LILACS databases, using the headings bipolar disorder,
temperament and/or personality, between January 2000 and
December 2010. The search was performed in January 2011. A
total of 199 articles were identified for potential inclusion in the
review. After application of the exclusion criteria, a total of 15
articles were selected and their full texts analyzed. Review of the
selected studies revealed heterogeneity in terms of sample profile
and specific temperament traits assessed with the appropriate
instruments. Temperament traits in bipolar patients are identified
based on different theoretical models. The results of five studies
consistently showed that neuroticism is a distinct personality trait
in the temperament profile of bipolar patients. Future reviews
should use more specific keywords and limit the search to studies
with a longitudinal design.

Keywords: Temperament, bipolar disorder, review.
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Introducao

Os tracos de temperamento sdo padrdes emocionais
reacionais inatos determinados por mecanismos de ori-
gem bioldgica. Tendem a ser disposicdes estdveis, no
entanto estdo sujeitos a mudancas causadas pela ma-
turacdo e pela interacdo individuo-ambiente ao longo
do desenvolvimento!. Apesar das inUmeras propostas
tedricas, pode-se afirmar que, em linhas gerais, os pa-
drbes emocionais de respostas se referem as dimensdes
de reatividade (nivel de atividade e emocionalidade) e
autorregulacdo (atengdo, abordagem e inibicdo)2. Um
debate presente na literatura referente ao temperamen-
to diz respeito aos limites desse construto em relacdo a
personalidade, sendo que, algumas vezes, esses termos
sdo utilizados de forma intercambidvel. Na tentativa de
esclarecer essa questdo, Strelau! propds que a persona-
lidade & um construto mais amplo que o temperamento,
pois abarca outras caracteristicas que sdo geralmente
influenciadas pelo ambiente social ou pelos estagios de
desenvolvimento do individuo, e envolveria ainda feno-
menos como motivacdo, valores e interesses.

Dentre os modelos tedricos propostos para a in-
vestigacdo das dimensdes da personalidade e do tem-
peramento, a abordagem fatorial se destacou devido
ao interesse em identificar os componentes da estru-
tura temperamental®. A literatura fundamentada nos
modelos psicolégicos fatoriais sugere que os aspec-
tos temperamentais podem estar associados a diver-
sos desfechos cotidianos, tais como desempenho no
trabalho, saude fisica, interesse musical, escolha do
cénjuge, religiosidade, entre outros?. Ha também es-
tudos que associam caracteristicas do temperamento
na inféncia a transtornos psiquiatricos de forma gerals
e a transtornos de humor e ansiedade em particular na
vida adulta, entendendo-os como aspectos de vulne-
rabilidade a psicopatologia®®. Nesse sentido, os tragos
temperamentais poderiam representar manifestacfes
endofenotipicas dos transtornos psiquiatricos!?, e a
identificacdo de um perfil temperamental pré-mérbido,
uma fonte de informacgdo Gtil para o desenvolvimento
de intervenc¢bes precoces!®!2, No final da década de
1970, foi proposto o conceito de temperamentos afe-
tivos que inclui as dimensdes de distimia, hipertimia,
ciclotimia, irritavel e ansioso!3, A hipétese é de que a
desregulagdo desses tracos esta associada a relacao
entre uma predisposicao genético-familiar e os trans-
tornos afetivos, tais como o transtorno afetivo bipo-
lar (TAB)!*14, Essa proposta sugere a presenga de um
continuum entre aspectos temperamentais e os trans-
tornos afetivos. Logo, quanto mais extrema ¢ a varia-
¢do observada no temperamento, maior o risco de o
individuo desenvolver o TAB.
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Convergentes com essa visdo, Hishfeld-Becker et
al.*5 propuseram que criancas com TAB apresentam ca-
racteristicas de temperamento pré-mérbidas relaciona-
das a dois construtos. O primeiro consiste na inibicdo-
-ativacdo comportamental frente a estimulos novos. Em
casos extremos, individuos com alta ativacdo podem
apresentar impulsividade e descontrole comportamen-
tal, facetas do temperamento relacionadas aos fatores
de personalidade neuroticismo e extroversdo, presentes
nos modelos de Eysenck e dos cinco fatores!s1, Além
disso, esse conceito se aproxima do termo “controle ini-
bitério”, definido na teoria de Rothbart et al.2 como des-
controle comportamental, tal como proposto por Caspi
& Silval’, e também das dimensdes temperamentais re-
ferentes a alta busca por novidades e baixa esquiva ao
dano presentes no modelo psicobiolégico de Cloninger et
al.’®, O segundo construto é a regulagdo emocional, que
pode ser definida como o processo de iniciar, manter,
modular e mudar a intensidade ou duragdo dos estados
emocionais internos. Essa dimensdao também pode ser
associada a faceta impulsividade do fator neuroticismo
do modelo dos cinco fatores*s:16,

Em adultos bipolares, os modelos baseados nos sis-
temas motivacionais descritos por Jeffrey Gray, denomi-
nados sistema de ativagdo comportamental (behavioral
activation system, BAS) e sistema de inibicdo comporta-
mental (behavioral inhibition system, BIS), tém sido re-
lacionados a diversas manifestacdes psicopatolégicas?®.
Especificamente, Alloy et al.’® propdem que a desregu-
lacdo do BAS pode influenciar o desencadeamento de
sintomas maniacos e depressivos em individuos bipola-
res. De acordo com esses autores, uma hiperativacdo do
BAS por eventos recompensadores estaria associada a
emocdes positivas (felicidade e elagdo, euforia, otimis-
mo e excesso de autoconfianga), irritabilidade, baixa
necessidade de sono e distraibilidade, o que predispde
ao desencadeamento de um episodio maniaco. Por outro
lado, a desativacdo do BAS devido a eventos punitivos,
tais como fracasso e falha ao alcancar objetivos, leva
o individuo a apresentar tristeza, desesperancga, baixa
autoconfianga e baixo nivel de energia, o que pode de-
sencadear um episédio depressivo.

Pode-se observar que existem diferentes modelos te-
oricos subjacentes aos estudos que buscam caracterizar
o perfil temperamental e associa-lo a varidveis clinicas
de pacientes bipolares. Logo, o objetivo desta revisao
foi identificar modelos tedricos e respectivos tragos de
temperamento associados a aspectos clinicos do TAB,
com o intuito de contribuir para a compreensdo da hete-
rogeneidade das manifestacbes clinicas e comportamen-
tais desse transtorno. Os objetivos especificos foram: 1)
identificar modelos tedricos utilizados para fundamentar
os estudos dos tragos temperamentais em pacientes



bipolares em relagdo a populagdo em geral e os respec-
tivos instrumentos objetivos utilizados para a avaliagdo
dos mesmos; e 2) identificar tragcos de temperamento
que podem ser aspectos protetores ou de vulnerabilida-
de ao TAB nas amostras investigadas.

Método

A pesquisa do material bibliografico foi conduzida
em quatro etapas. Na primeira etapa, foram definidas
as bases de dados MEDLINE, PsycINFO e LILACS para
a identificacdo dos artigos. A segunda etapa consistiu
na definicdo dos descritores inseridos na busca dos ar-
tigos e dos critérios de inclusdo. Os termos utilizados
na busca foram delimitados a partir das palavras-chave
presentes em artigos adequados ao tema, lidos previa-
mente de forma ndo sistematica, e por meio de consulta
as colecbes de termos das respectivas bases de dados,
a saber, Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS). Os descritores utilizados
em conjunto para a identificacdo dos artigos foram: bi-
polar disorder (transtorno afetivo bipolar), temperament
(temperamento) and/or (e/ou) personality (persona-
lidade). A busca se restringiu a artigos publicados em
portugués, inglés ou espanhol no periodo compreendido
entre janeiro de 2000 e dezembro de 2010. A consulta
as bases de dados foi realizada em janeiro de 2011.

Na terceira etapa, realizou-se uma leitura dos titu-
los e resumos de todos os artigos selecionados a fim de
identificar os trabalhos que abordavam o tema objeto
da revisdo, mesmo que de forma secundaria, e ainda
respeitavam os seguintes critérios de inclusdo: 1) amos-
tra clinica composta por bipolares ou, pelo menos, filhos
de individuos bipolares e grupo controle composto por
individuos sem histérico de diagnéstico de transtorno
psiquiatrico; 2) avaliacdo dos tracos de temperamento/
personalidade como varidveis independentes; 3) pre-
senga de medidas objetivas de investigacdo de tracos
de temperamento ou personalidade; 4) insercdo de as-
pectos clinicos do TAB como varidveis dependentes do
estudo. Foram excluidos estudos publicados sob a for-
ma de editoriais, entrevistas, notas clinicas e revisges,
como também aqueles que incluiram individuos vitimas
de traumatismo cranioencefdlico e doencas neurodege-
nerativas. Artigos que ndo atenderam a algum dos crité-
rios propostos foram excluidos das analises posteriores.

A guarta etapa se referiu a analise sistematica dos
artigos selecionados e a sua classificagdo em termos de
nivel de evidéncia com base nos critérios propostos por
Manterola et al.??. A classificacdo proposta por esses au-
tores possui cinco niveis de evidéncia, sendo que o nivel
I (mais alto) inclui os estudos meta-analiticos, e o nivel
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mais baixo se refere a trabalhos em que ha a opinido
de especialistas sem avaliacdo clinica explicita (nivel V).
Essa classificacdo foi realizada no intuito de identificar
a qualidade dos artigos selecionados para esta revisdo.

Resultados

Foram encontrados 199 artigos potencialmente re-
levantes considerando a definicdo das bases de dados e
os descritores (etapas 1 e 2). Na etapa 3, apds a leitu-
ra dos titulos e resumos dos artigos, foram excluidos 153
estudos com base nos critérios apresentados, sendo que:
1) 35 eram estudos com amostras que incluiam partici-
pantes com caracteristicas diversas daquelas delimitadas
pela revisao, por exemplo, auséncia de grupo controle e
pacientes com transtorno desafiante opositor, disfuncbes
neurolégicas, entre outros; 2) 79 artigos nao avaliaram
tracos de temperamento ou personalidade propriamente
ditos e/ou ndo utilizaram medidas padronizadas, como, por
exemplo, avaliacdo de estado de humor, criatividade, habi-
lidades sociais, autoestima, entre outros; 3) 1 artigo utili-
zou método qualitativo para a coleta e andlise dos dados;
4) 34 artigos ndo apresentavam dados originais (revisdes
narrativas, editoriais, comentarios e notas clinicas); e 5)
4 artigos obtidos estavam duplicados em duas bases de
dados. Na etapa 4, os 46 artigos selecionados como rele-
vantes para o objetivo deste trabalho foram analisados na
integra. A partir dessa analise, 31 artigos foram excluidos,
sendo que: 1) 8 ndo apresentavam grupo controle formado
por individuos sem histérico de diagnéstico de transtorno
psiquiatrico; 2) 10 artigos ndo avaliaram tragos de tempe-
ramento ou personalidade propriamente; 3) 12 artigos ndo
apresentavam o TAB como variavel dependente; e 4) 1 ar-
tigo ndo apresentou dados originais. Finalmente, a revisdo
foi realizada com base em 15 artigos. A Figura 1 apresenta
esquematicamente o processo de levantamento bibliogra-
fico e a selecdo dos artigos dessa revisdo.

Os resultados apresentados a seguir se restringem
as anadlises conduzidas com o objetivo de identificar tra-
cos de temperamento caracteristicos de pacientes bipo-
lares quando comparados com individuos saudaveis.

Sintese dos estudos

Preliminarmente, serdo apresentadas caracteristicas
das populacbes clinicas estudadas e os instrumentos
utilizados para o diagnéstico de TAB e para a avaliagdo
atual dos sintomas de humor. Em seguida, serdo apre-
sentados os modelos teéricos utilizados para fundamen-
tar os estudos dos tragos temperamentais no TAB e os
respectivos instrumentos objetivos adotados para a ava-
liacdo dos mesmos.
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Revisdo integrativa da literatura

Fase 1: definicdo das bases de dados

Fase 2: definicdo dos descritores

Bases de dados

MEDLINE, PsycINFO, LILACS

Descritores

Bipolar disorder, temperament, personality

Fase 3: analise dos titulos e resumos e

almente relevantes

153 artigos excluidos

= Artigos repetidos (n = 4)

hd

= Amostra ndo adequada (n = 35)

» Temperamento ndo avaliado/sem ins-
trumento (n = 79)

= Método qualitativo (n = 1)

»Auséncia de dados originais (n = 34)

Fase 4: analise dos textos completos

46 artigos analisados integralmente

31 artigos excluidos

= Amostra ndo adequada (n = 8)

b

= Temperamento ndo avaliado (n = 10)
= TAB ndo é variavel dependente (n = 12)
= Auséncia de dados originais (n = 1)

15 artigos incluidos na revisdo

Figura 1 - Fluxograma do processo de revisdo

Populacbes clinicas estudadas

As populagdes clinicas estudadas, de acordo com a
faixa etdria, foram as seguintes: criancas e adolescentes
bipolares (3/15)%2%22, pacientes adultos bipolares ou do
espectro bipolar (9/15)%10232? e criancas e adolescentes
filhos de pais bipolares (3/15)%%32, A inclusdo desse Ul-
timo grupo se deu em fungdo da hipdtese de que essas
criangas poderiam apresentar caracteristicas tempe-
ramentais semelhantes aquelas diagnosticadas com o
transtorno. Em geral, em todas as avaliacdes as quais
as amostras clinicas foram submetidas, os participantes
apresentavam estado de humor eutimico. Todos os estu-
dos continham grupos controles formados por individuos
sem histérico de diagnodstico de transtorno psiguiatrico.

Instrumentos utilizados para o diagnéstico de
sintomas de humor

Em 14/15 estudos, os participantes dos grupos cli-
nicos e controles foram selecionados por meio de entre-
vistas estruturadas realizadas por psiquiatras com base
no Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
(SADS), versdo para criancas ou para adultos521.22,25,26,30,32,
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O instrumento Structured Clinical Interview for DSM-IV
(SCID) também foi utilizado isoladamente ou como fon-
te de informagdo complementar ao SADS em 6/15 estu-
dos?23:24.27.29.30 Em 2/15 estudos, o Schedule for Clinical
Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) foi utilizado jun-
tamente com o SCID#:3%, Apenas em um estudo incluido
na revisdo nao foi informado se o diagnéstico foi realizado
com o auxilio de algum instrumento?’.

Em relacdo a avaliacdo de sintomas maniacos e de-
pressivos atuais no momento da coleta de dados, os
seguintes instrumentos foram utilizados: Young Mania
Rating Scale (YMRS) em 4/155222627: Hamilton Rating
Scale for Depression (HAM-D) em 3/1522:2627: e [nventa-
rio Beck de Depressao em 2/15!%2°, Finalmente, dentre
os estudos, 5/15 utilizaram também outros instrumentos
especificos, a saber, 0 Young Schema Questionnaire??, o
Bech Rafaelsen Mania Scale e o Bech Rafaelsen Melan-
cholia Scale®, o Longitudinal Interval Follow-up Evalu-
ation (LIFE)?*, o Positive and Negative Affect Scale
(PANAS)?*® e o Altaman Self-Rating Mania Scale®. Esse
levantamento indica que ha uma variedade de instrumen-
tos disponiveis para a avaliacdo de sintomas de humor,



ndo havendo um consenso entre pesquisadores sobre o
instrumento mais adequado para avaliar o estado de hu-
mor do paciente bipolar.

Delineamento dos estudos

Dentre os estudos selecionados, apenas 1/15 apre-
sentou delineamento longitudinal®, sendo que os demais
apresentaram delineamento transversal®#10.21-27,29,30,31,32

E importante ressaltar que todos os estudos realiza-
ram investigacdes comparativas e, por isso, ndo apre-
sentaram analises da associacdo entre tragos tempera-
mentais e varidaveis clinicas (tais como intensidade de
sintomas de transtorno de humor, inicio e duracdo da
doenca, subtipo do primeiro episédio, comorbidades psi-
quiatricas e nimero de hospitalizacdes) ou outros as-
pectos psicopatologicos (tentativa de suicidio, grau de
severidade da tentativa, histérico familiar de transtornos
psiquiatricos, eventos estressores atuais e passados).

Modelos tedricos e instrumentos para a avaliacao
dos tracos temperamentais e principais resultados

Nesta secdo, para atender o objetivo desta revisdo
de literatura, optou-se por apresentar os artigos selecio-
nados de acordo com a faixa etaria da amostra utilizada,
considerando que diferencas desenvolvimentais podem
interferir na manifestacdo dos tracos termperamentais.
E importante observar que os estudos foram associados
aos modelos a partir da referéncia explicita dos autores
ou de acordo com o instrumento de avaliagdo de tempe-
ramento utilizado.

Amostras compostas por criangas e adolescentes

Entre os estudos avaliados, 6/15 de delineamento
transversal utilizaram amostras compostas por criangas
e adolescentes para investigar a relacdo entre caracte-
risticas especificas de temperamento e aspectos clinicos
dos transtornos de humors2422.30-32,

E interessante notar que o desenvolvimento de dois
desses estudos?+22 se fundamentou no modelo psicobio-
lbgico de temperamento e carater de Cloninger et al.1s,
que investiga os tragos de busca por novidades, esqui-
va ao dano e dependéncia da recompensa, e também
aspectos do carater, como persisténcia, autodireciona-
mento, cooperatividade e autotranscendéncia. Apesar
de alguns resultados divergentes, esses estudos apon-
taram que criangas e adolescentes dos grupos clinicos
apresentavam escores médios mais altos em busca por
novidades, esquiva a danos e autotranscendéncia e es-
cores médios mais baixos em persisténcia e autodire-
cionamento quando comparados a individuos saudaveis.

Em um terceiro artigo®!, os autores avaliaram os tra-
cos de emocionalidade, atividade, sociabilidade e timi-
dez, com base nas dimensbes temperamentais propostas
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por Buss & Plomin?:. Os resultados indicaram que filhos
de pais bipolares apresentavam elevacdo do traco emo-
cionalidade. Ja o estudo de Jones et al.?® foi baseado na
teoria do reforcamento sensitivo de Jeffrey Gray (Behav-
joral Inhibition System and Behavioral Activation System
Scales)®. Foram comparadas medidas de autorrelato de
inibicdo e ativagdo comportamental e de humor entre
criangas filhas de pais bipolares e criangas filhas de pais
saudaveis. Diferentemente do que era esperado, nao fo-
ram observadas diferengas significativas entre os esco-
res médios das duas amostras.

Os dois artigos restantes522 avaliaram outras varia-
veis temperamentais que se aproximam conceitualmen-
te das categorias delimitadas por Thomas & Chess3 em
estudos com criangas pequenas, a saber: dificuldade
de dormir, dificuldade de alimentacdo e maternagem,
choro excessivo e de dificil consolo, célicas, presenca
de estresse no momento de separagdo dos cuidadores
e velocidade para apresentar afeto apés a separagao,
capacidade de adaptacdo a novas situacbes, qualidade
do humor e regularidade dos ritmos corporais. Essas va-
ridveis temperamentais foram operacionalizadas em ins-
trumentos especificos. De modo geral, os resultados dos
estudos indicaram que criangas bipolares e filhas de pais
bipolares tinham um estilo temperamental mais dificil
nas dimensdes avaliadas do que criangas saudaveis®32,

A Tabela 1 apresenta uma sintese das principais ca-
racteristicas e resultados dos artigos selecionados para
esta revisdo e que utilizaram amostras compostas por
criancgas e adolescentes.

Nota-se dificuldade para realizar uma sintese dos
resultados dos estudos selecionados, uma vez que di-
ferentes modelos tedricos foram utilizados para condu-
zir a avaliagdo temperamental. De modo geral, pode-se
afirmar gue criancas e adolescentes com diagnéstico de
TAB ou filhos de pacientes bipolares tendem a ser mais
dificeis temperamentalmente do que criancas saudaveis.
Essas criangas tendem a apresentar rotinas irregulares
de sono e alimentagdo, choro relativamente frequente
e alto, longos periodos para adaptagdo a novas rotinas,
apesar de demonstrarem interesse por situagdes novas.
A frustracdo produz tipicamente reagBes manhosas e
violentas, o que pode estar associado a baixa persistén-
cia e ao baixo autodirecionamento.

Amostras compostas por individuos adultos

Amostras compostas por adultos foram avaliadas em
9/15 estudos®23+22 Em 1/9 estudo de delineamento
longitudinal, os tragos de temperamento foram avalia-
dos com base no modelo tedrico dos trés grandes fatores
da personalidade propostos por Eysenck (neuroticismo,
extroversdo e psicoticismo) e também no fator desinibi-
¢ao®. Os resultados indicaram que altos escores no trago
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Tabela 1 - Resumo dos estudos que investigaram tracos de temperamento em pacientes com TAB: amostras de criangas e
adolescentes, instrumentos utilizados na avaliagdo do temperamento e principais resultados

Estudos Amostragem Instrumentos

Resultados

Tillman et  Criangas e adolescentes bipolares Inventario de Temperamento e
al. (2003)* (n = 101), com TDAH (n = 68) Carater Jinior de Cloninger (JTCI),

e criangas e adolescentes versdo para criangas e para os pais
saudaveis (n = 94)

Jones et al. Adolescentes filhos de pais com  pysfunctional Attitudes Scale (DAS)
(2006)* TAB (n = 25) e criangas filhas Positive and Negative Affect Scale
de pais saudaveis (n = 22) com  (PANAS)
idade entre 13 e 19 anos Behavioral Inhibition System and
Behavioral Activation System Scales

Duffy et al. Criangas e adolescentes filhos Emotionality, Activity, Sociability and
(2007)* de pais portadores de TAB com e shyness Temperament Questionnaire
sem a manifestacdo de sintomas (EAS)
de humor (n = 75) e criangas
e adolescentes filhos de pais
saudéveis (n = 30) com idade
final média de 21 anos

West et al. Criangas com TAB (n = 25), Brief Scale of Temperament (BST)

(2008)* com TDAH (n = 25) e individuos  pifficult Infant Behavior Scale (DIB)
controles (n = 25) com idade

média aproximada de 11 anos

Singh et al. Criancas e adolescentes filhos Dimensions of Temperament-Revised
(2008)* de pais com TAB (n = 21) (DOTS-R)

com idade entre 8 e 18 anos e

criancas filhas de pais saudaveis

(n = 31) que ndo apresentavam

transtornos psiquiatricos do eixo I

Olvera Pacientes com TAB (n = 38) e Inventdrio de Temperamento e
etal. individuos controles (n = 31) Cardter Jinior de Cloninger (JTCI),
(2009)**  com idade entre 8 e 17 anos versdo para criangas e para os pais

Na percepcdo dos pais, criancas e adolescentes
bipolares tendem a apresentar escores médios
significativamente mais altos para busca por
novidades e escores mais baixos para dependéncia
de recompensa, persisténcia, autodirecionamento
e cooperacdo.

A percepcdo de criancas e adolescentes a
respeito de si proprios indicou que, quando
comparadas ao grupo controle, elas tendem

a apresentar escores mais altos para busca

por novidades e escores mais baixos para
persisténcia e autodirecionamento.

N&o houve diferencas significativas nos escores
meédios das escalas de inibicdo/ativagdo
comportamental, afeto positivo e na escala de
atitudes disfuncionais entre as amostras de filhos
de bipolares e filhos de adultos saudéaveis.

Filhos de pais bipolares e que apresentavam
sintomas psicopatoldgicos possuiam escores
meédios mais altos no trago emocionalidade
quando comparados aos filhos de pais saudaveis.

Criangas bipolares apresentaram escores mais
altos quando comparados a individuos controles
em todas as dimensdes temperamentais avaliadas:
dificuldade de dormir, dificuldade de alimentacdo e
maternagem, choro excessivo e de dificil consolo,
colicas, estresse no momento de separacdo dos
cuidadores e velocidade para apresentar afeto apds
a separacao, intensidade emocional.

Criangas bipolares apresentaram escores mais
baixos quando comparados a controles em:
gosto por situagdes novas, capacidade de
adaptagdo a novas situacdes (adaptabilidade),
qualidade do humor e regularidade dos ritmos
corporais.

Filhos de pais bipolares apresentaram escores
mais altos no nivel de atividade geral e escores
mais baixos na orientacdo para tarefa.

Criangas e adolescentes diagnosticadas com

TAB reportaram escores medios mais altos do
que criangas controles nos aspectos busca por
novidades, esquiva ao dano, autotranscendéncia.
Criancas e adolescentes diagnosticados com

TAB obtiveram escores médios mais baixos

nos aspectos dependéncia de recompensa,
persisténcia, autodirecionamento e
cooperatividade.

TAB = transtorno afetivo bipolar; TDAH = transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade.
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extroversdo se associaram com o diagnéstico posterior
de TAB, controlando as habilidades cognitivas.

Fora isso, 3/9 estudos compararam participantes sau-
daveis e individuos bipolares com relacdo a caracteristicas
de temperamento avaliadas no modelo de temperamen-
to de Cloninger®#.27, As dimensfes de temperamento e
carater avaliadas foram explicitadas anteriormente’®. A
sintese dos principais resultados indicou que pacientes bi-
polares das trés amostras tendiam a demonstrar escores
mais baixos nos aspectos de carater associados ao auto-
direcionamento e a cooperatividade quando comparados
com individuos saudaveis®?%2?, Em dois estudos, foram
observados escores significativamente mais altos nos pa-
cientes bipolares nas dimensdes busca por novidades, es-
quiva a danos e autotranscendéncia®?’.

Ainda, 5/9 avaliaram o temperamento de bipolares
por meio da proposta teérica de Akiskal et al.t? e utili-
zaram a versao reduzida do instrumento de autorrela-
to desenvolvido pelo autor, denominado Temperament
Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego-Auto-
questionnaire (TEMPS-A)®10:23.24.22 No entanto, os resul-
tados ndo foram consistentes, sendo que a comparagao
entre os grupos clinico e nao-clinico em cada um dos
estudos apresentou um perfil diferenciado. Trés estudos
apresentaram certa convergéncia em relacdo a elevagao
do traco ciclotimia na amostra de bipolares®?42°, que de-
monstraram grande labilidade, com mudancgas rapidas
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de humor, variagdo na quantidade de sono, energia, au-
toestima e socializacdo.

Um artigo de Akiskal et al.?5 também foi incluido nes-
sa revisao. Os autores utilizaram cinco medidas de tra-
¢os temperamentais escolhidas a partir de sua relevancia
teérica para os transtornos de humor. Os 436 itens foram
agrupados em quatro fatores a partir da andlise fatorial
exploratéria, a saber: labilidade, energia-assertividade,
sensibilidade (neuroticismo, insegurancga, preocupacio)
e ansiedade social. Dessa forma, as diferengas encontra-
das entre os grupos foram significativas em todos os tra-
¢os. Os bipolares tenderam a apresentar mudancas mais
rapidas de humor, afirmar-se verbal ou fisicamente e
ser mais instaveis emocionalmente quando comparados
com o grupo de individuos sem transtornos de humor.

Finalmente, 1/9 estudo foi desenvolvido com base
no modelo dos cinco grandes fatores da personalidade®.
As variaveis de personalidade avaliadas foram: neuro-
ticismo, extroversdo, amabilidade, conscienciosidade e
abertura a novas experiéncias’®. Os resultados indicaram
que os bipolares apresentam escores mais altos nas di-
mensdes neuroticismo e abertura e apresentam escores
mais baixos no traco conscienciosidade.

A Tabela 2 apresenta uma sintese das principais ca-
racteristicas e resultados dos artigos selecionados para
esta revisdo e que utilizaram amostras compostas por
individuos adultos.

Tabela 2 - Resumo dos estudos que investigaram tragos de temperamento em pacientes com TAB:
amostras de adultos, instrumentos utilizados na avaliacdo do temperamento e principais resultados

Estudos Amostragem

Instrumentos

Resultados

Nowakowska

Pacientes bipolares (n = 49) e

Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and
San Diego-Autoquestionnaire

Neuroticism Extroversion
Openness Personality Inventory-
Revised (NEO-PI-R)

Inventario de Temperamento e
Carater de Cloninger (TCI)

Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and
San Diego-Autoquestionnaire

Temperament Evaluation of

et al. (2005)®  controles saudaveis (n = 47)

(TEMPS-A)
Mendlowictz Pacientes bipolares (n = 23) e
et al. (2005)** controles saudaveis (n = 102)

(TEMPS-A)
Kesebir et al. Pacientes bipolares (n = 100) e
(2005)* controles saudaveis (n = 100)

Memphis, Pisa, Paris and
San Diego-Autoquestionnaire
(TEMPS-A)

Pacientes bipolares apresentaram escores
mais altos nos tracos ciclotimico, irritavel
e distimico da TEMPS-A. Nas dimensdes
do NEO-PI-R, esses pacientes tiveram
escores mais altos nas dimensdes
neuroticismo e abertura, e escores mais
baixos no trago conscienciosidade. Por
fim, no TCI, os bipolares apresentaram
escores mais altos no trago esquiva ao
dano, busca por novidades e na dimenséo
autotranscendéncia, e escores mais baixos
na dimensdo autodirecionamento.

Nao foram observadas diferengas
significativas nas demais escalas.
Bipolares apresentaram escores mais altos
no trage ansiosc e escores mais baixos no
trago hipertimico.

Bipolares apresentaram escores mais altos
nos tracos ciclotimico e irritdvel, e escores
mais baixos no trago depressivo.

TAB = transternc afetive bipolar.

(cont.)
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Tabela 2 - Resumo dos estudos que investigaram tragos de temperamento em pacientes com TAB:
amostras de adultos, instrumentos utilizados na avaliagdo do temperamento e principais resultados (cont.)

Estudos Amostragem Instrumentos Resultados
Akiskal et al. Pacientes bipolares tipo I (n = Guilford-Zimmerman Pacientes bipolares apresentaram escores
(2006)% 98), pacientes bipolares tipo II Temperament Survey (GZT) mais altos do que os individuos controles nas
(n = 64), pacientes unipolares Interpersonal Dependency medidas de neuroticismo.
com depressdo maior (n = 251) Inventory (IDI)
e individuos sem historico de Lazare-Klerman-Armor Personality
diagnéstico (n = 617) Inventory (LZAP)
Maudsley Personality Inventory
(MPI)
Sayin et al. Pacientes com TAB eutimicos Minnesota Multiphasic Personality — Pacientes com TAB no estade eutimico
(2007)%* (n = 90) e grupo controle Inventory (MMPI) tiveram escores mais baixos nos fatores
formado por estudantes e Inventario de Temperamento e autodirecionamento e cooperatividade
pacientes psiquiatricos do eixo II Carater de Cloninger (TCI) quando comparados com 0s controles
(n =90) saudaveis
N&o houve associacdo entre estados de
humor e os tragos de temperamento
avaliados pelo TCI.
Nery et al. Pacientes com TAB (n = 73) e Inventario de Temperamento e Bipolares apresentaram escores mais altos
(2008)% individuos saudaveis (n = 63) Carater de Cloninger (TCI) em busca por novidades, esquiva a danos
e autotranscendéncia, e baixos escores em
autodirecionamento e cooperatividade.
Bipolares sem comorbidades quando
comparados a bipolares com comorbidades
de transtornos ansioscs apresentaram
escores médios mais baixos em busca por
novidades e esquiva a danos. Por outro lado,
apresentaram escores médios mais altos em
dependéncia de recompensa, persisténcia,
autodirecionamento, autotranscendéncia e
cooperatividade.
Lénnqvist et Individuos do sexo masculino, Big Three Personality - verséo Altes escores no trago extroversdo mostraram
al. (2009)2 saudaveis, admitidos nas Finish adaptada a partir do Minnesota associagdo com o diagndstico posterior de
Defense Forces em 1982 (n Multiphasic Personality Inventory TAB, controlando as habilidades cognitivas.
= 213.443), sendo que 98 (MMPI)

desenvolveram TAB

Florio et al. Pacientes com TAB tipo I (n = Temperament Evaluation of
(2009) 298), pacientes com TAB tipo Memphis, Pisa, Paris and
II (n = 108), pacientes com San Diego-Autoquestionnaire
depressdo maior (n = 312) e (TEMPS-A)

individuos saudaveis (n = 209)

Nilsson et al. Pacientes bipolares (n = 25), Temperament Evaluation of
(2010)= pacientes borderline (n = 31) e Memphis, Pisa, Paris and
universitarios saudaveis (n = 29)  San Diego-Autoquestionnaire
(TEMPS-A)

Pacientes com transtornos afetivos
apresentaram escores médios mais altos na
dimensdo temperamento depressivo quando
comparados com individuos controles.

Pacientes bipolares apresentaram escores
médios elevados na dimensao ciclotimia
quando comparados com individuos controles.

TAB = transternc afetive bipolar.

Novamente, nota-se dificuldade para realizar uma sin- isoladamente nos demais estudos, a saber, Inventario de
tese dos resultados de estudos conduzidos com amostras Personalidade Revisado (NEO-PI-R), TEMPS-A e Inven-
de bipolares adultos devido a heterogeneidade dos mode- tario de Temperamento e Carater de Cloninger (TCI)®.
los tedricos nos quais se baseiam. No entanto, é interes- O estudo teve como objetivo geral comparar o perfil de
sante que 1/15 estudo tenha investigado a relacao entre personalidade de duas subamostras de transtornos afeti-
caracteristicas de temperamento e predisposicdo para vos (bipolar, depressdao maior) com uma amostra de in-
TAB com base em trés das principais medidas utilizadas dividuos saudaveis e de sujeitos criativos sem histérico
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de transtorno psiquiatrico. Os resultados indicaram que
individuos bipolares, quando comparados com controles
saudaveis, apresentaram escores significativamente mais
altos nas dimensdes ciclotimia, distimia e irritabilidade
avaliadas por meio da TEMPS-A, nas medidas de neuro-
ticismo obtidas por meio do NEO-PI-R e nos tracos de
esquiva a danos e busca por novidades do TCI. Por outro
lado, observaram-se escores mais baixos para bipolares
em conscienciosidade e autodirecionamento nos instru-
mentos NEO-PI-R e TCI, respectivamente.

A anadlise dos estudos quanto a sua classificacdo em
termos de nivel de evidéncia, com base nos critérios pro-
postos por Manterola et al.??, indicou que poderiam ser
classificados como estudos individuais de caso e controle
(nivel III).

Discussdo e conclusao

O objetivo geral desta revisdo foi identificar tracos
de temperamento que caracterizam pacientes bipolares
em relacdo a individuos da populacdo geral a partir de
levantamento bibliografico sistematizado. Os resultados
dos 15 estudos revisados sdo dificeis de conciliar devido
a importantes diferencas observadas nas caracteristicas
das amostras e nos diversos tragos de temperamento
investigados a partir de diferentes instrumentos e mo-
delos tedricos.

Essa diversidade de resultados esta relacionada a
presenca de diferentes concepcdes e dimensdes a res-
peito do temperamento presentes nas teorias psicolo-
gicas desenvolvidas. Entre os estudos identificados, as
teorias temperamentais propostas por Akiskal & Akis-
kal**, Thomas & Chess?*, Cloninger:® e Gray® e a teoria
dos cinco fatores® foram utilizadas para fundamentar as
investigagdes. Além disso, nota-se a auséncia de mode-
los psicobiolégicos consistentes tedrica e empiricamente
para explicar a natureza e o processo de desenvolvimen-
to do temperamento normal e patolégico. Consequente-
mente, as comparacdes carecem de forga para permitir
conclusdes pertinentes a respeito da associagdo entre
tracos de temperamento e as varidveis relacionadas ao
TAB. O estudo de Nowakowska et al.? contribuiu parcial-
mente para delimitar o perfil geral de personalidade de
pacientes bipolares, uma vez que a amostra foi avaliada
por meio de diferentes modelos teéricos, conforme ja
descrito. No entanto, os autores optaram por caracteri-
zar o perfil dos pacientes isoladamente em cada uma das
escalas dos diversos instrumentos utilizados, mas nao
testaram a comunalidade entre elas, o que exigiria uma
ampliacao do tamanho amostral.

No intuito de delimitar um perfil geral de tempera-
mento que caracterize pacientes bipolares, os resultados
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obtidos nos estudos desta revisdo permitem afirmar que
o perfil desse grupo tende a ser caracterizado por: a) re-
baixamento dos tracos avaliados no TCI relativos a per-
sisténcia e ao autodirecionamento; b) elevacdo das me-
didas investigadas por meio do TCI referentes a busca
por novidades, esquiva ao dano e autotranscendéncia;
¢) elevacdo das medidas relacionadas a dimensdo neuro-
ticismo tal como conceituada no modelo dos cinco gran-
des fatores®2.253132 A interpretacdo desses tracos indica
que os pacientes bipolares tendem a ser caracterizados
como imaturos e dependentes, com dificuldade para se
responsabilizar pelas consequéncias do préprio compor-
tamento de acordo com suas escolhas, e tendem a aban-
donar tarefas diante de dificuldades. Ademais, tendem
a evitar situacdes de punicdo, podendo apresentar-se
como cuidadosos ou medrosos, pessimistas mesmo em
situacdes em que a maioria das pessoas ndo demonstra-
ria preocupacdo. Ao mesmo tempo, podem demonstrar
curiosidade e entusiasmo por situagBes novas, porém
sdo facilmente entedidveis. Tendem a ser impulsivos e
desorganizados. Por fim, relatam ser despretensiosos,
satisfeitos, pacientes, criativos, altruistas e espirituali-
zados. Em relacdo a instabilidade emocional, individu-
os com TAB tendem a experienciar emocbes negativas,
como preocupacdo, raiva, irritacdo, melancolia e vergo-
nha. Caracteristicas como tendéncia a ideias irracionais,
baixo controle dos impulsos e dificuldade para enfrentar
situacbes de estresse também compdem o perfil desses
pacientes. A presenca de caracteristicas associadas ao
neuroticismo em bipolares é convergente com os resul-
tados de outros estudos, como o de Barnett et al.?%. As
implicagbes do perfil temperamental dos pacientes bipo-
lares ndo foram discutidas em nenhum dos artigos ana-
lisados. No entanto, outros estudos presentes na litera-
tura indicam que, dentre os desfechos psicopatoldgicos
associados aos tragos de temperamento no TAB, princi-
palmente ao neuroticismo, estdo a presenca de ideacdo
suicida®, comportamentos impulsivos?®, entre outros.

Dentre as hipéteses sobre aspectos que interferem
na consisténcia dos resultados observados, Akiskal et
al.? se referem a necessidade de trabalhar com amos-
tras homogéneas quanto ao subtipo do TAB. Por exem-
plo, os autores discutem que a elevacao das medidas de
neuroticismo nos subtipos de transtornos de humor (bi-
polar tipo I, bipolar tipo II e unipolar) possui explicactes
diferentes. Eles sugerem que, em pacientes unipolares,
o neuroticismo estd associado a sintomatologia distimica
subsindrémica; ja em bipolares tipo 1I, esse trago tem-
peramental estaria relacionado a labilidade afetiva ha-
bitual (ciclotimia)?®. Entre os artigos analisados, apenas
trés identificaram separadamente bipolares tipo I e tipo
[1°2529 e diferencas temperamentais entre os dois gru-
pos de pacientes foram encontradas.
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Observou-se também que alguns estudos inicialmente
incluidos na revisdo ndo foram mantidos, uma vez que os
autores ndo foram atentos na definicdo constitutiva de tra-
¢os de temperamento. Essa falha acarretou o uso de ins-
trumentos ndo coerentes para avalia-los, pois analisavam
o estado de humor dos individuos, e ndo aspectos afetivos
que tendem a estabilidade temporal. Consequentemente,
as conclusbes desses estudos eram pouco pertinentes para
0 objetivo desta revisdo. Nesse sentido, nota-se também
a importancia de controlar o estado de humor do paciente
no momento da avaliacdo da personalidade, para evitar a
interferéncia da variacdo do humor nas respostas relacio-
nadas a disposicdes e reatividade emocional?s.

Outro aspecto referente ao ponto de vista tedrico que
pode ser ressaltado refere-se ao fato de que o desen-
volvimento psicolégico normal ou patolégico depende das
dimensdes temperamentais, assim como da interagado
bidirecional entre elas e outras caracteristicas psicolégi-
cas e demandas do ambiente®®. As caracteristicas tem-
peramentais podem influenciar o tipo de interacdo que
sera estabelecida entre o individuo e seu ambiente, as-
sim como o ambiente pode interferir nas oportunidades
desenvolvimentais do préprio individuo. Dada a comple-
xidade dessas inter-relagdes com os transtornos psiquia-
tricos, sua compreensao se apresenta cOmo um processo
trabalhoso e de longo prazo, uma vez que as relagdes nao
sao necessariamente lineares. Nesse sentido, faz-se ne-
cessario desenvolver estudos longitudinais baseados em
modelos multivariados que incluam varidveis individuais,
clinicas e ambientais, considerando as interagdes entre
elas. Os estudos longitudinais sdo relevantes a medida
que permitem investigar varidveis preditoras para o de-
senvolvimento futuro de sintomas psiquiatricos®.

A dificuldade para estabelecer conclusGes gerais com
base nos resultados desta revisdo pode estar relaciona-
da a algumas limitagdes do préprio estudo. Do ponto de
vista metodolégico, nota-se que todos os estudos sele-
cionados apresentaram delineamentos que caracterizam
baixo nivel de evidéncia. O acesso a estudos longitudi-
nais seria interessante no sentido de permitir identificar
o perfil de temperamento pré-moérbido e, ainda, investi-
gar se as dimensdes de personalidade se mantém cons-
tantes tanto em periodos eutimicos quanto em periodos
de humor alterado, ou se refletem uma sintomatologia
afetiva subsindrémica®. Os estudos longitudinais pos-
suem ainda valor heuristico, pois contribuem para veri-
ficar a estabilidade dos tracos de temperamento e suas
relagdes com as varidveis clinicas dos transtornos psiqui-
atricos?®. No entanto, nota-se uma caréncia na literatura
de estudos longitudinais sobre o tema. Nesta revisao, foi
identificado apenas um estudo longitudinal.

Outra limitagdo metodolégica foi a selecdo de descrito-
res gerais para a busca dos estudos. A escolha justificou-se
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pela intencdo de obter um ndmero maior de estudos po-
tenciais para o objetivo da revisdo. No entanto, notou-se
que os estudiosos tendem a utilizar como palavras-chave
termos especificos relativos a tragos de temperamento, o
que impediu a identificacdo de outros estudos. E possivel
citar, a titulo de exemplo, os artigos publicados por Alloy
et al.**, baseados no modelo da hipersensibilidade do BAS,
nos quais as palavras-chave se circunscrevem ao nome
do modelo tedrico e/ou a um traco de temperamento em
particular, e ndo incluem os termos temperamento ou per-
sonalidade. Revisfes futuras devem ser mais especificas
no sentido de incluir descritores relacionados a tracos de
temperamento de modelos tedricos particulares.

No entanto, apesar das limitacdes listadas, este es-
tudo contribuiu para o levantamento do estado da arte
da literatura sobre os tragos de temperamento caracte-
risticos de individuos com diagnéstico de TAB. Estudos
recentes tém sugerido tracos de temperamento como
possiveis endofendtipos comportamentais do TAB e da
depressdo maior®42, Gonda et al.** identificaram uma
associacado significativa entre o alelo s do gene codifica-
dor do transportador de serotonina e os aspectos tempe-
ramentais que possuem um componente depressivo, tal
como propostos por Akiskal. Em concordancia com esse
achado, no estudo desenvolvido por Gunthert et al.*4,
individuos com esse alelo tendiam a apresentar humor
ansioso e depressivo. Os resultados dos trabalhos nessa
linha de pesquisa ainda sdo controversos.

Diante das perspectivas da interacdo entre transtor-
nos psiquiatricos e tracos temperamentais e com base
nos resultados desta revisdo, enfatiza-se a importancia
de que, em estudos futuros, os construtos psicoldgicos
basicos de interesse, a saber, temperamento e humor, se-
jam previamente delimitados. Esse aspecto pode ser util
para testar as possiveis combinagGes entre os construtos
e, dessa forma, esclarecer a natureza dos prejuizos do
funcionamento psicolégico no TAB. Outro aspecto impor-
tante diz respeito a necessidade de escolher previamente
o modelo teérico que conduzird o desenvolvimento da in-
vestigacdo, considerando-se as varias propostas tedricas
concorrentes. Além disso, o advento de técnicas estatis-
ticas modernas, como equacgdes estruturais, pode ser um
caminho para os pesquisadores estudarem a estrutura la-
tente dos transtornos mentais e caracteristicas tempera-
mentais, conforme os trabalhos de Krueger et al.*>%, que
propuseram um modelo espectral que unifica os trans-
tornos externalizantes e internalizantes e tracos de per-
sonalidade por meio de um fator latente de ordem supe-
riors, que pode ser interpretado como a covaridncia (ou
comorbidade) entre sindromes psicopatoldgicas e tragos
de personalidade. Essa perspectiva pode contribuir para o
delineamento de estudos envolvendo o TAB e esclarecer,
assim, a relacdo entre personalidade e sua etiopatogenia.
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APENDICE C: QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E SAUDE

ATUAL GERAL
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Levantamento de informactes sociodemograficas
e de saude em adultos da populacdo geral

Data: / / 20

Este questionario € individual e confidencial.
Por favor, responda a todas as guestoes, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliacdo.

el Informacdes sociodemograficas

1. Nome: 2. Idade: anos

3. Sexo: 0[] Feminino 1] Masculino

4. Situacdo conjugal: 1[ | Solteiro(a) 3] vidvo(a)

5. Qual & sua maior qualificacdo académica?
0[] Ensino fundamental incompleto/completo
1[] Ensino médio incompleto/completo/técnico 3] Ensino superior completo
2] Ensino superior incompleto 4[] Pos-graduacao

6. Qual a sua ocupacdo atual?

o] Trabalhando/do lar 2] Aposentado/Afastado
1] Desempregado 3[_] Estudante
7. Cor da pele

0[] Branca 1[] Negra 2[] Amarela 3] Parda/mulata 4[ ] outra

8. Quantos itens dos abaixo relacionados existem em sua casa?

Itens Nenhum 1 2 3 4 ou mais
Televisdo em cores
Radio

Banheiro

Automovel
Empregado mensalista

Maguina de lavar roupa
Videocassete efou DVD
Geladeira

Freezer

9. Qual a escolaridade do chefe da familia ou principal responsavel pela sua casa?
0[] Analfabeto/até 32 série fundamental
1[_] Até a 4@ série fundamental 4[] Médio com pleto
2] Fundamental com pleto g[] Superior completo

2] Casado(a)/morando com outra pessoa 4[] Divorciado{a)/separado(a)
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Comportamentos do dia-a-dia

uma escala para avaliar algumas das maneiras que vocé age ou pensa. Leia cada afirmacdo
marque a frequéncia que a situacdo acontece na sua vida. Ndo gaste muito tempo em cad
afirmacdo. Responda rapidamente e honestamente.

PARTE 1: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situactes. Esta 3

i

Itens

Raramente
ou nunca

De vezem
quando

Com
frequéncia

Quase sempre/

sempre

1. Eu planejo tarefas cuidadosamente.

2. Eu faco coisas sem pensar.

3. Eu tomao decisGes rapidamente.,

4. Eu sou despreocupado (confio na sorte,
"desencanado").

5. Eu ndo presto atencao.

6. Eu tenho pensamentos que se atropelam.

7. Eu planejo viagens com bastante
antecedéncia.

8. Eu tenho autocontrole,

9, Eu me concentro facilmente.

10. Eu economizo (poupo) regularmente,

11, Eu fico me contorcendo na cadeira em
pecas de teatro ou palestras.

12. Eu penso nas coisas com cuidado.

13, Eu faco planos para me manter no
emprego (eu cuido para ndo perdé-lo).

14, Eu falo coisas sem pensar.

15. Eu gosto de pensar em problemas
complexos.

16. Eu troco de emprego.

17. Eu ajo por impulso.

18. Eu fico entediado com facilidade gquando
estou resolvendo problemas mentalmente.

19. Eu ajo no “calor” do momento.

20. Eu mantenho a linha de raciocinio (“ndo
perca o fio da meada”).

21. Eu troco de casa (residéncia).

22. Eu compro coisas por impulso.

23. Eu 50 consigo pensar em uma coisa de
cada vez.

24, Eu troco de interesses e passatempos
("hobby™}.

25. Eu gasto ou compro a prestacao mais
do que ganhao.

26. Enquanto estou pensando em uma
coisa, & comum gue outras idéias me
venham a cabeca ao mesmo tempo.

27. Eu tenho mais interesse no presente do
gue no futuro.

28. Eu me sinto inquieto em palestras ou
aulas.

29. Eu gosto de jogos e desafios mentais.

30. Eu me preparo para o futuro.
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PARTE 2

Assinale a alternativa que melhor descreve a forma como vocé tem se sentido e comportado nos

ultimos 6 meses.

w 4 2
= L] b &
8|5 |Eg|l58|Eg
Afirmativas £ E |3N|3§|8 E
= P [ BT E|SE

m | 4 -
e w =

1. Com gue frequéncia vocé comete erros por falta de atencdo quando

tem de trabalhar num projeto chato ou dificil?

2. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para manter a atencdo

quando esta fazendo um trabalho chato ou repetitiva?

3. Com gue frequéncia tem dificuldade para se concentrar no que as

pessoas dizem, mesmo quando elas estdo falando diretamente com vocé?

4, Com gue frequéncia vocé deixa um projeto pela metade depois de ja

ter feito as partes mais dificeis?

5. Com gue frequéncia vocé tem dificuldade para fazer um trabalho que

exige organizacda?

6. Quando vocé precisa fazer algo que exige muita concentracado, com

que frequéncia vocé evita ou adia o inicio?

7. Com gue frequéncia vocé coloca as coisas fora do lugar ou tem de

dificuldade de encontrar as coisas em casa cu no trabalho?

8. Com gue frequéncia vocé se distrai com atividades ou barulho a sua

volta?

9. Com gue frequéncia vocé tem dificuldade para lembrar de

compromissos ou obrigagdes?

10. Com gue frequéncia vocé fica se mexendo na cadeira ou balangando

as maos ou os pés guando precisa ficar sentado(a) por muito tempo?

11. Com gue freguéncia vocé se levanta da cadeira em reuniGes ou em

oufras situacdes onde se espera que voce figue sentado(a)?

12. Com gue frequéncia vocé se sente inguieto(a) ou agitado(a)?

13. Com gue frequéncia vocé tem dificuldades em sossegar e relaxar

quando tem tempo livre para vocé?

14. Com gue freguéncia vocé se sente ativo(a) demais e necessitando

fazer coisas, como se estivesse “ligado na tomada”?

15. Com que frequéncia vocé se pega falando em excesso em situacdes

sociais?

16. Quando vocé esta conversando, com que frequéncia vocé se pega

terminando as frases das pessoas antes delas?

17. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para esperar nas situacoes

onde cada um tem a sua vez?

18. Com que frequéncia vocé interrompe os outros guando eles

estdo ocupados?

3
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=leleolCH Informacoes gerais sobre sua saude

PARTE 1

1. Alguma vez, um MEDICO lhe informou gue vocé tinha algum dos diagnésticos abaixo?

Doencas Ao longo de sua vida | Nos dltimos 12 meses

1. Depressao o[ INGo 1[]Sim o[ INgGo 1[]sim

2. Transtorno Afetivo Bipolar 0 |:[ MNao 1[:[ 5im 0 D V) 1E:| Sim

3. Transtorno de Panico (Sindrome do Panico) 0 E[ MNio 15 Sim 0 |j Nio 1 Ij Sim

4. Fobia o0[CINgo  1[] Sim o0[Ingo 1[]sim

5. Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ol INgo 1[]sim ol InNgo 1[]sim

6. Transtorno de Estresse Pos-traumatico o[ INgo 1[]sim o[ INgo 1[]Sim

7. Transtorno de Estresse Agudo ol Ingo 10 sim ol Ingo 1L]sim

8. Transtormo de Ansiedade o[ Inso 1] sim o[ Ingo 1[0 sim

9. Epilepsia o[ Ingo 1[]Sim o0[INgo 1[0 sim

10. Outro 0[INgo 1[]Sim 0CINgo 1[]sim

2 Vocé faz acompanhamento psicologico? 0[] Ngo 1] sim

3. Voceé faz uso de medicamentos anti-depressivos? o] ngo 1] sim

4. Vocé faz uso de calmantes (remeédios de ansiedade)? [ | n3g 1] sim

5. Vocé ja fez ou faz uso atualmente de algum dos medicamentos listados a seguir?
Idade em S

Medicacdo 14 tomou? que tomou Uso atual Co08a £ e
(em anos) atual

Haloperidol (Haldol) 0[Ingo 1[] sim o[Ingo  1[]sim

Pimozida (Orap) o[ Inso 1[] sim o[ Inso 1[]sim

Sulpirida (Equilid;Sulpan) | o[ INSo 1[]Sim o[ INgo 1[]Sim

Amplictil (Clorpromazina) | o[ NS0 1[ ] sim o[ Ingo 1[]sim

Clomipramina (Anafranil) | o[ Ingo 1[] sim 0CIngo  1[sim

Frontal (Alprazolan) o Ingo 10 sim ol Ingo 10]sim

Tofranil (Imipramina) 0[InNgo  1[] sim o[ Ingo 1[]sim

Risperidona (Risperdal) | o[ INgo 1[]Sim o[ Inge 1[]Sim

Diazepan (Diazepan) o[ Inso 1[]sim ol Inso 1[]sim

Fluoxetina (Prozac; Eufor)| g |:| D) 1|:| Sim 0 D Mao 1|:J Sim

Clonazepan (Rivotril) ol Inge 101 sim ol Ingo 1[]sim

Auvoxamina (Luvox) o[ Ingo 1[]sim o[ Ingo 1[]sim

Paroxetina (Aropax) o[ Ingo 1[]sim o[ Jnse 1[]sim

Sertralina (Zoloft) o[ Inso 1] sim o[ Jnso  1[]sim

Metilfenidato (Ritalina) o[ Ingo  1[] Sim o[ Inge 1[]sim

Clonidina (Atensina) o[ Ingo 1[]Sim o[ Ingo 1[]sim

Mirtazapina (Remeron) o[ INgo 1[]Sim o[ Ingo 1[]Sim

Venlafaxina (Efexor) o Ingo 1] sim o[ Inge 1[1sim

Olanzapina (Zyprexa) o[ Ingo 1[] sim o[ Jnge 1[0 sim

Clozapina (Leponex) o[ Ingo 1[]Sim ol Inso 1[]sim

Citalopran (Cipramil) o[ INgo 1[]Sim o[ INgo 1[]Sim

Outra: ol Ingo 1[]sim ol InNgo 1[]sim

6. J4 sofreu algum acidente de trabalho? 0[_| Nio 1] sim:

7. J4 sofreu algum acidente de trinsito em que foi considerado culpado? 0[ NS0  1[]Sim

4
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PARTE 2: As proximas questfes estdo relacionadas a situactes que vocé pode ter vivido nos
ultimos 30 DIAS. Se vocé sentiu a situacdo descrita responda SIM. Se vocé ndo sentiu a situacao,
responda NAO. Se vocé esta incerto sobre como responder, dé a melhor resposta que puder.

Itens Nao Sim

1. Dorme mal?

2. Tem ma digestdo?

3. Tem falta de apetite?

4. Tem tremores nas maos?

5. Assusta-se com facilidade?

6. Vocé se cansa com facilidade?

7. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

8. Tem se sentido triste ultimamente?

9. Tem chorado mais do que de costume?

10. Tem dores de cabeca frequentemente?

11. Tem tido ideia de acabar com a propria vida?

12. Tem dificuldade para tomar decisdes?

13. Tem perdido o interesse pelas coisas?

14. Tem dificuldade de pensar com clareza?

15. Vocé se sente pessoa indtil em sua vida?

16. Tem sensactes desagradaveis no estdmago?

17. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preoccupado(a)?

18. E incapaz de desempenhar um papel Util em sua vida?

19. Seu trabalho digrio Ihe causa sofrimento?

20. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas didrias?

PARTE 3

Uso de cigarros e alcool

1. Vocé fuma? 0[] Ndo 1] sim

2 Vocé se sente motivado a deixar o fumo nos proximos seis meses? 0 [ nao 1] sim

Se vocé respondeu SIM a questdo 1, responda as questdes a seguir.
Se vocé respondeu NAO 3 questdo 1, va para a questdo 9.

3. Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma a seu primeiro cigarro?

0[] Dentro de 5 minutos 2] Entre 31 e 60 minutos
1 [] Entre 6 e 30 minutos 3[_] Apds 60 minutos
4. Vocé acha dificil ndo fumar em locais onde o fumo & proibido (como igrejas, biblioteca etc.)?
0[] Ngo 1] sim
5. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo (ou que mais detestaria deixar de fumar)?
0[]0 primeiro da manha 1[ ] Os outros
6. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
0[] 10 ou menos 2[]21a30
1[]11a20 3] 31 ou mais
7. Vocé fuma mais frequentemente pela manha (ou nas primeiras horas do dia) do que no
resto do dia? 0[] N&o 1] sim
8. Vocé fuma mesmo quando esta tdo doente que precisa ficar de cama a maior parte do
o o[ nso 1] sim
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9. Vocé bebe? 0l | Ngo 1[] Sim

Se vocé respondeu SIM a questdo 9, responda as questdes a seguir.
Se vocé respondeu NAO a questdo 9, va para o proximo bloco de perguntas.

10. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar
de beber?

0[IN&o 1[_] Sim
11. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica?
0[] ngo 1[_] sim

12. Vocé se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma tomar bebidas
alcoolicas?

0[] NEo 1] sim

13. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

IETED 1] sim

Morbidades

PARTE 1

Por favor, leia cuidadosamente cada grupo de afirmactes abaixo. Assinale com um "X" a
afirmacdo que, em cada grupo, melhor descreve como vocé tem se sentido na ultima semana,
incluindo hoje. Tome o cuidado de ler todas as afirmactes em cada grupo antes escolher.

1. [ 10. Tenho um desejo de viver que & de moderado a forte.
[]1. Tenho um desejo fraco de viver.
(] 2. No tenho desejo de viver.

2. [] 0. Ndo tenho desejo de morrer.
[]1. Tenho um desejo fraco de morrer.
[]2. Tenho um desejo forte de morrer.

3. [ ] 0. Minhas razdes para viver pesam mais que minhas razoes para morrer.
[]1. Minhas razbes para viver ou morrer sao aproximadamente iguais.
[]2. Minhas razbes para morrer pesam mais que minhas razbes para viver.

4. []0. N3o tenho desejo de me matar.
(] 1. Tenho um desejo fraco de me matar.
[]2. Tenho um desejo de me matar que & de moderado a forte.

5. [_] 0. Se estivesse numa situacdo de risco de vida, tentaria me salvar.
[ ] 1. Se estivesse em uma situacdo de risco de vida, deixaria vida ou morte ao acaso.

[ ] 2. Se estivesse numa situacdo de risco de vida, ndo tomaria as medidas necessarias para evitar
a maorte.

Se vocé marcou as afirmacbes "0", em ambos os grupos 4 e 5, passe para o grupo 20. Se
vocé marcou “1” ou "2", seja no grupo 4 ou 5, entdo prossiga no grupo 6.

6. ] 0. Tenho breves periodos com idéias de me matar que passam rapidamente.
[ ]1.Tenho periodos com idéias de me matar que duram algum tempo.
[_]2. Tenho longos periodos com idéias de me matar.

7. L] 0. Raramente ou ocasionalmente penso em me matar.
|:| 1. Tenho idéias frequentes de me matar.
D 2. Penso constantemente em me matar.

8. [ ] 0. N&o aceito a idéia de me matar.
[] 1. N&o aceito nem rejeito a idéia de me matar.
(] 2. N&o consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
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9.[]0. Consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
1. N3o estou certo se consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
[]2 Ngo consigo me controlar guanto a cometer suicidio.

10.[ ] 0. Eu ndo me mataria por causa da minha familia, de meus amigos, de minha religido, de um
possivel dano por uma tentativa mal sucedida, etc.

[ ] 1. Euestou um tanto preocupado a respeito de me matar por causa da minha familia, de meus
amigos, de minha religido, de um paossivel dano por uma tentativa mal sucedida, etc.

[ ] 2. Eu ndo estou ou estou 56 um pouco preccupado a respeito de me matar por causa da minha
familia, meus amigos, minha religido, de um possivel dano por uma tentativa mal sucedida, etc.

11.[ ] 0. Minhas razoes para querer cometer suicidio tém em vista principalmente influenciar os outros,
COMO Conseguir me vingar, torna-las mais felizes, fazé-las prestar mais atencdo em mim, etc,
[] 1. Minhas razbes para guerer cometer suicidio ndo tém em vista apenas influenciar os outros, mas
também representam uma maneira de solucionar meus problemas.
[] 2. Minhas raztes para querer cometer suicidio se baseiam principalmente numa fuga de meus
problemas.

12.[ ] 0. N3o tenho plano especifico sobre coma me matar,
[ ] 1. Tenho considerado maneiras de me matar, mas néo elaborei detalhes.
[ ]2. Tenho um plano especifico para me matar.

13.[ ] 0. N3o tenho acesso a um método ou uma oportunidade de me matar.
[]1. 0 método que usaria para cometer suicidio leva tempo e realmente ndo tenho uma boa
oportunidade de usa-lo.

[] 2. Tenho ou espero ter acesso a0 método gue escolheria para me matar e, também, tenho ou teria
oportunidade de usé-lo.

14/ ] 0. N5o tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.
1. N3o estou certo se tenho a coragem ou 2 capacidade para cometer suicidio.
[ ]2 Tenho a coragem € a capacidade para cometer suicidio.

15/ ] 0. N&o espero fazer uma tentativa de suicidio.
[ 1. NBo estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.
[] 2. Estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.

16/ ] 0. Eu no fiz preparativos para cometer suicidio.
[] 1. Tenho feito alguns preparativos para cometer suicidio.
L] 2 Meus preparativos para cometer suicidio ja est8o quase prontos ou completos.

17. 1 0. N5o escrevi um bilhete suicida.
[ 1. Tenho pensado em escrever um bilhete suicida ou comecei a escrever, mas nao termingi.
[] 2. Tenho um bilhete suicida pronto.

18.[ ] 0. Nio tomei providéncias em relacio ao que acontecera depois que eu tiver cometido suicidio.
[] 1. Tenho pensado em tomar providéncias em relaggo ao que acontecera depois que eu tiver
cometido suicidio.

[] 2. Tomei providéncias definidas em relacio ao que acontecera depois que eu tiver cometido suicidio.

19.[ | 0. NSo tenho escondido das pessoas 0 meu desejo de me matar.
[] 1. Tenho evitado contar as pessoas sobre a vontade de me matar.
[] 2. Tenho tentado ndo revelar, esconder ou mentir sobre a vontade de cometer suicidio.

20. | 0. Nunca tentei suicidio.
[] 1. Tentei suicidio uma vez.
I:I 2. Tentei suicidio duas ou mais vezes

Se vocé tentou suicidio anteriormente, por favor, continue no proximo grupo de afirmacoes.
21/ 1 0. Durante a (ltima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era fraco.

[] 1. Durante a titima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era moderado.
[] 2. burante a tiltima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era forte.
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PARTE 2

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Por favor, leia cada grupo de afirmacdes
com cuidado. Entdo, escolha a unica afirmacdo em cada grupo que melhor descreve a maneira
quevocé tem se sentido durante a Gltima semana, incluindo hoje. Marque um X o nimero do lado
da afirmativa que vocé escolheu. Se varias informacbes parecem aplicar-se igualmente bem,
marque cada uma delas. Certifique-se de ter lido todas as afirmativas antes de fazer sua escolha.

Eu ndo me sinto triste.

Eu me sinto triste.

Eu me sinto triste o tempo todo e ndo consigo sair disso.
Eu estou tao triste ou infeliz gue ndo consigo suportar,

Eu ndo estou particularmente desencorajado em relacdo ao futuro.

Eu me sinto desencorajado em relagdo ao futuro.

Eu sinto que néo tenho nada por que esperar.

Eu sinto que o futuro néo tem esperancas que as coisas ndo podem melhorar.

Eu ndo me sinto um fracasso.

Eu sinto que falhei mais gue a média das outras pessoas.

Quando eu olho para tras em minha vida, tudo que consigo ver é um monte de fracassos.
Eu sinto que sou um fracasso completo como pessoa.

Lad Pl =t O Lad Pod == O L Pl o= O

Eu obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costumava ter.
Eu n2o gosto das coisas como costumava gostar.

Eu néo obtenho satisfacdo real de mais nada.

Eu estou insatisfeito ou entediado com tudo.

Eu n2o me sinto particularmente culpadao.

Eu me sinto culpado durante uma boa parte do tempo.

Eu me sinto bastante culpado durante a maior parte do tempo.
Eu me sinto culpado o tempo todo.

Eu ndo sinto que estou sendo punido.
Eu sinto que posso ser punido.

Eu espero ser punido.

Eu sinto que estou sendo punido.

Eu n2o me sinto decepcionado comigo.
Eu estou decepcionado comigo.

Eu estou aborrecido comigo.

Eu me odeio.

Eu néo sinto que seja pior do gue gualguer outra pessoa.
Eu me critico pelas minhas fraquezas ou erros.

Eu me incrimino o tempo todo pelas minhas falhas.

Eu me incrimino por tudo de ruim que acontece.

Eu ndo tenho nenhum pensamento de me matar.

Eu tenho pensamento de me matar, mas nao os colocaria em pratica.
Eu gostaria de me matar.

Eu me mataria se eu tivesse uma oportunidade.

Eu nao choro mais gue o habitual.

Eu choro mais agora do que costumava chorar.

Eu choro o tempo inteiro agora.

Eu costumava ser capaz de chorar, mas agora Nao consigo, Mesmo que queira,

10
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11

Eu n2o estou mais irritado agora do que sempre estou.

Eu fico aborrecido ou irritado mais faciimente do que costumava ficar.

Eu me sinto irritado o tempo inteiro agora.

Eu néo fico nem um pouca irritado por causas que costumavam me irritar.

12

Eu néo perdi o interesse pelas outras pessoas.

Eu estou menos interessado nas outras pessoas do gque costumava estar,
Eu perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

Eu perdi todo o meu interesse pelas outras pessoas.

13

Eu tomo decisGes mais ou menos t8o bem guanto eu sempre consegui.
Eu adio tomar decisfes mais do gue costumava adiar.

Eu tenho maior dificuldade para tomar decisGes do gque antes.

Eu ndo consigo mais tomar decisdo alguma.

14
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Eu ngo sinto que minha aparéncia esteja pior do gue era.

Eu estou preocupado gque esteja parecendo velho ou n2o atraente.

Eu sinto que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer ndo
gtraente.

Eu acredito que pareco feio.

15

Eu consigo trabalhar aproximadamente t8o bem guanto antes.
E necessario um esforco extra para comegar gualguer coisa.
Eu tenho que me forcar muito parar fazer qualguer coisa.

Eu néo consigo mais fazer trabalho algum.

16

Eu consigo dormir to bem quanto o habitual.

Eu ndo durmo tdo bem guanto costumava dormir.

Eu acordo 1 a 2 horas mais cedo do que o habitual e acho dificil voltar a dormir.
Eu acordo varias horas mais cedo do que costumava e néo consigo voltar a dormir,

17

Eu nao fico mais cansado que o habitual.

Eu fico censado mais faciimente do gue costumava ficar.
Eu fico mnsado ao fazer guase gualguer coisa.

Eu estou cansado demais para fazer gualquer coisa.

18

Meu apetite ndo esta pior do gue o habitual.

Meu apetite n8o esta tdo bom guanto costumava ser.
Meu apetite esta muito pior agora.

Nao tenho mais nenhum apetite.

19
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Eu perdi pouco ou nenhum peso ultimamente.

Eu perdi mais de 2,5 Kg

Eu perdi mais de 5 Kg.

Eu perdi mais de 7,5 Kg

Eu estou propositalmente tentando perder peso comendo menos. Sim __ Mo

20
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Eu ndo estou mais preocupado sobre minha salde do que o habitual.

Eu estou preocupado com problemas fisicos como mal-estares € dores; ou desconforto
estomacal; ou constipacéo.

Estou muito preocupado com meus problemas fisicos e é dificil pensar em outras coisas.
Estou t8o preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em mais nada.

21
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Eu ndo percebi nenhuma mudanca recente no meu inferesse por sexo.
Eu estou menos interessado em sexo do que costumava estar.

Eu estou muito menos interessado em sexo agora.

Eu perdi completamente o interesse por sexo.




PARTE 3

Abaixo estdo listados sintomas comuns de ansiedade. Leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada um durante a tltima semana, incluido
hoje, colocando um "X" no espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Sintomas

Absoluta-
mente nao

Levemente.
N3o me inco-
modou muito

Moderada-
mente. Foi
muito desa-
gradavel, mas
pude suportar

Gravemente.
Dificilmente
pude suportar

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensacdo de calor.

3. Tremores nas pemas.

4. Incapaz de relaxar,

5. Medo de que aconteca o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitacdo ou aceleracdo do coracgao.

8. Sem equilibrio.

9, Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensacao de sufocacao.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15, Dificuldade de respirar.

16. Medo de maorrer.

17. Assustado.

18. Indigest&o ou desconforto no abdémen.

19. Sensacao de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

Se vocé desejar fazer algum comentario ou

registro, por favor, utilize o espaco abaixo:

Muito obrigado por sua colaboracgo!
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