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“Ndo sei o que possa parecer aos olhos do mundo, mas aos meus
pareco apenas ter sido como um menino brincando a beira-mar,
divertindo-me com o fato de encontrar de vez em quando um seixo
mais liso ou uma concha mais bonita que o normal, enquanto o
grande oceano da verdade permanece completamente por
descobrir a minha frente.”

Isaac Newton
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1. Resumo

Introducao: Os problemas advindos dos transtornos por uso de substancias (TUS) apresentam alta
prevaléncia tanto em nivel mundial quanto no Brasil e se destacam por atingirem principalmente
adolescentes e adultos jovens, ocasionando alto impacto econdmico e social. Os fatores de risco que
levam ao inicio e a evolugdo de tais transtornos sao investigados hd varias décadas, mas o que j4 foi
demonstrado explica apenas parcialmente a variabilidade dessa patologia. A impulsividade tem se
destacado por estar associada a diversos fatores de risco como transtorno de personalidade anti-social,
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) entre outros, podendo ser o elo que liga essas patologias ao
TUS. Embora a impulsividade tenha sido associada a transtornos relacionados ao dlcool e outras drogas
em diversos estudos, hd uma caréncia de evidéncias em amostras comunitarias, particularmente em

adolescentes.

A literatura identifica também a associa¢do da idade do primeiro consumo de dlcool (IPCA) com
TUS. Contudo, ainda ha controvérsias a respeito da IPCA ser um fator de risco independente ou uma
manifestagdo de outras caracteristicas e transtornos associados a TUS. Além disso, as evidéncias da
associacdo [IPCA/TUS sdo na sua maioria provenientes de estudos norte-americanos; considerando-se que
a [IPCA pode ser afetada por caracteristicas culturais, esses achados necessitam ser reproduzidos em outros

paises.

No que compete a avaliacdo da impulsividade, esta tem sido aferida principalmente por medidas
laboratoriais de comportamento e escalas de auto-relato; entretanto, nenhuma das escalas disponiveis foi

validada para o uso no Brasil, dificultando estudos nessa area.



Objetivos: Os objetivos dessa dissertacio sdo: adaptar para o portugués e validar para uso em
adolescentes uma escala adequada para aferir impulsividade, avaliar a associag@o entre impulsividade,
IPCA e TUS em adolescentes masculinos e se associacdo da [PCA com TUS € independente da

impulsividade.

Método: Foram realizados dois estudos em seqii€ncia. O primeiro estudo descreve a adaptagao e
validacdo da Barrat Impulsiveness Scale (BIS) 11, que foi traduzida de forma independente por duas
psiquiatras, unificada em uma versao final e testada em 10 individuos de idade e escolaridade
heterogéneas. A versao final foi retro-traduzida para o inglé€s e enviada ao autor da escala que a aprovou
para testes de campo. Dezoito estudantes de medicina bilingiies responderam a versao em inglés e em duas
semanas a versiao em portugués para a analise do coeficiente de correlagdo intra-classe (CCI). A
consisténcia interna (utilizando o de Crombach) foi avaliada em uma amostra comunitaria de 464
adolescentes masculinos de 15 a 20 anos provenientes de uma regidao geograficamente delimitada de
Canoas. Para aferi¢do da validade de constructo foi utilizada uma sub-amostra de 126 adolescentes e foi
baseada nas correlagdes do escore total da BIS 11 com os escores da SNAP-IV para TDAH e para
transtorno de oposicao e desafio (TOD) e com o nimero de sintomas de transtorno de conduta (TC). Para
o segundo estudo foi utilizado um delineamento de caso-controle aninhado a um estudo transversal que
utilizou a mesma amostra de 464 adolescentes descrita no primeiro estudo, tendo sido excluidos os
adolescentes que nunca haviam utilizado alcool, totalizando uma amostra final de 418 adolescentes. Os
casos foram identificados através da secdo de dlcool e drogas do Mini International Neuropsychiatric
Interview como tendo abuso ou dependéncia de dlcool, maconha, cocaina ou inalantes (n=63) e os
controles (n=355) eram aqueles que ndo preenchiam critérios para TUS e que ja haviam utilizado alcool.
As outras medidas utilizadas foram a BIS 11 e um questiondrio de avaliacio s6cio-demogréfica. Para a
andlise estatistica foram estimadas Razdes de Chances (RC) brutas e ajustadas com intervalo de confianca

de 95% através de regressao logistica com um modelo hierdrquico, tendo o diagnéstico de TUS como
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varidvel dependente e varidveis socio-demogréficas (nivel um), impulsividade (nivel dois), idade, nimero
de repeténcias, ter pais separados e ser religioso (nivel trés) e idade do primeiro consumo de édlcool (nivel

quatro) como varidveis independentes.

Resultados: no primeiro estudo, o CCI obtido nos estudantes de medicina foi de 0,90. Nos adolescentes
masculinos, a consisténcia interna foi de 0,62 para os 30 itens. A andlise fatorial exploratéria ndo
identificou os 3 fatores da escala original. Os escores totais da BIS 11 apresentaram correlacao
significativa com os escores para TDHA, TOD e com nimero de sintomas para TC, indicando uma
apropriada validade de constructo da escala. No segundo estudo, os adolescentes era predominantemente
brancos, com média de idade de 17,4+1,7 anos, niveis elevados de repeténcia escolar e baixa renda
familiar. Impulsividade e idade do primeiro consumo de dlcool foram significativamente associadas com
abuso de substancias. Tanto maior impulsividade (RC 3,3, IC 95% 1,4-7,8) quanto maior idade do
primeiro consumo de dlcool (RC 0,8, IC 95% 0,7-0,9) permaneceram independentemente associados com
abuso de substancias ap6s os ajustes do modelo.

Conclusao: O estudo de validag¢ao da BIS 11 identificou um alto CCI da escala, apontando para a
semelhan¢a de medidas das versdes em inglés e portugués em sujeitos de alta escolaridade. A consisténcia
interna com um o de 0,62 na amostra de adolescentes foi um pouco abaixo do esperado, mas pode ser
considerada aceitdvel, levando-se em consideracdo as caracteristicas da amostra. Além disso, mesmo com
uma consisténcia interna abaixo do ideal, a validade de constructo pode ser detectada, sugerindo que a
escala pode ser utilizada em adolescentes masculinos, embora sem os sub-escores. No estudo de caso-
controle, os achados indicam a forte associacao entre impulsividade, [IPCA e transtornos aditivos,
ilustrando esses aspectos em adolescentes masculinos e acrescentando validade transcultural aos achados
ja descritos na literatura. A temporalidade e as relacdes de causa-efeito dos resultados necessitam ser
confirmados em estudos longitudinais. Entretanto, em conjunto com as evidéncias ja existentes na

literatura sobre o papel da impulsividade e da [IPCA nos TUS, os achados sugerem que tais aspectos
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possam ser incorporados na elaboracao de medidas preventivas ao uso de substincias psicoativas entre os

jovens.

Palavras-chave: adolescéncia, impulsividade, comportamento impulsivo, idade do primeiro

consumo de élcool, idade de inicio, abuso de substancias, fatores de risco, propriedades psicométricas



2. Abstract

Background: the problems that arise from substance use disorders (SUD) present a high prevalence
either in Brazil or around the world, and are extremely important because they affect adolescents and
young adults, generating a strong socio-economical impact. Risk factors that lead to the beginning and
evolution of such disorders have been investigated for many years, but what has been explained only

partially enlightens the variability of these pathologies.

Impulsivity stands out due to its association to various risk factors, such as personality disorders,
attention deficit and hyperactivity among others, and it might be the link between these pathologies and
SUD. Although impulsivity has been associated to disorders related to alcohol and other drugs, in many

studies, there is a lack of evidence based on community samples, mainly in adolescents.

Literature also identifies the association of the age of first drink (AFD) with SUD. However, there
are still controversies on whether AFD is an independent risk factor or a manifestation of other
characteristics and disorders associated with SUD. Besides, evidence of the association SUD/AFD come
mostly from North American studies, and considering the fact that AFD can be affected because of the

cultural aspect, it is necessary to reproduce these findings in other countries.

With regard to the assessment of impulsivity, it has being ascertained through laboratorial behavioral
measures and self report scales; however none of these scales has been validated to be used in Brazil,

which generates difficulties for studies in this context.
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Objectives: the objectives of this dissertation are to adapt to Brazilian Portuguese and validate to
adolescent use an appropriate scale to measure impulsivity, to evaluate the association between
impulsivity, AFD and SUD in male adolescents, as well as to evaluate whether AFD is associated with

SUD after controlling to impulsivity.

Method: two consecutive studies have been conducted. The first study describes the adaptation and
validation of the Barrat Impulsiveness Scale (BIS) 11, which was translated independently by two
psychiatrists, unified in a final version and tested in 10 subjects of matched age and sex. The final version
was back-translated into English and sent to its author, who approved it for field testing. Eighteen
bilingual undergraduated medical students answered the English version and two weeks later, the
Portuguese version, in order to analyze the intraclass correlation coefficient (ICC). Internal consistency
(using Crombach’s o<) and construct validity were analyzed in a community sample of 464 male
adolescents between 15 and 20 years old, who came from a well delimitated geographical area in the city
of Canoas. Construct validity was based on the correlation between the BIS 11 and the SNAP IV scores
and Conduct Disorder symptoms. SNAP-IV evaluates Attention Deficit/Hyperactive Disorders (ADHD)

and Oppositional Defiant Disorder (ODD). CD symptoms were based on DSM-1V criteria.

For the second study we used a case-control design nested inside a cross-sectional study that used
the same adolescent sample described in the first study, excluding adolescents who reported no use of
alcohol, giving a final sample of 418 subjects. Cases were identified through the alcohol and drug section
of the Mini International Neuropsychiatric Interview as having inhalant, cocaine, marijuana or alcohol
dependence or abuse (n=63), and the 355 controls were those who did not reach criteria for SUD. Other
measures used were the BIS 11 and a socio-demographic questionnaire. For the statistical analysis, the
crude Odds Ratio (OR) was estimated and adjusted for a confidence interval of 95% through a hierarchical

model of logistic regression, having SUD diagnosis as the dependent variable and socio-demographic
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variables (level one), impulsivity (level two), age, number of school failures, having separated parents and

being religious (level three) and age of first drink (level four) as independent variables.

Results

In the first study the ICC reported from the medical students was of 0.90. Among the male adolescents the
internal consistency was of 0.62 for the 30 items. Factorial analysis did not identify the three factors of the
original scale. Impulsivity scores of the BIS 11 were correlated with ADHD and ODD scores, as well as
with numbers of symptoms for CD, suggesting an appropriate construct validity of the scale. In the second
study adolescent were mainly white, with a mean age of 17,4+1,7, high levels of school failure and low
family income. Impulsivity and age of first drink were significantly and independently associated with
substance use disorders. Both higher impulsivity (OR 3.3, 95% CI 1.4-7.8) and higher age of first drink
(OR 0.8, 95% CI 0.7-0.9) remained independently associated with substance use disorder after model
adjustments.

Conclusion

The BIS 11 validation study identified a high ICC for the scale, suggesting similarity on measures
between English and Portuguese versions among subjects with high levels of schooling. The internal
consistency of a=0,62 on the adolescent sample was a little lower than expected, but it can be considered
acceptable, taking into account the characteristics of this sample. Besides that, even with an internal
consistency below the expected, the validation of the construct could be detected, suggesting that the scale

can be used in male adolescents though without its sub-scores.

In the case-control study, findings indicate a strong association between impulsivity, AFD and
addictive disorders, highlighting these aspects in male adolescents and adding transcultural validity to the

findings already described in the literature.
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Temporality, as well as the cause-effect relations of the results needs to be confirmed in longitudinal
studies. However, with the existing evidence in the literature concerning the role of impulsivity and AFD
on the SUDs, findings suggest that such aspects should be incorporated in the planning of preventive

measures to be used with youngster with regard to psychoactive substances.

Key Words: adolescents, impulsivity, impulsive behavior, age of first drink, substance abuse, risk

factors.
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3. Introducao

a. Epidemiologia do uso de drogas

Os transtornos relacionados ao consumo de dlcool e outras drogas salientam-se como um dos
problemas de maior prevaléncia e de maior impacto econdémico e social no mundo. A prevaléncia-ponto
mundial para transtornos relacionados ao dlcool é estimada em 2,8% para os homens, 0,5% para as
mulheres e em 0,25% para drogas ilicitas (homens e mulheres) [1], com grandes variacdes regionais. Os
estudos realizados em diferentes paises com amostras representativas da populagio expressam essas
diferencas regionais [2-4]. Nos Estados Unidos da América (EUA), o “National Longitudinal Alcohol
Epidemiologic Survey” realizado em 2001-2002 [5] mostrou uma prevaléncia de dependéncia de dlcool no
periodo de 12 meses de 3,8% na populacao (5,4% em homens e 2,3% em mulheres), com 9,2% (13,0% em
homens e 5,5% em mulheres) na faixa etdria entre 18 e 29 anos. Também nos EUA, uma replicac¢do do
National Comorbidity Survey [4] identificou para ambos os géneros, na amostra toda e dos 18 aos 29
anos, prevaléncia na vida de abuso de dlcool de 13,2% e 14,3%, de dependéncia de dlcool de 5,4% e
6,3%, abuso de drogas ilicitas 7,9% e 10,9% e dependéncia de alguma substancia ilicita de 3,0% e 3,9%,
respectivamente. Outras informag¢des importantes fornecidas pelo mesmo estudo sao relacionadas a idade
de inicio dos transtornos, sendo que 50% reportaram inicio de abuso de dlcool antes dos 21 anos,
dependéncia de dlcool antes dos 23, abuso de drogas antes dos 19, dependéncia de drogas antes dos 21 e
transtorno por qualquer substancia antes dos 20 anos [4]. O que isto significa do ponto de vista clinico-
epidemioldgico é um forte indicio de que o final da adolescéncia e o inicio da idade adulta sdo o periodo
de maior risco para inicio de problemas com dlcool e drogas. No Brasil, ha apenas um estudo de
representatividade nacional [2], no qual a prevaléncia de dependéncia de dlcool foi de 11,2% no total, de
17,1% entre os homens maiores de 12 anos e de 5,2% entre os adolescentes masculinos na faixa dos 12 a

17 anos. Esse mesmo levantamento identificou o consumo na vida de outras drogas, como maconha
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(6,9%), solventes (5,8%), cocaina (2,3%) e anfetaminas (1,5%), sendo que 19,4% das pessoas haviam

utilizado na vida alguma droga que néo dlcool ou tabaco.

Saindo das amostras com representacdo populacional, o uso de substincias psicoativas tem sido
avaliado freqiientemente em estudantes de ensino médio e fundamental, tanto no Brasil [6] como em
diversos outros paises [7-9]. A abordagem de individuos para fins de pesquisa no ambiente escolar é
preferida por ser este um grupo de facil acesso. Entretanto, em paises menos desenvolvidos como o Brasil,
os nimeros obtidos com estudantes precisam ser analisados com cautela, tendo em vista que as altas
evasdo e faltas escolares no pais limitam a representatividade dos estudantes em relac@o aos adolescentes
em geral [10], especialmente se considerarmos que os adolescentes usudrios de drogas t€m mais chance de
estar ausente ou evadirem a escola. Entre estudantes norte-americanos de escolas publicas e privadas de
ensino equivalente ao nosso ensino médio e fundamental, o relatério do National Institute of Drug Abuse
[9] em 2004, indicou que 34% dos estudantes havia consumido alcool, 14% maconha, 2% cocaina e 3%
inalantes nos 30 dias prévios a coleta de dados. No Brasil, o Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas (CEBRID) desde 1989 faz levantamentos em estudantes de escolas publicas das 10 maiores
capitais do Brasil, exceto no ultimo, de 2004, em que foram incluidos os alunos de todas as 27 capitais
brasileiras [11]. Os dados do levantamento do CEBRID de 2004 estao descritos na Tabela 1, que mostra o
consumo dos estudantes do Brasil e de Porto Alegre. Na Tabela 1 se observa que o relato de ja ter feito
algum consumo de maconha e de tabaco foi muito maior nos estudantes de Porto Alegre do que a média
do pais [11]. Além disso, destacam-se o relato de consumo na vida de inalantes por mais de 15% dos
alunos pesquisados e de qualquer droga ilicita por 22,6% destes. A idade de primeiro consumo das
substancias também foi avaliada no dltimo levantamento do CEBRID e a média nacional de idade de
inicio para dlcool foi de 12,5 +/-2,1 anos, para maconha de 13,9 +/- 1,8 anos, para cocaina de 14,4 +/-2,0

anos e para inalantes de 13,1 +/- 2,2 anos [11]



Tabela 1. Uso de substancias psicoativas as em estudantes brasileiros

Substincia Brasil (%) Porto Alegre (%)
(qualquer consumo)
2004 2004
Alcool
Uso na vida 62,5 69,0
30 dias 44,3
Tabaco
Uso na vida 24,9 33,5
30 dias 99
Maconha
Uso na vida 59 10,9
30 dias 3,2
Cocaina
Uso na vida 2,1 2,3
30 dias -
Inalantes
Uso na vida 15,5 12,3
30 dias 9,8
Qualquer droga
ilicita
22,6 -
Uso na vida
14,8
30 dias

Fonte: Galduroz et al [11]

Outro aspecto importante a se considerar quando nos referimos ao uso e abuso/dependéncia de

alcool e outras drogas € o impacto econdmico e social que estas substancias acarretam. Em relagcao ao
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custo econdmico, os EUA calculam gastar anualmente cerca de U$ 148 bilhdes com problemas
relacionados ao abuso de dlcool e U$ 98 bilhdes com transtornos acarretados por drogas ilicitas . O indice
DALYs (Disability Adjusted Life Years) [12] mede o desnivel de saide combinando informag¢des sobre o
impacto da morte prematura com a incapacidade e outros problemas nao fatais, sendo uma das medidas
mais utilizadas atualmente para avaliar o impacto das patologias. A Organiza¢do Mundial da Satide
(OMS) estimou o0 DALYs no ano de 2000 para as principais doengas e o indice para alcool foi 58,3

milhdes (4% dos DALY para todas as doencas) e para drogas em 11,8 milhdes de DALY [12].
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b. Fatores de risco para uso de drogas em adolescentes

Porqué estudar adolescentes?

Ha diversos motivos que justificam o foco desta dissertagdo estar orientado para este segmento etario
especifico da populacdo. Dentre eles, destacamos os seguintes:

1.Diversos estudos de base populacional mostram que no periodo compreendido entre a adolescéncia
e a fase jovem da idade adulta ocorrem os maiores niveis de experimentagao e transtornos relacionados ao
uso de élcool e drogas [2, 5, 13].

2.0s transtornos aditivos identificados na idade adulta freqiientemente tém inicio na adolescéncia [4,
14-16]. Ao compararmos as taxas de experimentacao com as de abuso e dependéncia dessas substancias, €
notdrio que para uma grande parcela desses jovens isto pode significar nada mais que uma experimentacao
sem prejuizos. E também verdade que muitos diminuem seu consumo no inicio da idade adulta para
adequar-se as expectativas e obrigacdes da maturidade como trabalho, casamento e filhos [17, 18].
Entretanto, uma parcela destes adolescentes ird evoluir para abuso ou dependéncia dessas substancias,
gerando um alto custo econdmico e social [19-21].

3.0 inicio precoce de uso de substancias prediz maior gravidade de adi¢ao e morbidade, incluindo
uso de multiplas drogas. [22, 23]

Dentro dessa perspectiva, um foco importante de pesquisa na drea de uso problemético de
substancias psicoativas tem sido tentar identificar precocemente quais sdo os adolescentes que tém maior
risco de evoluir de um uso experimental ou recreacional para abuso ou dependéncia. Alguns fatores de
risco e protecdo para problemas com dlcool e drogas na adolescéncia estdo bem estabelecidos na literatura:

. Ambientais: grande disponibilidade de drogas e normas da sociedade favoraveis ao uso
destas [24, 25].
. Familiares: uso de dlcool e drogas pelos pais [26], conflitos familiares [27], estrutura

familiar precaria [25].
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. Individuais: baixo desempenho escolar [28], amigos com uso de drogas [29] ou
comportamento delingiiente [27], busca de novidades [30, 31], comportamento anti-social [29] e algumas
comorbidades psiquidtricas, como transtorno de déficit de aten¢ado e hiperatividade (TDAH), transtornos
de ansiedade e transtornos de humor [32-34].

Na tentativa de identificar fatores de risco para problemas com alcool, drogas ilicitas ou tabaco na
adolescéncia ou inicio da idade adulta, vérios estudos de coorte foram conduzidos, com tempos de
seguimento variados. Podemos dividir tais estudos em dois grandes grupos: os que realizaram seguimento
de filhos de individuos com transtorno por uso de substincias e controles [35-37] e os que avaliaram
individuos da comunidade [38-42] ou estudantes [43] com amostras representativas de tais populagdes.
Estudos importantes que priorizaram fatores de risco individuais serao descritos adiante; para uma revisao
mais detalhada sobre uso de substancias psicoativas na adolescéncia veja Clarck em 2004 [33].

Dentre os estudos que avaliaram filhos de individuos com TUS, destaca-se o de Tarter et al.[37],
que acompanharam uma coorte com meninos de 10 a 12 anos até os 19 anos de idade, e que foi composta
por 66 meninos filhos de pais com TUS e de 104 filhos de controles; os principais achados foram que TUS
nos pais podia predizer desinibicdo neurocomportamental (uma combing¢do de sintomas afetivos,
cognitivos e comportamentais) nos filhos, e que esta caracteristica, assim como negligéncia paterna, podia
predizer TUS no filho por qualquer substincia ao final do seguimento. Knop et al [36] conduziram uma
coorte do nascimento até os 30 anos de idade com filhos de individuos com TUS e identificaram que os
fatores de risco para problemas com édlcool que mais explicavam o desfecho eram transtorno de
personalidade anti-social (7%) e nimero de crises vitais na infancia (6%).

Outro trabalho relevante € o de King et al [44] com pares de gémeos constituidos por 699 meninas e
665 meninos. Os gémeos iniciaram o estudo com 10 a 12 anos e foram acompanhados até os 14 anos,
com o objetivo principal de avaliar se alguma patologia externalizante (transtorno de conduta, transtorno

de oposicao e desafio ou TDAH) era fator de risco para uso freqiiente de dlcool, nicotina ou maconha aos
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14 anos. Nos meninos, a chance para uso, uso regular e uso problemaético das trés substincias foi pelo
menos duas vezes maior em quem tinha alguma patologia externalizante - com uma chance maior
relacionada a maconha, sendo a razdo de chances (RC) de 3,6 com intervalo de confianca de 95% (ICysq,)
de 1,75-7,52 para uso regular de maconha aos 14 anos.

Ferdinand et al [38] e Bonomo et al [41] conduziram coortes com adolescentes da comunidade. O
primeiro seguiu por 8 anos uma amostra de 787 adolescentes de 10 a 14 anos e encontrou que
comportamento delinqiiente era fator de risco para mais de 15 drinques por semana (RC=1,26) e para uso
de droga ilicita mais de uma vez em seis meses (RC=1,25). J4 Bonomo et al [41] acompanharam por 7
anos 2.000 adolescentes de 14 a 15 anos oriundos da comunidade e identificaram como fatores de risco
para dependéncia de dlcool consumir 3 ou mais drinques por semana (RC=3,1 e ICos¢, 1,2- 7,7) €
apresentar comportamento anti-social (RC=2,4 e ICqs¢, 1,2- 5,1).

Embora vérios fatores preditivos para problemas devido ao uso de com dlcool e drogas ja tenham
sido identificados, eles explicam apenas uma parte da questdo [33]. H4 intensa investigacao atualmente
tentando identificar outras caracteristicas individuais que favoreceriam ou ndo o aparecimento do TUS
frente a outros fatores de risco, principalmente ambientais e familiares [22, 24, 45-49] Dentro dessa
perspectiva, predisposicao genética [50, 51], resposta alterada a situacdes estressoras [52], impulsividade
[53-58], idade do primeiro consumo de dlcool [59-61] (relacionado ou ndo a impulsividade), entre outros,

tém sido foco de estudo.
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¢. Medidas de Impulsividade

Apesar de impulsividade ser um aspecto importante em varios transtornos psiquidtricos, ndo ha até o
momento um consenso na literatura sobre seu conceito ou sobre a forma de medi-la [32]. Frente a essa
indefinicdo, varios constructos tedricos e varios tipos de medidas tém sido utilizados nos trabalhos sobre

impulsividade [61-63]. As principais medidas utilizadas sdo:

Potenciais corticais: A atividade elétrica cerebral avaliada enquanto individuos realizam
determinadas tarefas produzem formas de ondas cerebrais especificas (P300) que tém sido relacionadas a
impulsividade e transtornos de controle de impulso [64-67] . A vantagem € que essa medida esta
diretamente relacionada a funcdo cerebral; entretanto nao é especifica para impulsividade, pois tem sido
relacionada a uma variedade de problemas neuroldgicos e psiquidtricos, como, por exemplo, esquizofrenia
e acidente vascular cerebral [68, 69].

Medidas laboratoriais de comportamento: Essas medidas t€m sido bastante utilizadas e com boa
correlagdo com as medidas de auto-relato de impulsividade As vantagens desse tipo de avaliacao incluem
a viabilidade do seu uso repetido com conseqiiente aplicabilidade para estudos de tratamento e o potencial
para uso em animais de laboratério. A principal desvantagem dessas medidas € que elas ndo incorporam

os aspectos sociais da impulsividade e ndo medem padrdes de comportamento a longo prazo [32].

Medidas de auto-relato: Ha dois instrumentos principais especificos para medir a impulsividade:
o Eysenck Impulsiveness Questionnaire (EIQ) [70] e a Barratt Impulsiveness Scale 11 (BIS 11) [71],
ambos auto-preenchidos. Ha também instrumentos para avaliacao de personalidade em que a
impulsividade € uma das dimensdes, como o TCI [72] ( The Temperament and Character Inventory) e o
EPQ [70] (Eysenck Personality Inventory). A principal vantagem das escalas que medem impulsividade é

o fato de o pesquisador ter informagdes sobre uma variedade de atitudes e saber se estas atitudes



21

constituem um padrdo de comportamento do individuo. A maior desvantagem constitui a necessidade de

acreditar na veracidade da informacdo fornecida [32]

d. BIS 11

A BIS 11 € uma escala constituida por 30 itens com respostas de 1 a 4 do tipo Likert, que variam
de raramente/nunca a sempre/quase sempre. A escala foi desenvolvida para individuos com 13 anos ou
mais e produz um escore total de impulsividade, que varia de 30 a 120, além de outros trés sub-escores:
motor, falta de planejamento e ateng¢ao, com escores que variam de 10 a 40, 12 a48 e 8 a 32,
respectivamente [71]. O constructo teérico de impulsividade utilizado na escala pode ser amplamente
definido como ““agir sem pensar”, relacionado a falta de controle sobre pensamentos € comportamentos
[73]. Cabe ressaltar que o instrumento apresenta cerca de 10 questdes que sdo compativeis com critérios
diagnésticos de TDAH. O diagnéstico de TDAH [74], segundo o DSM-IV, € constituido por sintomas de
desatencao e de hiperatividade, sendo que a impulsividade estd inserida nos sintomas de hiperatividade. A
BIS 11 tem um subescore especifico para atencao e um escore motor, que equivale a hiperatividade,
incluindo tais aspectos como caracteristicas de impulsividade. Ou seja, é esperado que os escores totais da
BIS estejam aumentados em individuos com TDAH por esta conter questdes que avaliam todos os grupos
de sintomas dessa patologia. Fossati et al [75] e Brook e Boaz [76] identificaram essa associagao dos

escores totais da BIS com diagnéstico de TDAH.

A BIS 11 foi validada para o japonés [77] e italiano [75], a BIS 10 para o francés [78] e a BIS 5
para o alemao [79] . A versdo em italiano foi validada também para uso em adolescentes [80]. Na
validacdo da versdo japonesa da BIS 11 [77], os valores dos o de Cronbach obtidos nas anélises de
consisténcia interna dos escores total, aten¢do, motor e falta de planejamento foram, respectivamente,
0,80, 0,60, 0,64 e 0,65 em uma amostra de trabalhadores de hospital. Nesse mesmo estudo, a anélise

fatorial confirmatdria identificou que os dados se ajustavam ao modelo de 3 fatores da escala original. A
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versao italiana da BIS 11 foi validada para adultos [75] em estudantes universitdrios e apresentou o de
0,79 para a consisténcia interna do escore total sendo os trés fatores adequadamente identificados na
andlise fatorial exploratéria; a validade da escala foi avaliada através da associagdo do escore total da BIS
11 com diagnéstico de TDAH, medidas de agressividade, comer compulsivo, consumo de dlcool e
cigarros. Ja na validag¢do da BIS 11 para adolescentes italianos [80], o o obtido foi de 0,78 e a anédlise
fatorial identificou apenas dois fatores, caracterizados como impulsividade geral e falta de planejamento,
sugerindo que em adolescentes a performance da escala pode ser diferente. Apesar disso, a validade da
escala em adolescentes italianos mostrou resultados semelhantes 2 validagio em adultos. E importante
considerar que os estudos italianos realizaram a validacdo da BIS 11 para adultos em estudantes
universitarios [75] e para adolescentes em estudantes de ensino médio [80] e o estudo japonés em

trabalhadores de hospital, o que dificulta a generalizacao dos achados.

e. Impulsividade e substincias psicoativas

A associacdo entre impulsividade e uso/abuso/dependéncia de substancias psicoativas tem sido
investigada tanto em animais [81] quanto em humanos [53, 57]. Em modelos animais de impulsividade
em ratos, foi demonstrado que os ratos mais impulsivos apresentavam maior auto-administracao de
cocaina [81] e dlcool [82]. Em humanos, tal associag¢do foi avaliada em individuos ja dependentes [48,
83], em estudantes [43] e em relagdo ao progndstico do tratamento [84]. Os estudos sobre impulsividade
em individuos ja dependentes mostram evidéncias de que individuos com dependéncia de dlcool [48, 85],
heroina [86], cocaina [54, 86] ou tabaco [87] sejam mais impulsivos que controles. Nessa mesma direcao,
os principais fatores de risco individuais para problemas com élcool ou drogas ilicitas na adolescéncia e
inicio da idade adulta t€m sido associados a impulsividade ou a tém como parte da patologia, como por

exemplo transtorno de conduta [88], transtorno de oposicao e desafio [89], TDAH [90-92] e transtorno de
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personalidade anti-social [93, 94]. Além disso, em outras patologias que tém alta comorbidade com uso de
substancias, como transtorno de humor bipolar [95, 96] e transtorno de personalidade borderline [97-99], a
impulsividade parece estar mediando a maior prevaléncia de consumo e problemas associados ao alcool e
outras drogas.

Alcool e impulsividade

A associagdo entre problemas com consumo de dlcool e impulsividade em amostra ndo clinica foi
avaliada em 3 estudos, sendo um com adolescentes da comunidade [100], um com adultos [63] e outro
com universitarios [58]. Barnow et al [100] realizou uma coorte de um ano de seguimento com 147
adolescentes com média de idade de 15,2 +/- 2,3 anos; o objetivo do estudo foi avaliar se as expectativas
em relacdo ao dlcool e as caracteristicas dos pares, como uso de substancias e delinqgiiéncia, estariam
mediando a relagc@o entre impulsividade e problemas com édlcool e foram encontrados resultados nesse
sentido. Entretanto, impulsividade foi indiretamente medida através de comportamento agressivo, que
apesar de poder ser um aspecto da impulsividade, ndo hd nenhum constructo tedrico que avalise este
comportamento como representativo de impulsividade. Ao contrario, o trabalho de Dom et al [101]
mostrou que a impulsividade diferenciava alcoolistas de inicio precoce de tardio mesmo apds controlar
para agressividade, sugerindo que sao medidas independentes. O estudo de Barnow et al [100] foi o tnico
estudo encontrado com adolescentes da comunidade avaliando impulsividade e consumo de dlcool.
Simons et al. [58] avaliaram 442 universitarios usudrios de dlcool e encontraram que instabilidade
emocional e impulsividade sinergicamente aumentavam a chance de problemas com dlcool. Cabe salientar
que foi utilizado como medida de impulsividade 2 sub-escalas de uma escala de controle emocional.

Na tabela 3 est@o descritos os estudos com amostras de dependentes ou abusadores de dlcool que

avaliaram impulsividade, onde podemos observar que, exceto pelo estudo de Poikolaninen et al [48] que a
andlise ajustada nao foi significativa, todos os outros resultados mostraram uma associa¢ao com

impulsividade.



Tabela 3: Estudos com abusadores/dependentes de alcool que avaliaram impulsividade
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Primeiro Autor Medida Populacao Resultados
Ketzenberger BIS 10 54 alcoolistas e 351 BIS 10: 53.7+14,6 € 45.0+14,6
[55] individuos da

comunidade
Bjork [83] BIS 11 e teste 130 dependentes de BIS 11: 70,6%11,7 € 57,448,7
comportamental | dlcool e 41 controles | Teste comportamental: maior
da comunidade impulsividade nos alcoolistas na
maioria dos testes
Petry [102] EIQ e teste 19 alcoolistas ativos, | Testes comportamentais:
comportamental | 12 alcoolistas em impulsividade decrescente em

abstinéncia e 15
controles

alcoolistas ativos, alcoolistas em
abstinéncia e controles.

Outras drogas e impulsividade

O uso, abuso ou dependéncia de cocaina, heroina e, mais recentemente, maconha, t€ém sido
associados a impulsividade. Dentre essas, a cocaina foi a mais estudada e os principais trabalhos com essa
substancia estdo apresentados na tabela 4, onde podemos observar que em todos os estudos os usudrios,
abusadores ou dependentes de cocaina foram mais impulsivos que os controles. Nao foram encontrados
estudos avaliando uso ou problemas com cocaina em amostras comunitarias ou em adolescentes. Com
relac@o a heroina, os estudos sdo todos com dependéncia da droga e mostram uma clara associagdo com
impulsividade [56, 103], todos utilizando testes comportamentais. O uso problematico de maconha
associado a impulsividade foi avaliado em um estudo com 592 universitarios por Simons et al [49] e o
resultado foi de que a impulsividade (medida por uma combinagdo de escalas) mediava os efeitos da

freqiiéncia de uso de maconha com os problemas ocasionados pelo consumo.



Tabela 4. Estudos com usuarios de cocaina que avaliam impulsividade

Primeiro
Autor

Medida

Populacao

Resultados

Moeller [57]

BIS 11 e teste

25 controles (C), 30

Escores da BIS: 59,6+12,2

comportamental | usudrios de cocaina (UC) | (C), 73,4+12,0 (UC) e
e 19 usuarios de cocaina | 80,5+11,7 (UCAS)
com personalidade anti- | Teste: impulsividade:
social (UCAS) (UCAS) > (UC) > (O)
Kirby [86] teste Abusadores de heroina Teste impulsividade: heroina
comportamental | (27), cocaina (41) e e cocaina > alcool

alcool (33) e controles
44)

Moeller [67]

P300,BIS 11 e
teste

14 controles e 17 casos
dependentes de cocaina

Casos: P300 diminuido e
impulsividade aumentada

comportamental tanto pela BIS quanto nos
testes comportamentais.
Patkar [104] BIS 11 141 dependentes de Casos com escores maiores

cocaina iniciando
tratamento e 60
controles

da BIS.

25



26

f. Idade do primeiro consumo de alcool (IPCA)

A TPCA sido associada a um risco maior de desenvolvimento de abuso ou dependéncia de dlcool
[105, 106]. Explicagdes sobre por que o uso precoce de dlcool aumenta o risco de problemas futuros com
alcool sao variadas. Alguns pesquisadores sugerem que o uso de dlcool precoce na adolescéncia seja um
fator de risco independente para TUS ao aumentar a vulnerabilidade a problemas com dlcool e drogas no
futuro. Argumentam que a adolescéncia é um periodo critico para TUS, pois as condi¢des ambientais
(inicio da puberdade e preocupacdes sobre a opinido dos pares) fortemente propiciam o uso continuado da
substancia. Além disso, nessa fase ocorre um processo de maturagdo areas cerebrais vinculadas aos
transtornos aditivos e o consumo de substancias durante esse processo poderia levar ao aumento da
vulnerabilidade para TUS [107]. Uma outra posicao € de que a IPCA seria simplesmente uma
manifestacdo de outras condi¢des ou circunstancias que estio relacionados ao consumo de dlcool e ndao um
fator de risco per se [108]. A seguir serdo descritos em mais detalhes alguns estudos que suportam as
duas principais vertentes explicativas de tal associacao.

1. IPCA como fator de risco independente: As melhores evidéncias da IPCA como um fator de
risco independente para TUS sao provenientes de estudos de amostras norte-americanas representativas da
populacdo. Grant et al [60] acompanharam uma coorte com seguimento de 12 anos com amostra de cerca
de 5800 individuos que iniciaram o estudo com idades de 14 a 21 anos e, ao final do seguimento, ap6s
controlar para outras varidveis, a chance de dependéncia de dlcool diminuia 9% e a de abuso de dlcool em
7% para cada ano postergado de inicio de consumo regular de dlcool. Além disso, a idade de inicio de
consumo de maior incidéncia de problemas foi aos 14 anos, na qual 40% desses sujeitos apresentaram
abuso ou dependéncia de dlcool ao final do seguimento, comparado com 2,7% naqueles que iniciaram
consumo depois dos 21 anos. Esses resultados foram controlados para género, cor, estado civil, idade,
escolaridade do sujeito, escolaridade dos pais, comportamento anti-social, histéria familiar de alcoolismo

e uso de maconha.
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Um outro estudo importante foi o de De Witt e colaboradores [59] que avaliaram o inicio do
consumo de édlcool e diagndstico de abuso ou dependéncia de dlcool em 5900 individuos em um estudo
transversal; eles controlaram o efeito do tempo de exposicao ao dlcool como confundidor da associagao,
uma vez que aqueles que iniciam o consumo de dlcool mais cedo estdo mais tempo expostos ao édlcool e,
conseqiientemente, teriam mais chance de apresentar os desfechos estudados. Apesar de ser um estudo
transversal e, portanto, sujeito a viés de recordagdo, fica muito clara a associagao entre IPCA e chance de
dependéncia ou de abuso de dlcool. Apés 10 anos de consumo, 13,5% dos individuos que relataram ter
iniciado consumo com idade entre 11 e 12 anos e 13,7% com idade entre 13 e 14 anos haviam progredido
para abuso de dlcool, comparado com 2,0% no grupo de referéncia (inicio com 19 anos ou mais). Da
mesma forma, a prevaléncia de dependéncia de dlcool apds 10 anos do primeiro consumo foi de 15,9%
para os que iniciaram entre 11 e 12 anos, 9,0% para os que iniciaram entre 13 e 14 anos e apenas 1% para
os que iniciaram com 19 anos ou mais. Na anélise multivariada, os resultados foram controlados para
outros possiveis confundidores, como caracteristicas socio-demograficas, problemas de conduta na
infancia, eventos de vida na infancia e outros estressores familiares importantes como abuso fisico, abuso
sexual, auséncia de uma pessoa proxima, conflito parental, abuso de dlcool e drogas pelos pais e doencas
psiquidtricas nos pais - como depressao, mania ou esquizofrenia. Apds essa andlise multivariada,
considerando o inicio de consumo apds os 19 anos como referéncia, o consumo de dlcool antes dos 11
anos teve uma RC de 2,29, dos 11 aos 12 de 2,92 e dos 13 aos 14 de 2,45 para dependéncia de dlcool. Ja
para abuso de élcool, esses nimeros foram de 2,37, 2,51 e 2,88, respectivamente.

Os estudos descritos acima corroboram a hipétese de a idade do primeiro consumo de dlcool ser
um fator de risco independente para problemas com alcool, ja que mesmo controlando-se para os fatores
de risco mais conhecidos, o efeito da idade de inicio do consumo de dlcool mantém-se. Chambers et al
[107] em uma revisao sobre vulnerabilidade para transtornos aditivos na adolescéncia apontam para

substratos neurofisiolégicos que dao sustentac@o a essa vertente tedrica; os autores descrevem que o
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desenvolvimento cerebral na adolescéncia inclui maturacdo de dreas cerebrais associadas a adic¢ao as
substancias psicoativas e que o efeito farmacoldgico do dlcool e outras drogas nesse periodo de
desenvolvimento fariam com que as alteragdes neuronais que ocorrem com o uso dessas substancias
fossem potencializadas na adolescéncia, predispondo a uma evolugao de pior prognéstico do consumo de

substancias.

2. IPCA como manifestacio de outros fatores de risco: A outra hipdtese que tenta explicar a
associagdo entre a IPCA e chance aumentada de problemas com dlcool é de que a idade precoce estaria
associada com outros fatores de risco, como histéria familiar de alcoolismo, transtorno de conduta, pares
com uso precoce de dlcool e/ou comportamento delingiiente, entre outros. Essa linha teérica € sustentada
por diversos estudos que demonstraram que IPCA media a associacdo com outros fatores de risco. O
trabalho de McGue et al [51] forneceu uma valiosa contribui¢do ao estudar a herdabilidade da idade do
primeiro consumo de dlcool em gé€meos. Os autores avaliaram uma amostra de 416 pares de gémeos
monozigdticos e 225 de gémeos dizigdticos do mesmo sexo com idade de 14 anos e seus respectivos pais.
Os resultados mostraram que nos meninos a concordancia da IPCA era maior nos gémeos monozigdticos
do que nos dizigdticos, enquanto que nas meninas nao houve diferenca. Assim, a herdabilidade estimada
para IPCA para os meninos foi de 55% enquanto que para as meninas foi de 11% ; os autores acrescentam
ainda que, a0 menos nos meninos, a transmissao familiar € determinada em parte pela maior prevaléncia
de psicopatologia externalizante (transtorno de conduta e transtorno de oposicao e desafio) em filhos de
pais com IPCA inferior a 15 anos. Os achados de Obot et al [109] s@o na mesma direcao; eles
selecionaram 2888 pares de pais e filhos de uma amostra representativa da popula¢io norte-americana,
sendo 114 filhos de pais com dependéncia de dlcool (DA+) e 2774 sem esse problema (DA-). Dos
adolescentes DA+, 70% ja haviam consumido dlcool aos 17 anos e dos DA- o valor foi de 57%,

mostrando uma associag¢do importante da idade do primeiro consumo com histdria familiar de
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dependéncia de alcool. Da mesma forma , Dawson et al [110] utilizaram dados de uma amostra
representativa de adultos norte-americanos (n=42862) em que também encontraram que a idade do

primeiro consumo estava fortemente associada a historia familiar de problemas com alcool.

Hawkins et al [106] avaliaram outros fatores de risco ao conduzirem uma coorte com 808 estudantes
recrutados com 10-11 anos e seguidos até os 17-18 anos. Os autores utilizaram a anélise de modelo de
equagdes estruturais para testarem a hipétese de que a idade do primeiro consumo de dlcool estaria
mediando a relagc@o de diversos fatores de risco (género, etnia, padrdo de consumo de dlcool dos pais,
percepg¢ao de risco do consumo de dlcool, estrutura familiar e inicio de consumo de dlcool dos amigos)
com problemas com dlcool. O modelo confirmou essa hipétese, exceto para género. Outros autores
descrevem a associac¢ao do inicio precoce de consumo de dlcool com influéncia dos pares [27, 111, 112],

comportamento anti-social [61, 108, 113] e impulsividade [61, 114]

Impulsividade e idade do primeiro consumo de alcool

A relacdo entre idade de inicio de consumo de dlcool, impulsividade e abuso/dependéncia de
substancias psicoativas também tem sido objeto de estudo, mas ha poucos trabalhos e nao ha um consenso
na literatura. Em um dos poucos estudos com amostras nao clinicas, Dougherty et al [61] estudaram
mulheres sem problemas com dlcool, sendo 40 com IPCA antes dos 18 e 23 que iniciaram consumo
depois dos 18 anos. Os autores encontraram que nos testes comportamentais de impulsividade as mulheres
com IPCA mais precoce apresentaram resultados mais impulsivos, enquanto que na medida de auto-relato
(BIS 11) ndo houve diferenca significativa. Kollins et al [115] utilizou uma amostra de estudantes
universitarios com média de idade de 21 anos e encontrou uma correlacdo negativa entre impulsividade
(avaliada por testes comportamentais) e idade do primeiro consumo de dlcool, maconha e cigarro, sem

controlar para qualquer varidvel. Os dois estudos citados foram os tinicos encontrados que avaliavam a
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idade do primeiro consumo de dlcool e impulsividade em conjunto, ambos com amostras pequenas e de

conveniéncia.

Em amostras de individuos com problemas com substancias psicoativas, ha evidéncias indiretas da
associacdo entre impulsividade, idade de inicio de consumo de dlcool e problemas com dlcool e outras
drogas [110, 116] Por exemplo, Tarter et al [114] realizaram um seguimento de 7-9 anos em 47 meninos
com pai com algum transtorno por uso de substancias e 65 controles, todos com idades entre 10 e 12 anos.
Encontraram que desinibi¢do neurocomportamentas (utilizaram um constructo tedrico baseado em
caracteristicas de afeto, cognicao e comportamento, sendo que a impulsividade fazia parte do
comportamento) no inicio do estudo estava associado com risco aumentado de problemas com substancias

aos 19 anos bem como com inicio mais precoce dos problemas.

Sumario dos estudos sobre idade do primeiro consumo de alcool

A questdo de IPCA ser um fator de risco independente para problemas com dlcool ou ser uma
manifestacdo de uma vulnerabilidade por outros fatores de risco permanece incerta; como foi mostrado, ha
evidéncias fortes que sustentam as duas teorias, sugerindo que possa ser em um fator de risco
independente para alguns individuos e para outros possa potencializar o efeito de outros fatores de risco.
Por outro lado, independente de qual seja a explicagdo para essa associagdo, trata-se de uma varidvel
importante a se considerar quando se pensa em risco para problemas com alcool e em estratégias
preventivas, pois mesmo que nao seja um risco por si, seria um “marcador” de risco de facil identificacao.

Contudo, € importante lembrar que os estudos citados sdo quase todos de amostras norte-americanas
e ndo foram encontrados estudos no Brasil que avaliassem tal questdo. O ultimo levantamento escolar do
CEBRID [11] pela primeira vez incluiu a idade de primeiro consumo das substancias nas questdes, mas as
andlises até agora foram somente descritivas. Considerando que a idade média do primeiro consumo de

alcool relatada pelos estudantes foi de 12,5 +/-2,1 anos, temos muito que estudar sobre o assunto no
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Brasil, ja que em todos os estudos norte-americanos essa idade € considerada como alto risco para
problemas com 4lcool e ndo sabemos que impacto isso tem na nossa populacao

Os indices elevados de abuso e dependéncia de dlcool em adolescentes no Brasil e os poucos estudos
avaliando quais caracteristicas distinguem esses adolescentes dos outros apontam para a necessidade de

estudos que permitam identificar os adolescentes de alto risco, possibilitando intervencdes preventivas.
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4. Objetivos

A presente dissertacdo tem por objetivos:

1. Traduzir, adaptar e proceder a validacdo inicial da escala BIS 11 para uso em adolescentes.

2. Avaliar a associagdo entre impulsividade e abuso ou dependéncia de dlcool, maconha,

cocaina ou inalantes em adolescentes masculinos.

3. Avaliar a associagao entre idade do primeiro consumo de dlcool e abuso ou dependéncia de

alcool, maconha, cocaina ou inalantes em adolescentes masculinos.

4. Avaliar se existe associacdo entre idade do primeiro consumo de dlcool e transtorno por

uso de substancias apds controlar para impulsividade.
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Resumo

Introducao: a impulsividade estd associada a diversos transtornos psiquidtricos € a escala de
impulsividade de Barratt (BIS 11) € uma das mais utilizadas para medi-la, ndo tendo uma versao validada
em portugués. Objetivos: adaptar para o portugués e realizar a validacdo da BIS 11 para adolescentes.
Método: a escala foi traduzida e adaptada para o portugués e retro-traduzida para o inglés. Foram
avaliados coeficiente de correlacdo intra-classe (CCI), consisténcia interna (o de Cronbach), andlise
fatorial e validade de constructo. Para o CCI foi avaliada uma amostra de 18 estudantes de medicina
bilingiies que responderam as versdes em inglés e portugués com duas semanas de intervalo. A
consisténcia interna foi avaliada em uma amostra de 464 adolescentes masculinos entre 15 e 20 anos de
uma regido geograficamente delimitada de Canoas. A validade de construto foi aferida em uma sub-
amostra de 126 adolescentes e foi baseada na correlacdo dos escores da BIS 11 com os escores da SNAP
IV para os transtornos de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) e de oposicdo e desafio (TOD), bem
como com 0s sintomas de transtorno de conduta (TC) segundo os critérios do DSM-IV Resultados
principais: o CCI foi de 0,90, a consisténcia interna com o de 0,62 para os 30 itens. A andlise fatorial ndo
identificou os 3 fatores da escala original.Os escores de impulsividade da BIS 11 foram correlacionados
com escores para TDAH, TOD e TC, conferindo validade de constructo a escala. Conclusao: mesmo
considerando as limitacdes da versao brasileira, a BIS 11 pode ser utilizada em adolescentes masculinos e

deve ser testada em outras populagdes.

Palavras-chave: comportamento impulsivo, adolescentes, homens, psicometria, Brasil.
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Abstract

Background: Impulsivity is associated to many psychiatric disorders: the Barratt Impulsiveness
Scale version 11 (BIS 11) is one of the scales most used for its measurement, although it does not have a
validated version for Brazilian Portuguese. Objectives: to adapt and conduct the initial validation of the
BIS 11in Brazil. Method: the scale was translated and adapted to Portuguese and then back-translated into
English. The intraclass correlation coefficient (ICC), the internal consistency (Cronbach's o), factorial
analysis and construct validity were evaluated. A sample of 18 undergraduate medical students was used
in order to evaluate the ICC; they answered to both English and Portuguese versions of the BIS 11 within
an interval of two week. Internal consistency was verified in a sample of 454 male adolescents between 15
and 20 years old from a well-delimited geographical area in city of Canoas, south of Brazil. Construct
validity was assessed in a sub-sample of 126 adolescents, and was based on the correlation between BIS
11 and SNAP IV scores for attention deficit/hyperactive disorders (ADHD), oppositional defiant disorders
(ODD) and between the BIS 11 score and number of symptoms for conduct disorders (CD). Results: ICC
achieved a value of 0.90, and internal consistency had an o= 0.62. The adolescent sample had a mean age
of 17.3£1.7 years. Factorial analysis did not identify the 3 factors of the original scale. Impulsivity scores
from the BIS11 had a correlation with scores for ADHD and ODD and for number of symptoms for CD,
suggesting an appropriate construct validity of the scale. Conclusion: even considering some limitations
in the Portuguese version, BIS 11 can be used in male adolescents and should be tested in other

populations.

Key words: impulsive behavior, adolescents, males, psychometrics, Brazil.
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Introducao
Nas dltimas décadas, os estudos sobre impulsividade t€m demonstrado um papel importante dessa
caracteristica em diversos transtornos psiquidtricos [1]; a impulsividade parece ser uma parte bésica de
transtornos de conduta, de transtornos de personalidade, da agressao, do transtorno bipolar, do suicidio, do
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade e do abuso de substancias psicoativas (para uma revisao
veja Moeller et al [1]). Nao hd um consenso na literatura sobre qual a melhor forma de avaliar a
impulsividade, e medidas laboratoriais de comportamento [2] e escalas de auto-relato [3, 4] tém sido as
mais utilizadas, dentre elas a BIS 11 (Barratt Impulsiveness Scale 11) [4] e a EIQ (Eysenck Impulsiveness
Questionnaire) [3]. Nenhuma dessas escalas foi validada para o portugués brasileiro, dificultando estudos
no Brasil relacionados a impulsividade. A BIS 11 foi utilizada no Brasil em jogadores patolégicos [5],
mas com uma versao apenas traduzida para o portugués e sem validacdo até o momento. A BIS 11 € uma
escala auto-aplicavel composta de 30 itens com respostas do tipo Likert e que fornece um escore total de
impulsividade e trés sub-escores: impulsividade motora, de falta de planejamento e atencdo. Os escores
variam de 30 a 120 e ndo h4d um ponto de corte estabelecido. Foi validada para o japonés [6] e para o
italiano [7], esta também validada para adolescentes [8].
Os objetivos desse artigo sdo adaptar para o portugués e realizar a validacao da escala BIS 11 em

adolescentes masculinos.

Método

Traducao e retro-tradugdo

A escala foi traduzida independentemente para o portugués por duas psiquiatras (LVD e CMS), ja
considerando os aspectos culturais brasileiros, o que gerou duas versdes paralelas. As duas tradugdes
foram comparadas pelas tradutoras e cada item dos questiondrios foi avaliado considerando qual era a
melhor forma de expressa-lo e quais aspectos culturais poderiam influenciar nas respostas as questoes.

Uma versao para teste foi aplicada em individuos de diferentes idades e escolaridades, sendo avaliado o
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entendimento de cada item do questiondrio, e posteriormente modificadas algumas expressdes de mais
dificil entendimento. Uma versao final foi entdo retro-traduzida para o inglés por um norte-americano
nativo com fluéncia na lingua portuguesa e enviada para o autor, que aprovou a retro-traducao.

Amostra de individuos bilingiies: a escala original em inglés e a dltima versd@o em portugués, nessa
ordem, foram aplicadas em 18 estudantes previamente identificados por uma assistente de pesquisa como
tendo dominio suficiente da lingua inglesa, e cursando o sexto semestre da faculdade de medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com um intervalo de duas semanas. Os estudantes ndo
tinham conhecimento prévio sobre a escala.

Amostra de adolescentes masculinos: a amostra foi constituida 464 adolescentes masculinos de 15 a
20 anos oriundos de uma amostra comunitaria de um bairro de Canoas regido metropolitana de Porto
Alegre (melhor descri¢do da amostra em Szobot et al [9] - anexos).

Medidas e andlise estatistica: As médias dos escores de impulsividade foram obtidas das versdes em
portugués e inglés da BIS 11 nos sujeitos bilingiies e avaliadas através do cdlculo do coeficiente de
correlagdo intraclasse (CCI). A consisténcia interna foi avaliada na amostra total de adolescentes através
do o de Cronbach. Foi realizada andlise fatorial exploratéria na tentativa de identificar os 3 sub-escores
(motor, atencdo e falta de planejamento) que compdem a escala original [4]. Para a validade de constructo
foi utilizada uma sub-amostra de 126 adolescentes extraidos da amostra total, na qual foram realizados
entrevista clinica diagndstica por uma psiquiatra com especializacdo em psiquiatria da infancia e
adolescéncia e aplicagdo do SNAP —IV [10]; a validade foi avaliada através da anélise de correlacdo dos
escores da BIS 11 com os da SNAP- IV [10] para os transtornos de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAR) e de oposicdo e desafio (TOD) e com o nimero de sintomas positivos para transtorno de conduta
(TC) obtidos na entrevista clinica. As correlacdes foram estimadas utilizando o teste de correlagdo de
Pearson para um valor de p menor que 0,05. O pacote estatistico SPSS versao 13.0 foi utilizado para todas

as analises.



38

Resultados
Na amostra de estudantes de medicina bilingiies, as médias e desvio-padrao obtidos na versao em
inglés e portugués foram, respectivamente: escore total de 62,2+11,6 e 62,2+11,0, atencdo de 17,3+3,4 e
17,442,3, motor de 20,445,2 e 20,945,2 e falta de planejamento de 24,4+5,1 e 23,9+5,2, sendo o CCI
obtido de 0,90 para o escore total 0,93 para falta de planejamento, 0,88 para aten¢do e 0,90 para motor,
todos com p<0,01. A Figura 1 apresenta os escores totais da BIS 11 obtidos nas duas versdes. Pode-se

observar no grafico que as medidas foram mais divergentes entre os individuos mais impulsivos.

Inserir aqui Figura 1

Na amostra de adolescentes, a média de idade foi de 17,3+1,7 anos, 7,7+2,2 anos completos de
escolaridade, a mediana da renda foi de 800 reais e 69% eram brancos. A média de anos completos de
estudo foi de 7,7+2,2 anos, sendo que apenas 23% iniciaram ou concluiram o ensino médio e 71,1%
repetiram o ano na escola a0 menos uma vez. A consisténcia interna foi avaliada na amostra de
adolescentes masculinos, tendo sido obtido um o de Cronbach= 0,62 com os 30 itens da escala. Ao
retirarmos da escala os 5 itens que tiveram correlagdo negativa com o escore total da escala, o o obtido foi
de 0,71. As questdes com correlacdo negativa foram as de nimero 4 (“meus pensamentos sao rapidos”),
18 (“eu fago as coisas no momento em que penso”), 23 (“eu caminho e me movimento rapido”), 24 (“eu
resolvo os problemas com tentativa e erro”) e 27 (“enquanto estou pensando um uma coisa, € comum que
outras idéias me venham a cabeca ao mesmo tempo”). A andlise fatorial exploratéria nao identificou os 3
fatores que geram os escores de ateng¢do, motor e falta de planejamento.

Dos 126 adolescentes, 24 (19,0%) apresentavam diagnéstico clinico de TDAH, 22 (17,5%) de TC

e 18 (14,3%) de TOD. Os escores totais de impulsividade tiveram correlac@o fraca, mas significativa com
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os escores para TDAH (r=0,354, p<0,01), TOD (r=0,347, p<0,01) e ntimero de sintomas de TC (r=0,343,

p<0,01)

Discussao

Os resultados apontam para uma boa performance da escala nos estudantes de medicina bilingiies
com um CCI de 0,90, o que indica a semelhanca das medidas em inglé€s e portugués, bem como sua
estabilidade, considerando que as escalas foram aplicadas com 2 semanas de intervalo. A diferen¢a maior
nas medidas das duas versoes foi nos individuos mais impulsivos, como mostra a figura 1; tal resultado
estd de acordo com outros estudos que mostram uma performance pior em individuos muito impulsivos
[11], o que pode ser justificado pela propria impulsividade em responder as questdes.

No que compete a consisténcia interna da BIS 11, o resultado obtido de o de 0,62 na amostra de
adolescentes foi abaixo do ideal, que seria acima de 0,7 [12] . E preciso considerar que a amostra de
adolescentes na qual a escala foi aplicada € de uma regido de baixa escolaridade para os padrdes norte-
americanos, o que pode ter ocasionado um pior desempenho da escala pela dificuldade de entendimento
das questdes. O autor da escala [11] j4 havia identificado problemas com esta em populagdes de menor
escolaridade e renda, relatando que algumas questdes como “‘eu me sinto inquieto em apresentacdes ou
palestras” ndo se adaptariam bem a essas populagdes. Entretanto, na adaptacao para o portugués, esses
aspectos foram levados em consideragcdo na hora da tradugdo, e algumas questdes foram bastante
modificadas para a adaptagdo cultural, como a questido 17 que na versdo original era “eu faco exames
médicos e odontolégicos regularmente” e foi modificada para “eu me cuido para ndo ficar doente”. Outro
fato relevante € que ja hd uma versdo nova da BIS 11 em que as questdes 9, 17, 22, 23, 24 e 26 foram
substituidas, sendo que as de nimero 23 e 24 foram duas das que apresentaram correlacdo negativa com o
escore total nos adolescentes. Esta versdo ndo se encontrava disponivel a época do inicio do estudo. A
andlise fatorial exploratoria da versdo utilizada neste estudo nao identificou os trés fatores da escala

original em inglés, fato que também aconteceu na versdo em italiano quando testada em adolescentes [8],
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tendo sido os fatores diferentes da versado original. Sendo assim, os sub-escores da versdo brasileira ndao
estdo validados e nao devem ser utilizados em adolescentes.

Com relacao a validade de constructo, os escores da BIS 11 foram correlacionados com sintomas
de TDAH, TC e TOD; mesmo sendo correlacdes fracas, todos as trés foram no mesmo sentido. Além
disso, ndo poderiamos esperar correlacdes muito altas, pois estas ndo medem o mesmo constructo.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o fato da validade ter sido avaliada somente em
adolescentes masculinos de baixa escolaridade, o que compromete a generalizagdao dos achados.
Entretanto, mesmo nessa amostra - em que problemas na validacao ja eram esperados pelos motivos ja
citados-, a escala teve um desempenho razoavel, indicando que em outras populacdes esta possa ter uma
performance melhor do que a encontrada; isto é corroborado pelo alto CCI encontrado nos estudantes de
medicina, ja que as versdes em inglés e portugués produziram escores e sub-escores muito semelhantes.

Concluindo, a BIS 11 € uma escala que ja se mostrou util na pesquisa em psiquiatria em diversos
paises do mundo e, mesmo com algumas limita¢cdes na sua versdo em portugués, pode ser utilizada em

adolescentes masculinos e deve ser testada em outras populacoes.
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13. Figura 1. Escores totais da BIS 11 obtidos nas versoes inglés e portugués
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Abstract

Background: Impulsivity is associated to many psychiatric disorders: the Barratt Impulsiveness
Scale version 11 (BIS 11) is one of the scales most used for its measurement, although it does not have a
validated version for Brazilian Portuguese. Objectives: to adapt and conduct the initial validation of the
BIS 11in Brazil. Method: the scale was translated and adapted to Portuguese and then back-translated into
English. The intraclass correlation coefficient (ICC), the internal consistency (Cronbach's o), factorial
analysis and construct validity were evaluated. A sample of 18 undergraduate medical students was used
in order to evaluate the ICC; they answered to both English and Portuguese versions of the BIS 11 within
an interval of two week. Internal consistency was verified in a sample of 454 male adolescents between 15
and 20 years old from a well-delimited geographical area in city of Canoas, south of Brazil. Construct
validity was assessed in a sub-sample of 126 adolescents, and was based on the correlation between BIS
11 and SNAP IV scores for attention deficit/hyperactive disorders (ADHD), oppositional defiant disorders
(ODD) and between the BIS 11 score and number of symptoms for conduct disorders (CD). Results: ICC
achieved a value of 0.90, and internal consistency had an o= 0.62. The adolescent sample had a mean age
of 17.3£1.7 years. Factorial analysis did not identify the 3 factors of the original scale. Impulsivity scores
from the BIS11 had a correlation with scores for ADHD and ODD and for number of symptoms for CD,
suggesting an appropriate construct validity of the scale. Conclusion: even considering some limitations
in the Portuguese version, BIS 11 can be used in male adolescents and should be tested in other

populations.

Key words: impulsive behavior, adolescents, males, psychometrics, Brazil.
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Introduction

Over the last decades, many studies on impulsivity have highlighted the important role of this
characteristic on various psychiatric disorders (1). Impulsivity seems to be a basic part of some disorders -
such as personality disorders, conduct disorder, aggression, bipolar, suicidal, attention deficit and
hyperactivity and psychoactive substances abuse (see Moeller et al (1)). There is no consensus in the
literature about the best way to evaluate impulsivity, and laboratory behavioral measures (2) as well as
self-report scales (3,4), such as the BIS 11 (Barratt Impulsiveness Scale 11) (4) and EIQ (Eysenck
Impulsiveness Questionnaire) (3), are the most used. None of these scales has been validated to Brazilian
Portuguese , which generates difficulties for studies in this context.

The BIS 11 was used in Brazil on pathological gamblers (5) but with a version that had only been
translated to Portuguese without validation . The BIS 11 is a self applied scale composed of 30 items with
Likert type questions which provide a total score of impulsivity and three sub-scores: attention, lack of
planning and motor impulsivity. Scores vary from 30 to 120 and there is no established cut point. It was
validated into Japanese (6) and Italian (7) and the Italian version was also validated for adolescents (8).

The objectives of this study are to adapt the scale to Portuguese and to validate it in male
adolescents.

Method

Translation and back- translation

The scales were translated independently in to Portuguese by two psychiatrists (LVD and CMS),
taking into account specific Brazilian cultural aspects. Two independent and parallels versions were
generated. Translators compared both versions and each item of the questionnaire was evaluated, taking
into account the best way to express it and which cultural aspects might influence the answers. A test

version was applied to subjects of different ages and schooling, and further some complex expressions
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were modified. A final version was then back-translated into English by a native North American with
fluency in Portuguese Language, and sent to the author for approval.

Sample of bilingual subjects: the original scale in English and the last Portuguese version were
applied in this order, with a two-week interval, to 18 undergraduate medical students, previously identified
by a research assistant as proficient in English; students were enrolled in the sixth semester of the medical
school at the Universidade Federal do Rio Grande do Sul, and they had no previous knowledge of the
scale.

Sample of male adolescents: the sample consisted of 464 male adolescents, from 15 to 20 years old,
and selected from a community sample of a well-delimitated geographical area in the south of Brazil (a
description of the sample is available in Szobot et el (9)).

Statistical analysis and measures: The mean scores of impulsivity from the bilingual subjects were
obtained from the Portuguese and English versions of the scale, and were analyzed through the calculation
of the intraclass correlation coefficient (ICC). The internal consistency was assessed on the total sample of
adolescents by means of Cronbach's o, and an explanatory factorial analysis was performed in order to
identify the 3 sub-scores which are part of the original scale (10). For construct validity, a sub-sample of
126 adolescents was extracted from the total sample; a diagnostic clinical interview was performed by a
psychiatrist with training in child and adolescent psychiatry and the SNAP-IV (10) was applied in this
sample; construct validity was assessed through the correlation of the scores between the BIS 11 and the
SNAP- 1V (10) for attention deficit/hyperactive disorders (ADHD) and oppositional defiant disorder
(ODD), and number of positive symptoms for conduct disorders (CD) obtained from the clinical
interview,. The correlations were estimated using Pearson's test for p<0,05. The SPSS 13.0 statistical
package was used for all analyses.

Results
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In bilingual subjects, means and standard deviation from both English and Portuguese version were
respectively: total score 62. 2+11.6 and 62.2+11.0, attention 17. 3£3.4 and 17.442.3, motor 20.445.2 and
20.9+5.2 and lack of planning 24.4+5.1 and 23.9+5.2. ICC was 0.90 for the total score, 0.93 for lack of
planning, 0.88 for attention and 0.90 for motor impulsivity, all with p<0.01. Figure 1 presents total scores
for the BIS 11 in the two versions, showing more divergent measures among more impulsive subjects, and
more convergent measures on the least impulsive.

Insert Figure 1 about here

In the adolescent sample, mean age was 17.3%1.7 years, median family income was of U$348, and
69% were white. The mean for completed years of schooling was 7.7+2.2, only 23% had more than 8
years of schooling completed, and 71.1% had at least one year of school failure. Internal consistency
assessed in male adolescents through Cronbach's @ was of 0.62 for the 30 items of the scale. When the 5
items with a negative correlation were exlude from the scale for analytic purposes Cronbach's alpha
reached a value of 0.71. Questions with a negative correlation were numbers 4 (“my thoughts are fast), 18
(“I do things the moment I think™), 23 (“I walk and move fast”), 24 (“ I solve my problems by trying and
error”’) and 27 (* while I'm thinking of something it is natural that other ideas come into my mind at the
same time”). Factorial analysis could not identify the 3 factors that generate motor, attention and lack of
planning scores.

From the 126 adolescents, 24 (19.0%) had symptoms of ADHD, 22 (17.5%) of CD and 18 (14.3%)
of ODD. Total scores for impulsivity were significantly but poorly correlated with ADHD scores
(r=0.354, p<0.01), ODD (1=0.347, p<0.01) and CD (r=0.343, p<0.01).

Discussion

Our findings suggest a good performance of the scale on undergraduate medical students, with ICCs
around 0.90, which indicate similarity of both English and Portuguese measures, as well as scale stability,

considering that the two versions were applied within a two-week interval. Greater differences on
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measures from both versions relied on the most impulsive subjects, as shown in Figure 1. Such result is in
accordance with other studies that show worse performance of the scale in more impulsive subjects (11),
which might be justified by impulsivity itself when answering questions.

With regard to the internal consistency, the finding of o = 0.62 in the adolescent sample was below
what is expected for good scale performance, which would be over 0.7 (12). It is important to mention that
the adolescent sample came from a population of low education, what might have caused a worse
performance of the scale due to potential difficulty in understanding some questions. The author of the
BIS 11 (11) had already identified some problems with populations with a low schooling level, reporting
that questions such as “I feel restless during lectures and presentations” are not quite appropriate and did
not fit well in these cases. However, in the process of adaptation for Portuguese, these aspects were taken
into consideration when translated, and some questions were modified enough to take cultural aspects into
account, such as in question 17 - where its original form “I have regular medical and odontological check
ups” was changed into “ I take care of myself in order not to feel sick”. Another relevant fact is that there
is already a new version of the BIS 11, in which questions 9, 17, 22, 23, 24 and 26 were replaced and in
our sample, questions 23 and 24 showed a negative correlation with the total score in adolescents. This
version was not available by the time of study initiation. Exploratory factorial analysis of the current
version did not identify the three factors of the original scale in English. The same happened to the Italian
version when tested on adolescents (8) where factors were different from its original English version.
Therefore, the sub-scores of the Brazilian version are not validated and should not be used in adolescents.

With regard to construct validity, BIS 11 scores were correlated with ADHD and ODD scores, and
with CD symptoms. Although correlations were not strong, all three were in the same direction. Besides,
high correlations could not be expected since they did not measure the same construct.

The study has limitations, such as the fact that validity was assessed only in male adolescents of a

low schooling level, which jeopardizes the generalization of findings. However, even in this sample - in
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which problems with validation were expected for reasons previously mentioned - the scale had a
reasonable performance, suggesting that in other populations it might still perform better. The high CCI
could corroborate this, since both English and Portuguese versions have produced very similar scores,
including sub-scores.

In conclusion, the BIS 11 is a scale that has been proved useful for psychiatric research in many
countries around the world and, even with some limitations in the Portuguese version, can be used in male

adolescents and should be tested in other populations.
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Figure 1. BIS 11 total scores from English and Portuguese versions.
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Resumo

Objetivos: Avaliar a associa¢do entre impulsividade, idade do primeiro consume de dlcool e transtorno
por uso de substancias em uma amostral ndo clinica de adolescentes masculinos.

Delineamento e local de coleta: um estudo de caso-controle de base populacional com adolescentes
masculinos entre 15 e 20 anos de idade aninhado em um estudo transversal populacional no sul do Brasil.
Participantes: Casos foram definidos como abusadores de dlcool ou drogas de acordo com os critérios de
abuso do DSM-IV(n=63). Sujeitos que haviam experimentado &alcool, mas ndao eram abusadores de
substancias, serviram como controles (n=355). Casos e controles responderam a uma entrevista
estruturada.

Medidas: O Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) foi realizado durante o estudo
transversal e utilizado para identificar casos e controles. Impulsividade foi avaliada através da versdao em
portugués da Barratt Impulsivity Scale (BIS 11). A idade do primeiro consumo, dados sécio-demogréaficos
e varidveis de exposicdo foram coletadas através de auto-relato com uma entrevista estruturada. As
varidaveis foram analizadas através de regressao logistica de acordo com um modelo hierarquizado.
Resultados: Impulsividade e idade do primeiro consumo de dlcool foram significativamente e
independentemente associados com abuso de substancias. Tanto maior impulsividade (RC 3,3, IC 95%
1,4-7,8) quanto maior idade do primeiro consumo de dlcool (RC 0,8, IC 95% 0,7-0,9) permaneceram
independentemente associados com abuso de substancias apds os ajustes do modelo.

Conclusoes: Os achados sugerem que impulsividade e idade do primeiro consumo de &lcool estdao
fortemente e independentemente associadas com abuso de substiancias em adolescentes masculinos. Se a
temporalidade dessas associacdes for confirmada em estudos longitudinais incluindo outras populagdes,
nossos achados podem contribuir para o desenvolvimento de intervengdes clinicas e de satide publica com

o objetivo de reduzir a incidéncia e a morbidade associadas com abuso de substancia em adolescentes.
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Introducao

Sabe-se que individuos impulsivos estdo em maior risco para transtornos por uso de substancias (1-3), e que
maior impulsividade estd associada a inicio de consume de 4dlcool em idades precoces (4). Poucos estudos
avaliaram simultaneamente idade do primeiro consumo de dlcool (IPCA) e impulsividade em amostras ndo
clinicas — como Dougherty et al. (5) — avaliaram através de medidas laboratoriais de impulsividade que mulheres
que tinham IPCA antes dos 18 anos eram mais impulsivas do que as tinham IPCA depois dos 18 anos. Kollins et
al. (6) também observou uma correlacao negative entre IPCA e escores de impulsividade entre estudantes

universitarios.

A associacdo entre impulsividade e transtornos por uso de substancias (TUSP) foi sugerido em amostras
clinicas de adultos dependentes de dlcool (7;8), heroina (9), cocaina (10;11), tabaco (12) e maconha (13).
Entretanto, menos estudos suportam a associac¢ao entre impulsividade e TUSP em amostras ndo clinicas. Fossati
et al. (14) encontraram que a impulsividade estava associada a freqii€ncia de uso de dlcool e de cigarros entre
estudantes de ensino médio. Kollins et al (15) avaliaram estudantes universitarios de 21 anos, sem diagndstico de
transtorno por uso de substancias, e encontrou, através de medidas laboratoriais de comportamento, que a
impulsividade estava associada a maior freqiiéncia de uso excessivo de dlcool e a uma maior freqii€ncia de

experimentacdo de drogas ilicitas.

A TPCA foi associada com padriao do consumo de dlcool (16-19), uso problematico de dlcool (20-22)
e abuso ou dependéncia de dlcool (23-25). Achados de estudos de base populacional com amostras
grandes (24;26-28), incluindo estudos longitudinais com até 21 anos de seguimento (24;29) corroboram a

existéncia da associagdo entre consume precoce de dlcool e problemas relacionados ao consumo de édlcool.
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IPCA também estd associada a outros fatores de risco para problemas com dlcool, como histdria
familiar de alcoolismo (30;31), influéncias dos pares (32;33) caracteristicas de personalidade (34;35),

incluindo impulsividade (36;37).

H4 intensa discussdo na literatura a respeito da IPCA ser um fator de risco independente (38;39), ou
uma manifestacdo de outras condi¢des ou circunstancias que estdo relacionados a um maior consumo e
problemas com dlcool, como risco familiar e psicopatologia (40-42). IPCA pode ser influenciada por
caracteristicas culturais e sociais, bem como por politicas publicas nos diferentes paises. O fato de que a
maioria dos estudos nessa drea foi realizada com a populacao norte-americana pode gerar um viés na
avaliacdo dessa hipétese (17;24;43-47). Alguns estudos internacionais conduzidos com amostras
comunitarias mostram variabilidade, com IPCA de 16,5 anos nos Estados Unidos, (24), 15,2 no Canada
(48); e menos de 12 anos na Russia (49). Na América do Sul, um recente levantamento em escolas

publicas no Brasil (50) encontrou uma IPCA de 12,5 anos.

As estimativas de IPCA entre diferentes paises situam este evento em idades mais precoces para a maioria dos
paises e um pouco mais tarde entre os norte-americanos. Esta observacao torna-se relevante quando contrastada
com a evidéncia de que adolescentes constituem um grupo em um periodo critico para o desenvolvimento de
problemas relacionados a substancias psicoativas (51). A maior oportunidade para experimentacao e o
conseqiiente risco para desenvolvimento de TUSP acontecem durante este periodo (52;53). Infelizmente, muitos
problemas somente serdo identificados somente na idade adulta (54;55), quando o prejuizo ja € significativo e a
recuperacgdo € potencialmente limitada devido ao atraso no inicio do tratamento. Além disso, uso de dlcool e
drogas na adolescéncia estd associado a uma maior gravidade dos transtornos relacionados ao uso de substancias,
incluindo uso de multiplas drogas (56;57). A independéncia da associacao entre impulsividade e IPCA com

TUSP nao foi ainda descrita em amostras comunitdrias. Esta informacao pode levar a identificacdo de grupos de



57

alto risco e a elaboracdo de medidas preventivas concomitantes tanto na clinica quanto em nivel de saide

publica.

Buscando contribuir para o corpo de conhecimentos cientificos que exploram a associagdo
entre impulsividade, IPCA e caracteristicas da adicdo, os objetivos desse estudo sdo avaliar, através de um
estudo de casos e controles de base populacional, a associa¢do entre TUSP e impulsividade entre

adolescentes masculinos, e verificar se a associag¢ao entre [IPCA e TUSP é independente da impulsividade.
Métodos

Participantes

Sujeitos eram adolescentes masculinos recrutados de uma area geografica bem delimitada em na
regido metropolitana de Porto Alegre, a capital mais ao sul do Brasil. Um estudo de caso-controle foi
conduzido aninhado em um levantamento comunitdrio maior (58) que investigou a prevaléncia e fatores
de risco para TUSP na comunidade. A amostra original consistia de 920 individuos entrevistados. Os
individuos de duas sub-regides foram re-entrevistados para obter informacdes necessarias aos propdsitos
desse estudo. Nesta ocasido, informagdes sobre IPCA e impulsividade foram coletadas. Dos 572, 464
adolescentes foram localizados para essa segunda entrevista. Individuos que nunca haviam utilizado alcool
foram excluidos (n=46) perfazendo uma amostra final de 418 adolescentes. Para evitar possivel viés de
selecdo, as caracteristicas demograficas as medidas de uso de substancias daqueles que nao foram
encontrados para a segunda entrevista foram comparadas com aqueles re-entrevistados. Os grupos nao
diferiram com relacao a idade, escolaridade dos pais, nimero de repeti¢des na escola, renda familiar, bem
como prevaléncia de TUSP. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre.

Medidas
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[44] . A impulsividade foi avaliada através da escala de impulsividade de Barratt 11 (BIS 11) [45].

A BIS 11 foi traduzida e adaptada para o portugués pela primeira autora deste artigo, tendo um qude

Cronbach de 0,62 nessa amostra.

As entrevistas foram realizadas por sete estudantes de Medicina, treinados para a aplicag¢do dos
instrumentos utilizados e familiarizados com a regido onde a de coleta de dados foi realizada. Os dados
foram obtidos através de um questiondrio de caracteristicas demogréficas incluindo idade, etnia,
escolaridade do adolescente, do pai e da mae (em anos de estudo), anos de repeténcia na escola,
informagdes sobre religido e classe socio-econdmica a partir da classificacdo da ABIPEME. Para o
diagndstico de abuso ou dependéncia de substancias foi utilizada a se¢do de dlcool e drogas do Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI), que jé foi validado para o portugués por Amorin (59).
Impulsividade foi avaliada através da Barratt Impulsivity Scale (BIS 11) (60), também traduzida e
adaptada para o Portugués (61). A BIS 11 € um instrumento de 30 questdes com respostas do tipo Likert
que variam de 1 (raramente/nunca) a 4 (sempre/quase sempre) e fornece um escore total de impulsividade
que varia de 30 a 120; a escala ndo apresenta um ponto de coorte para impulsividade, tendo sido neste
estudo utilizada a divisdo em tercis. A IPCA foi aferida com a seguinte pergunta: “Com que idade vocé
consumiu alguma bebida alcodlica pela primeira vez por vontade prépria (desconsidere experimentagao

no copo de alguém)?”.

Definicao operacional de casos e controles

Os individuos foram considerados casos quando apresentassem diagndstico de abuso ou
dependéncia de dlcool, maconha, cocaina ou inalantes pelo MINI, segundo os critérios do DSM-IV, ou
seja, a0 menos um critério positivo para abuso e trés para dependéncia das substancias. Os individuos que
nao preencheram esses critérios para pelo menos uma das substancias citadas foram classificados como

controles.
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Variaveis independentes

Os escores de impulsividade da BIS 11 foram categorizados em tercis, como descrito acima. Cor
da pele e religido foram analisados categoricamente como branco/nao branco e praticante de religido ou
ndo. Escolaridade dos pais, renda familiar, nimero de repeténcia na escola e IPCA foram analizados
continuamente. Razdes de Chance (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC 95%) foram estimados
através de regressao logistica. As varidveis foram inicialmente selecionadas através de andlises
bivariadas. A significancia das associacdes foi testada através de razdo de verossimilhanga e varidveis com
p menor que 0,20 foram incluidas no modelo multivariado. Varidveis independentes foram entao
agrupadas em diferentes niveis hierdrquicos de determina¢ao, de determinantes distais, que incluiram
caracteristicas socio-econdmicas, até determinantes proximais incluindo IPCA. O modelo tedrico
hierarquico foi construido baseado tanto na literatura epidemiol6gica quanto na associagao observada com
TUSP, como mostra a figura 1. Varidveis foram mantidas ou excluidas do modelo multivariado baseado
na for¢a da associa¢ao na andlise multivariada (um p <0,10 era necessario). A equagdo de regressao foi
ajustada para cada nivel hierdrquico em cada momento através de eliminacdo “bacward”. As varidveis
ajustadas nos niveis mais distais de determinagao foram mantidos nos niveis subseqiientes, independente
de mudancas nos coeficientes (62). Para uma melhor estimativa dos erros-padrao e valores p mais

conservadores, andlise “boot-strap” foi realizada.

Por favor, inserir figura 1 aqui.

Resultados

Os transtornos por uso de substincias entre os casos foram distribuidos da seguinte forma: 36,5%
tinham abuso de élcool, 20,6% tinham dependéncia de dlcool, 33,3% abuso de maconha, 31,7%

dependéncia de maconha, 25,4% abuso ou dependéncia de cocaina, 7,9% abuso ou dependéncia de
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solventes e 47.6% eram abusadores ou dependentes de mais de uma substancia. A Tabela 1 mostra
caracteristicas socio-demogréficas e de exposi¢do em casos e controles. Casos eram mais velho, menor
nivel de educacdo, maior nimero de repeténcia na escola, menos praticante de religido, maior escore de

impulsividade e menor IPCA relatada.

Por favor, inserir tabela 1 aqui

Os sujeitos mais impulsivos (maior tercil da BIS11) tinham mais de trés vezes mais chance de
apresentar um TUSP do que os individuos menos impulsivos; a associacdo permaneceu significativa
mesmo apos ajuste para escolaridade do pai e para idade, com uma chance 2,8 (IC 95% 1,2-6,5) vezes
maior de ter um transtorno por uso de substancias. A IPCA permaneceu associada com TUSP mesmo ap6s
ajuste para escolaridade do pai, idade, impulsividade e nimero de repeténcia na escola com uma RC de
0,85 (IC 95% CI1 0,74-0,98) para cada ano adicional relatado na IPCA, representando um efeito protetor
para aqueles que relataram maior IPCA. A associacdo independente entre impulsividade, IPCA e TUSP
em adolescentes masculinos foi testada através da introducdo de um termo de interacdo no modelo e
confirmada através de conjuntos de modelos estratificados por niveis de impulsividade e IPCA. As

associagdes entre impulsividade e [IPCA foram independentes para esta populagao.

Por favor, inserir a tabela 2 aqui.

Discussao

Apesar de alguns estudos terem demonstrado uma associagdo positive entre impulsividade e TUSP
(63-66), no nosso conhecimento este € o primeiro estudo que identifica esta associagdo entre adolescentes

de uma amostra populacional utilizando uma medida especifica de impulsividade.

Na literatura, a impulsividade estd associada a outros fatores de risco para uso de substancias,

como transtorno de conduta (67), transtorno de personalidade anti-social histéria familiar de alcoolismo
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(68), psicopatologia externalizante na infancia (69), transtorno bipolar (70), e transtorno de personalidade
borderline (71), sugerindo que a impulsividade seja uma manifestacdo de vulnerabilidade a problemas
com uso de substancias (72). Além disso, achados como de Petry et al (73) corroboram essa hipétese, por
demonstrar que alcoolistas na vigéncia de uso de dlcool sdo mais impulsivos do que alcoolistas

abstinentes.

De acordo com os achados descritos acima, o aumento de impulsividade encontrado nos
adolescentes poderia: ja se dar por uma caracteristica de personalidade; ser produzido por patologias
prévias; ter ocorrido em fun¢do do uso de substancias, ou ainda ser em funcdo de ambos, pois € provavel
que a impulsividade tenha um componente inato, possivelmente hereditario (74), mas que também possa
ser exacerbada por fatores externos, como o uso de drogas. Se este pressuposto estiver correto, no
adolescente impulsivo que ja estaria em maior risco para uso de substancias psicoativas, o uso destas

poderia aumentar sua impulsividade, o que potencializaria o risco pré-existente.

Kreek et al (75) salientam que a impulsividade, como um trago de personalidade, manifesta-se em
um continuum e nao € patoldgica per se. Entretanto, se considerarmos que esta pode ser exacerbada pelo
uso de substancias e que todos os individuos apresentam algum grau de impulsividade, o risco para TUS
em funcdo da impulsividade seria um equilibrio entre a esta e o uso de substancias; em outras palavras, um
sujeito ja impulsivo teria um risco alto para TUS, enquanto outro com baixa impulsividade e que iniciasse
o consumo de substancias por outras razdes, alcancaria o mesmo nivel de risco apds algum tempo de

consumao.

Outro achado importante deste estudo foi que a associac¢do entre IPCA e TUSP foi significativa
mesmo apds ajuste para outras varidveis, incluindo impulsividade. A chance menor de TUSP observada
para individuos que tiveram seu primeiro consumo de dlcool mais tarde na vida significa que para cada

ano que o primeiro consumo inicia mais tarde, a chance de TUSP diminui cerca de 15%.
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A 1dade do primeiro consumo de alcool foi associada com outras dependéncia de outras
substancias além do dlcool, como no estudo de Schuckit et al (76) entre adultos jovens (universitarios de
20 a 25 anos). Entretanto, essa associacdo nao foi demonstrada em adolescentes até agora. a confirmacao
dos achados do nosso estudo pode ter importantes implicacdes preventivas, especialmente se a IPCA for
confirmada como um marcador de risco para transtornos aditivos. Além disso, o achado de um efeito
independente da IPCA e da impulsividade pode contribuir as a¢des preventivas no sentido de que
postergar a [IPCA pode ter efeito preventivo para TUSP em adolescentes tanto impulsivos quanto nao

impulsivos.

O questionamento da literatura sobre o papel da IPCA como um fator de risco independente para
TUSP criou uma discussao sobre os potenciais efeitos de intervencdes preventivas para TUSP através da
postergacdo da IPCA (77-79). Se nés acreditarmos que a IPCA € somente um marcador precoce ou um
indicador de outros fatores de risco para TUSP, como predisposi¢ao genética, o TUSP é mais provavel de
ocorrer quando o consumo inicia mais cedo. Esse fato por si suporta o uso da [PCA como um marcador
de risco, mantendo seu potencial de ser modificado por interven¢des em varios niveis do sistema de saudde,

desde a atividade clinica até satde publica e politicas relacionadas ao dlcool.

Entretanto, resultados de alguns estudos sustentam a hipétese da IPCA como um fator de risco
independente para certos subgrupos, enquanto para outros a IPCA pode potencializar o efeito de outros
fatores de risco, como impulsividade (80;81), histéria familiar de alcoolismo (82;83), influéncias dos
pares (84;85) e caracteristicas de personalidade (86;87). Devemos considerar também que intervengdes
para postergar o inicio do consumo de dlcool pode ndo ter o mesmo impacto em todos os subgrupos.
Aqueles individuos que estdo expostos a multiplos fatores de risco podem ser menos influenciados por
postergar a [IPCA. Eles podem, entretanto, ainda ter beneficios dessas iniciativas através da reducdo dos

problemas relacionados ao uso abusivo de substancias na adolescéncia, como acidentes de carro, (88),
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violéncia (88) e exposi¢cao sexual (89). Finalmente, Os dados apresentados neste estudo quando
comparados aos estudos em diversas regides do mundo (24;90-92) repetem as evidéncias de uma [PCA
muito abaixo da idade legal para tal, indicando também uma necessidade de melhor fiscalizacdo das leis ja
existentes. A importante e independente associacdo entre impulsividade, IPCA e TUSP observada nesse
estudo de caso-controle de base populacional em adolescentes masculinos também adiciona consisténcia

transcultural a achados prévios (93-95).

As varidveis sécio-demograficas, como classe-econdmica, escolaridade dos pais, cor da pele, pais
separados e ser praticante de alguma religido nao foram associados com TUS, o que difere de outros
estudos com adolescentes (96-99). Esse resultado negativo pode ser justificado pela homogeinadade da

amostra em relac@o a essas variaveis.

Entre as maiores limitacdes do estudo estd a natureza transversal do estudo, que nos impede de
inferir sobre relagdes temporais entre TUSP, IPCA e impulsividade. H4 também uma proporcao de
sujeitos elegiveis que ndo foram encontrados novamente, mas foram semelhantes aos que foram re-

entrevistados.

Algumas varidveis de interesse, como a IPCA, estdo sujeitas a viés de lembranca, mas nao ha um
racional tedrico importante que justifique que o viés seja diferente entre casos e controles. A amostra é
limitada a adolescentes masculinos, o que tabém reduz o potencial para generalizacdo dos achados para

outros grupos.

Nossos achados sugerem que a impulsividade e a IPCA podem ser incorporadas no planejamento
de estratégias de prevenc¢do a problemas relacionados ao consumo de dlcool e outras drogas. Além disso, a
identificacdo precoce de individuos com essas caracteristicas pode auxiliar na detec¢ao e posterior

encaminhamento para tratamento de patologias psiquidtricas associadas a impulsividade e a IPCA. Ainda



restam vdrias questdes a serem investigadas, como qual seria a melhor interven¢do para individuos

impulsivos ou qual seria o impacto da postergacdo da IPCA a curto, médio e longo prazo.
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Figura 1. Niveis hierarquicos no modelo de regressao logistica
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra e distribuicao das variaveis da amostra total e entre casos e

controles.
Variaveis Amostra total Casos (n=63) Controles (n=355) p
(n=418)

Idade (média +d.p.) 17,4 +1,7 18,2+ 1,6 17,3+1,7 <0,01°

Numero de repeti¢des na escola 1,0 (0-2,0) 2,0 (0-7,0) 1,0 (0-1,0) <0,01¥

(mediana (amplitude

interquartil))

Educacgdo (anos) (média +d.p.) 7.8+273 6,5+22 8,0+272 <0,01€

Anos de estudo do pai (média + 5,98 £3.0 53427 6,1 £3,0 <O,05€

d.p.)

Anos de estudo da mée (média 5,67 +£ 3,01 52+32 5,8 £3,0 0,22¢

+d.p.)

Renda familiar (US $) 363,6 (227,3-590,9)  363,6 (227,3-545,5) 386.,4 (227,3-590,9) 0,35%

(mediana (amplitude

interquartil))

Cor da pele )
Branca 69,9% (n=292) 66,1%(n=39) 73,8%(n=253) 0,27
Naéo branca 26,3% (n=110) 33,9%(n=20) 26,2%(n=39)

BIS 11
Menor tercil(< 60) 30,6% (n=128) 16,1%(n=10) 33,3%(n=118) <0,01°
Tercil intermediario (60-66) 34,4% (n=144) 32,3%(n=20) 35,0%(n=124)

Maior tercil (>66) 34,4% (n=144) 51,6%(n=32) 31,6%(n=112)

Idade do primeiro consume de 14,1 £2.2 13,6 £2,3 14,2 2.1 <0,05€

alcool (anos) (média +d.p.)

Prética religiosa
Sim 26,1% (n=109) 14,3%(n=9) 28,4%(n=100) <0,05°

Niao

73,2% (n=306)

85,7%(n=54)

71,6%(n=252)

Nota: valor p corresponde a comparacdes entre casos e controles - ¥ Teste de Mann-Whitney; € teste t para amostras independentes; §teste

qui-quadrado
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Tabela 2. Associacdes ndo ajustadas e ajustadas das varidveis independentes com transtorno por uso de
substancias com regressao logistica hierarquizada.

Nivel Variaveis Nao ajustadas p Ajustadas p
RCICys5%) RCICoys5%)
1
Renda familiar (US$) 0,99 (0,99-1,00) 0,58 1,00 (0,99-1,00) 0,84
Anos de estudo da mae 0,94 (0,85-1,04) 0,27 0,98 (0,87-1,10) 0,85
Anos de estudo do pai 0,91 (0,83-1,00) 0,05 0,91 (0,83-1,00) 0,07
Idade (anos) 1,37 (1,15-1,63) <0,001 1,40 (1,16-1,70) <0,001
Cor da pele
Branca 1,00 1,00 0,29
Naio branca 1,44 (0,77-2,69) 0,25 1,42 (0,74-2,72)
2
BIS 11
Menor tercil (< 60) 1,00 1,00*
Tercil intermedidrio (60-66) 1,90 (0,81-4,49) 0,01 2,11 (0,88-5,07) 0,03
Maior tercil (>66) 3,37 (1,46-7,77) 3,26 (1,36-7,78)
3
1,39 (1,16-1,66) <0,001 1,32 (1,08-1,61)* 0,007
Numero de repeténcias
Pratica religiosa
Sim 1,00 0,04 1,00 0,13
Nio 2,38 (1,04-5,40) 2,04 (0,81-5,15)
4
Idade do primeiro consume 0,89 (0,76-0,99) 0,04 0,85 (0,74-0,98)§ 0,03

de alcool (anos)

Nota: Valores em negrito correspondem a varidveis mantidas no modelo final.” ajustado para educacio do pai ® ajustado para educagio do pai, idade e escores
de impulsividade. ¥ ajustado para educagdo do pai, idade e escores de impulsividade e repeténcias na escola
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Abstract

Aims: To evaluate the association between impulsivity, age of first drink, and substance use disorders in a
non-clinical sample of adolescents.

Design and setting: Population-based case-control study of male adolescents between 15 and 20 years of
age nested in a community survey in southern Brazil.

Participants: Cases were drug or alcohol abusers defined according to DSM-IV abuse criteria (n=63).
Individuals who had experienced alcohol use but where non-abusers served as controls (n=355). Cases and
controls completed a structured face-to-face interview.

Measurements: The Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) was completed during the
original survey and used to identify cases and controls. Impulsivity was measured by means of the Barratt
Impulsivity Scale (BIS 11). Self-reported age of first drink, socio-demographic and exposure variables
were collected and analyzed through logistic regression according to a hierarchical model.

Findings: Impulsivity and age of first drink were significantly and independently associated with
substance use disorders. The odds of being a drug or alcohol abuser was higher for the most impulsive
subgroup (OR 3.4, 95% CI 1.5-7.8). Each additional year reported (delay) in the age of first drink
represented a lower odds of substance use disorder (OR 0.9, 95% CI 0.8-0.9). Both higher impulsivity
(OR 3.3, 95% CI 1.4-7.8) and higher age of first drink (OR 0.8, 95% CI 0.7-0.9) remained independently
associated with substance use disorder after model adjustments.

Conclusions: The findings from this population-based case-control study suggest that impulsivity and age
of first alcoholic drink are strongly and independently associated with alcohol and drug problems. If the
temporality of these associations is confirmed in longitudinal designs including broader population
groups, our findings may contribute to the development of clinical and policy interventions aiming at
reducing the incidence and morbidity associated with substance-related problems among adolescents.

Key words: impulsivity, age of first drink, adolescence, substance use disorders, case-control study
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Introduction

Impulsive individuals are know to be at higher risk for substance related disorders (1-3), and higher
impulsivity is associated to the onset of alcohol consumption at earlier ages (4). The few studies that have
simultaneously studied age of first drink (AFD) and impulsivity in non-clinical samples - such as Dougherty et
al. (5) - observed through behavioral laboratory impulsivity measures that women who had the first drink before
the 18" birthday were more impulsive than those who started later. Kollins et al. (4) also observed a negative

correlation between AFD and impulsivity scores among 21 year-old college students.

The association between impulsivity and substance use disorders (SUD) was suggested among clinical
samples of alcohol dependent (1;6), heroin (7), cocaine (2;7), tobacco (3) and marijuana adult users (8).
However, less evidence is available to support the association between impulsivity and substance use in non-
clinical samples. Fossati et al. (9) have found that impulsivity was associated with alcohol and frequency of
cigarette use among high school students in Italy. Kollins et al (4) evaluated a sample of 21-year- old college
students without SUD, and observed that measures of impulsivity were associated with the number of times

students reported they "passed out" from alcohol use, as well as with the total number of illicit drugs used.

Patterns of alcohol use (10-13), problematic alcohol use (13-15) and alcohol abuse or dependence
(16-18) have been shown to be associated with AFD. Findings from large community based studies
(10;16;17;19) including longitudinal studies with up to 21 years of follow-up (17;19) corroborate the

existence of an association between early alcohol consumption and alcohol-related problems.

Age of first drink is also associated with other risk factors related to alcohol problems, some of which
are likely to reduce the age of first drink, such as family history of alcoholism (20;21), peer influence

(19;22) and personality traits (10;23), including impulsivity (4;5).
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There is intense debate about the role of AFD as an independent risk factor (16;24), or an expression
of other conditions or circumstances related to a greater consumption and consequent alcohol related
problems, such as familial risk and psychopathology (18;20;23). Age of first drink may be influenced by
the social and cultural context, as well as alcohol policies in different countries. The fact that the majority
of studies on this subject come from North American contexts generates a bias towards complete evidence
for this hypothesis (5;11;13;14;17;20;23). Some international studies based on data from community
samples show some degree of variability, with an average AFD of 16.5 in the U.S. (17), 15.2 in Canada
(16); and less than 12 years of age in Russia (10). In South America, a recent national survey conducted in

Brazilian public schools (25) reports the average AFD as 12.5.

The estimates of age of first drink across different countries situate this event at the early stages of
adolescence for most of the countries and slightly later among north-americans. This observations when
contrasted to the evidence that adolescents are at an age group experiencing a lifecourse period critical for the
development of substance related problems (26) is per se a matter for concern. A greater opportunity for
experimentation and consequent risk for development of substance related disorder takes place during this period
(27;28), making adolescence the period when most addictive disorders become apparent. Unfortunately, most
problems will only be identified during adulthood (29;30), when impairment is already significant and recovery
is potentially limited due to the delayed treatment initiation. Moreover, drug and alcohol use in adolescence are
linked to a greater severity of substance- related disorders, including the use of multiple drugs and the associated
morbidity, (31;32). The independence of the association between impulsivity and age of first drink with
substance use disorders has not yet been described in community samples. This information may lead to the
identification of high risk groups and concurrent preventable measures, which can be jumpstarted from both

clinical and public health perspectives, and may be of interest for policy-planning arenas.
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In order to generate a more comprehensive understanding of the association between AFD,
impulsivity and SUD, this study aims at ascertaining, through a community case-control design, the
association between substance use disorders and impulsivity among male adolescents, and to verify

whether the association between AFD and SUD is independent from impulsivity.

Methods

Participants

Subjects were male adolescents recruited from a well-delimited geographic area in the larger
metropolitan region of Porto Alegre, the southernmost state capital of Brazil. A case-control design was
nested in a larger community survey (33) designed to investigate the prevalence and risk factors of
addictive disorders in the community. The survey sample consisted of 920 subjects randomly selected and
interviewed across three different sub-regions of the catchment area. The individuals (n=572) from the
largest sub-region were re-interviewed to obtain additional information necessary for the purposes of the
current study. At this oportunity, information about age of first drink and impulsivity was collected. From
the original group, 464 adolescents were located for the second interview. Subjects who had never used
alcohol were excluded (n=46), yelding a final sample of 418 adolescents. For quality assurance and
evaluation of possible selection bias, the demographic characteristics and substance use measures of those
individuals who were not found for the second interview were compared to those re-interviewed. The
groups did not differ with regard to age, schooling of parents, number of school repetitions and family
income, as well as prevalence of substance use disorders. The project was approved by the Institutional
Review Board of Hospital de Clinicas de Porto Alegre, the coordinating site of the study.

Measures

Interviews were conducted by trained interviewers who were familiar with the instruments and

with the region where the sample was obtained. Data were collected similarly and using the same
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instruments for cases and controls. Face-to-face interviews were conducted using a questionnaire covering
demographics such as age, ethnicity, years of education of parents and the adolescent, school repetitions,
religion and household income. Substance abuse or dependence was measure through the alcohol and drug
section of the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), which has been validated to
Brazilian Portuguese (34). Impulsivity was assessed through the Barratt Impulsivity Scale (BIS 11) (35),
also translated and adapted to Portuguese (36). The BIS 11 comprises 30 items, with answers in a Likert-
scale format ranging from 1 (rarely/never) to 4 (always/almost always), and provides a total impulsivity
score ranging from 30 to 120. The BIS 11 does not present a pre-determined cut-off point for impulsivity,
and for the purposes of the present study, the scores were categorized in tertiles according to the
distribution observed in the control group. The age of first drink was collected confidentially by means of
the following question: “What age were you with when you first had an alcoholic drink willingly (without

taking into consideration drinking from someone else’s glass)?

Operational definition of cases and controls

Subjects were considered cases when a diagnosis of alcohol, marijuana, cocaine or inhalant abuse
or dependence was identified through the MINI, following the DSM-IV definition, of presence of at least
one criteria for abuse and three for substance dependence. Subjects who did not fulfill the criteria for at
least one of the cited substances were classified as controls. Given the purposes of the present study,
individuals who had never consumed alcohol were excluded even if there was a report of other substance

use.

Independent variables

BIS 11 impulsivity scores were categorized in tertiles, as described above. Ethnics and religion
were analyzed categorically as white/non-white, and religious practice or not. Parental education,

household income, number of school repetitions and AFD were analyzed continuously. Odds Ratios (OR)



81

and 95 % confidence intervals were estimated through logistic regression. Variables were initially selected
through bivariate analysis. The significance of the associations was tested through likelihood ratio tests,
and variables with p-values below 0.20 were included in the multivariate models. Independent variables
were then grouped into different hierarchical levels of determination, from distal determinants that
included socioeconomic characteristics to proximal determinants including AFD. The hierarchical
theoretical model was built based both on epidemiological literature as well as when an association with
substance use disorders was observed, and is shown in Figure 1. Variables were maintained or excluded
from the multivariate model based on the strength of association in the multivariate analysis (a p <0.10
was required). The regression equation was adjusted for each hierarchical level at a time through
backward elimination. The adjusted variables from higher levels of determination were maintained for the
subsequent levels regardless of the changes in coefficients (37). To produce better estimates of the
standard errors and more conservative p-values, boot-strap analysis was performed. The hypothesis of
independent association of impulsivity and age of first drink with substance use disorders was tested

through an interaction term and graphically through predicted regression plots.

Please insert Figure 1 about here

Results

Substance use disorders among cases were distributed as follows: 36.5% had alcohol abuse, 20.6%
had alcohol dependence, 33.3% had marijuana abuse, 31.7% had marijuana dependence, 25.4% had
cocaine abuse or dependence; 7.9% had abuse or dependence on solvents, and 47.6% were abusers or
dependents on more than one substance. Table 1 shows socio-demographic and exposure characteristics
of cases and controls. Cases were older, less educated, with higher number of school repetitions, reporting

no religious practice, with higher impulsivity and reporting lower AFD.
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Please insert table 1 about here

The more impulsive subjects (highest tertile of the BIS 11) had over three times the odds of
presenting an SUD than the less impulsive individuals; the association remained significant even after
adjusting for father’s education and age. The impulsivity profile remained associated with a 2.8 higher
odds of substance use disorder even when father’s education, age, number of school repetitions and
religious practice where included in the model (95% CI 1.2-6.5). Age of first drink remained associated
with the outcome even after adjusting for father’s education, age, impulsivity and number of school
repetitions with an OR of 0.86 (95% CI 0.75-0.99) for every additional year reported to the first drink,
representing a protective effect of higher age of first drink for individuals who had their first drink later in
life. The independent association between impulsivity, age of first drink and substance use disorder in this
male adolescent sample was tested through the introduction of an interaction term in the model and
confirmed through sets of models stratified by impulsivity and age of first drink levels, as well as through
graphic analysis of the regression plots of the case-control ratio for each exposure. The associations

between impulsivity and age of first drink were found to be independent for this population.

Please insert table 2 here

Discussion

Though many studies have shown a positive association between impulsivity and substance use
(38-41), this is to our knowledge the first study which identifies this association among adolescents from a

community sample while adopting a specific impulsivity measure.

In literature, impulsivity is associated to other risk factors for substance use, such as conduct
disorder (42), anti-social personality disorder (43), family history of alcoholism (44), externalizing

psychopathology in childhood (45), bipolar disorder (46), and borderline personality disorder (43),



83

suggesting that impulsivity is a manifestation of vulnerability for substance use problems. Alternatively,
there are also studies showing that alcohol and drug use itself has the potential to increase impulsivity,
particularly when it occurs during adolescence, because the areas of the brain that are linked to addictive
disorders and decision making processes are maturing in this critical period (26). Besides, other findings
as in Petry et al (41) corroborate this hypothesis by showing that alcohol dependents during the use of

alcohol are more impulsive than alcohol dependents in sustained abstinence.

In accordance to the findings in the literature, the increased impulsivity seen in adolescents could
be related to personality traits, produced by various pathologies, could occur due to substance use or even
be related to both, since it is likely that impulsivity carries an innate component - possibly inherited (47),
that can also be increased by external factors, such as drug use. This being the case, it can be hypothesized
that impulsive adolescents who would already be at risk for psychoactive substance use, could have their
impulsivity increased by the use of psychoactive substances, leading to an augmented pre-existing risk and

consequent higher frequency and intensity of substance use.

Kreek et al (47) report that impulsivity as a personality trait can be seen in a continuum and is
likely not pathological per se. If we consider that impulsivity is related to substance use disorders and that
our ‘basal’ level of impulsivity (i.e. innate) can be exacerbated by substance use, then the risk of SUD due
to impulsivity would be a function of both (i.e. the effects of substance and ‘basal’ impulsivity). In other
words, more impulsive subjects would be at higher risk of developing SUD while less impulsive subjects
who start substance use could potentially reach the same impulsivity levels of higher risk subjects, under

the influence of substances.

Another important finding of this study was the association between AFD and SUD even after

adjusting for other variables, including impulsivity. The observed lower odds of SUD for individuals who
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had the first drink later in life means that for each year the first drink starts later in the life, the odds of

SUD are reduced by 15% in comparison with the youngest drinkers.

Age of first drink has been shown to be associated with dependence of substances other than
alcohol, as reported by Schuckit el al (48) among young adults (i.e. college students from 20 to 25 years of
age). Nevertheless, this association has not been reported among adolescents until now. The confirmation
of the findings from our study might have important preventive and policy implications, especially if age
of first drink is proven to be an actionable risk marker for addictive disorders. In addition, the finding of
an independent effect of AFD and impulsivity may further contribute to the above stated preventive
implications once delaying the AFD may prevent substance use disorders among impulsive and non

impulsive subjects.

Literature questioning the role of AFD as an independent risk factor for SUD has created a
discussion on the potential effects of policy interventions to prevent the development of SUD by
postponing the AFD (16;20;24). If we believe that AFD is solely an early marker or indicator of other
emerging risk factors for substance use disorders such as genetic predisposition, SUD is more likely to
occur when the first drink is consumed at early ages. This assumption alone supports the use of AFD as a
risk marker, maintaining its potential to be actionable by preventive measures at several levels of health

systems, from clinical settings to public health agencies and alcohol-related policy.

Nonetheless, results from some studies support the hypothesis of AFD as an independent risk
factor for certain subgroups, while for others it could enhance the effect of other risk factors associated to
it - such as impulsivity (4;5), family history of alcoholism (20;21), peer influence (19;22) and personality
traits (10;23). We might consider, however, that interventions to delay the beginning of alcohol use may
not have the same impact on all subgroups. Those individuals likely to be exposed to multiple risk factors

and therefore less influenced by delayed age of first drink. They might, however, still benefit from such
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initiatives by reducing the more permanent health problems related to the abusive use of substances since
early life phases, such as the consequences of accidents (49), violence (49) and hazardous sexual exposure
(50). Finally, data presented in this study is supported by the findings from studies of other countries
(10;16;17;51) indicating that AFD is strongly associated to alcohol use disorders and substance use
disorders other than alcohol. The important and independent associations between impulsivity, age of first
drink and substance use disorders observed in this community-based case-control study of male

adolescents also add trans-cultural consistency to previous findings (16;23;52).

Our findings that socio-demographic variables such as income, parental education, skin color and
religion practice were not associated with SUD differ from the findings from previous studies (53-56).
This may be a consequence of the socio-demographic homogeneity of this population, but the fact that
these associations were only non-significant after adjustment for our main exposures of interest (i.e.

impulsivity and AFD) may imply that their contribution, if any, is comparatively much less prominent.

Among the major limitations of the study is the cross-sectional nature of its design, which prevents
us to infer about the temporal relationship between substance use, age of first drink and impulsivity.
However, the proportion of eligible subjects that were not found for re-interview and therefore are not
included in the sample was compared to the respondents, and we found no difference on the available

socio-demographic and clinical variables between the two groups.

Some variables of interest, such as AFD, may be subject to recall bias, but there is no strong
rationale to support the hypothesis of differential recall bias among cases or controls. The sample is

limited to young males, which may also reduce its potential for generalizing the findings to other groups.

Our results suggest that impulsivity and age of first drink could be incorporated to the strategic

planning of prevention of substance disorders. Early identification of subjects at risk through impulsivity
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tests or early drinking age may justify the development of focused early intervention strategies. The
temporality of the association between impulsivity, age of first drink and substance use disorders, the
impact of interventions to prevent substance use disorders among high risk subjects and postponement of

the age of firs drink remains to be further explored.
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Figure 1. Hierarchical levels in the logistic regression model
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Table 1. Sample characteristics and distribution of variables for the the overall sample and between

cases and controls.

Variable Overall sample Cases (n=63) Controls (n=355) p-value
(n=418)

Age (mean +s.d.) 174 1.7 182+1.6 17.3+1.7 <0.01°

Number of school repetitions 1.0(0-2.0) 2.0 (0-7.0) 1.0 (0-1.0) <0.01%

(median (interquartile range))

Education (years) (mean +s.d.) 7.8+23 6.5+22 8.0x2.2 <0.01¢

Paternal education (mean +s.d.) 5.98 £3.0 5.3+2.7 6.1 £3.0 <0.05¢

Maternal education (mean +s.d.) 5.67 £3.01 52+32 5.8+3.0 0.22¢

Family income (US $) 363.6 (227.3-590.9)  363.6 (227.3-545.5) 386.4 (227.3-590.9) 0.35%

(median (interquartile range))

Skin color
White 69.9% (n=292) 66.1%(n=39) 73.8%(n=253) 0.27°
Not white 26.3% (n=110) 33.9%(n=20) 26.2%(n=39)

BIS 11 )
Lower tertile(< 60) 30.6% (n=128) 16.1%(n=10) 33.3%(n=118) <0.01°
Intermediate tertile (60-66) 34.4% (n=144) 32.3%(n=20) 35.0%(n=124)

Higher tertile (>66) 34.4% (n=144) 51.6%(n=32) 31.6%(n=112)

Age of first drink (years) 14.1 £2.2 13.6 £2.3 14.2 £2.1 <0.05°

(mean + s.d.)

Religious practice )
Yes 26.1% (n=109) 14.3%(n=9) 28.4%(n=100) <0.05°
No 73.2% (n=306) 85.7%(n=54) 71.6%(n=252)

Note: p-value correspond to comparisons between cases and controls - ¥ Mann-Whitney test; € t test for independent samples; §chi-square test
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Table 2. Unadjusted and Adjusted association of independent variables with substance use disorders (case-
status) hierarchical logistic regression with bootstrapped (500 repetitions) variance estimates.

Level Variables Unadjusted p- Adjusted p-value
OR(ICgs%) value OR(ICgs%)
1
Family income (US$) 0.99 (0.99-1.00) 0.58 1.00 (0.99-1.00) 0.84
Maternal education (years) 0.94 (0.85-1.04) 0.27 0.98 (0.87-1.10) 0.85
Paternal education (years) 0.91 (0.83-1.00) 0.05 0.91 (0.83-1.00) 0.07
Age (years) 1.37 (1.15-1.63) <0.001 1.40 (1.16-1.70) <0.001
Skin color
White 1.00 1.00 0.29
Non-white 1.44 (0.77-2.69) 0.25 1.42 (0.74-2.72)
2
BIS 11 scores 1.00 1.00*
Lower tertile(< 60) 1.90 (0.81-4.49) 2.11 (0.88-5.07)
Intermediate tertile (60-66) 3.37 (1.46-7.77) 0.01 3.26 (1.36-7.78) 0.03
Higher tertile (>66)
3
1.39 (1.16-1.66) <0.001 1.32 (1.08-1.61)* 0.007
Number of school
repetitions
Religious practice 1.00 1.00
Yes 2.38 (1.04-5.40) 0.04 2.04 (0.81-5.15) 0.13
No
4
Age of first drink (in years) 0.89 (0.76-0.99) 0.04 0.85 (0.74-0.98)° 0.03

Note: Bolded values correspond to variables retained in the final model.” adjusted for father’s education and age. * adjusted for father’s education, age and

impulsivity scores. ¥ adjusted for father’s education, age, impulsivity and school repetitions.
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Comentarios finais

A presente dissertagcdo pretendeu contribuir para o esclarecimento do papel da impulsividade e da
idade do primeiro consumo de dlcool nos transtornos aditivos em adolescentes. A indisponibilidade de um
instrumento validado para o portugués que avaliasse impulsividade gerou a necessidade de adaptar e
validar para nosso meio a BIS 11 para uso em adolescentes. Dos resultados apresentados nos artigos €

importante salientar alguns aspectos:

1. Mediante as evidéncias crescentes do impacto da impulsividade nos transtornos psiquidtricos,
fazia-se saliente a necessidade de disponibilizar uma escala que pudesse avaliar essa caracteristica em
estudos brasileiros. A BIS 11 foi escolhida para tal fim em virtude de ser um instrumento de auto-relato,
que requer pouco tempo para coleta das informagdes, e de ser utilizada em diversos paises nas suas
diferentes versdes. As semelhancas das medidas obtidas nas versdes em portugués e inglés da BIS 11,
representadas pelo coeficiente de correlacdo intra-classe de 0,9, indicam que a escala pode e deve ser
utilizada em estudos com amostras com caracteristicas similares, além de posteriormente ser testada e
validada em outras populacdes. O desempenho da escala nos adolescentes masculinos foi razoavel
considerando as caracteristicas da amostra, sendo ainda necessarios testes em adolescentes femininas € em
outros extratos socio-econdmicos para que os resultados possam ser extrapolados para adolescentes em
geral. Estudos futuros que irdo complementar a valida¢io da BIS 11 estdo sendo planejados. Dentre estes,
destaca-se os que incluirdo o teste em diferentes amostras de adultos incluindo individuos com TUS,
depressao maior, transtorno de humor bipolar e transtornos de ansiedade, bem como em sujeitos sem
patologia identificada e em adolescentes de ambos os géneros.

2. No segundo estudo, a andlise de regressao logistica em um modelo hierdrquico permitiu que o
efeito das varidveis independentes ficasse mais claro e que ajustes impréprios nao fossem realizados.

Segundo Victora et al [117], € comum que em modelos de andlise ndo hierdrquicos varidveis mais distais,
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como no caso a impulsividade, sejam indevidamente ajustadas para outras mais proximais, como a IPCA,
conseqiientemente perdendo ou enfraquecendo seu efeito. Tal modelo de anélise se enquadra bem quando
se estd lidando com desfechos em que determinantes sociais e bioldgicos estdo envolvidos e nos quais as
consideragOes temporais sdo relevantes [117], como nos transtornos aditivos e outras patologias
psiquidtricas. Dessa forma, podemos observar uma chance maior dos individuos mais impulsivos
apresentarem TUS ajustado apenas para varidveis socio-demograficas, bem como a alta razao de chance
dos adolescentes com IPCA antes dos 14 e antes dos 16 anos de apresentarem o desfecho quando a
varidvel € ajustada para a escolaridade do pai, impulsividade, a idade do adolescente e nimero de
repeténcias na escola. No modelo tedrico proposto, a impulsividade foi alocada em um nivel anterior a
IPCA, pressupondo que esta influencie o uso de substancias e ndo ao contrario. Isso nao significa que
tenha sido desconsiderado que o consumo de dlcool e outras drogas possam aumentar a impulsividade; na
verdade, o delineamento utilizado ndo permite inferéncias sobre causa e efeito e tal hipdtese ndao poderia
ser testada.

3. A impulsividade aumentada em adolescentes com TUS oriundos da comunidade, até o nosso
conhecimento, ainda ndo havia sido demonstrada. Nossos achados corroboram os resultados que ja haviam
sido encontrados em amostras clinicas de individuos com TUS obtidas de adultos da comunidade e de
estudantes. Da mesma forma, a associacdo da [IPCA com TUS em adolescentes brasileiros acrescenta
validade transcultural a esse achado, pois, como ja referido na introducdo, a maior parte dos estudos nessa
area foi obtida de amostras norte-americanas. Além disso, esses achados reforcam a teoria de a [IPCA ser
um fator de risco independente para TUS, ja que o efeito se manteve mesmo apds ajuste para todas as
outras varidveis, incluindo a impulsividade.

4. As relagdes causais e temporais entre impulsividade, IPCA e TUS necessitam ser esclarecidas
em delineamentos transversais. Entretanto, a revisao da literatura sugere que esses dois aspectos sao

fortemente associados aos transtornos aditivos e hd evidéncias de um risco aumentado para uso de
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substancias em criangas com patologias associadas a impulsividade e IPCA, como transtorno de conduta e
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. Em fun¢do da impulsividade e da IPCA estarem
associadas a vdrias patologias psiquidtricas e a outros fatores de risco como histéria familiar de TUS, €
possivel que estas sejam uma expressao mais geral de vulnerabilidade a TUS. Desta forma, estas
informacdes poderiam ser utilizadas, junto com outras caracteristicas, na triagem de criangas e
adolescentes com risco para TUS. Além disso, como a impulsividade é uma caracteristica presente em
patologias comuns da infancia e adolescéncia como TDAH, transtorno de conduta e transtorno de
oposi¢do e desafio, a identificacdo de sujeitos impulsivos poderia facilitar o diagndstico desses
transtornos, facilitando seu posterior encaminhamento e tratamento. Tais medidas relacionadas a
impulsividade e a IPCA deveriam fazer parte de programas mais amplos de interven¢do que considerem a
heterogeneidade do problema, contemplando desde medidas mais individuais, como diagndstico e
tratamento de comorbidades psiquidtricas [33] e intervencdes familiares [118], até medidas de controle
publico, como implementacao e fiscalizag¢ao de leis voltadas a diminui¢ao de disponibilidade de

substancias e a dificuldade de acesso [119] .
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Personal Evaluation - BIS 11

Name:

Date :

/
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Instructions: People differ in the way they act and think in different situations. This is a test to measure
some of the ways in which you act and think. Read each statement and darken the appropriate circle on the right
side of the page.Do not spend too much time on any statement. Answer quickly and honestly.

rarely/
never

occasi

onaly

often

almost
always/
always

. I plan tasks carefully

. I do things without thinking

. I am happy-go- lucky

. I have “racing” thoughts

. I plan trips well ahead of time

. I am self-controlled

. I concentrate easily

XA [N R |W||—

. I save regularly

Ne)

. I find it hard to sit still for long periods of time

[a—
=)

. I am a careful thinker

[S—
[S—

. I plan for job security

[a—
[\

. I say things without thinking

—
(98]

. I like to think about complex problems

[Em—
N

. I change jobs

p—
W

. Tact “on impulse”

—
AN

. I get easily bored when solving thought problems

p—
1

. I have regular medical/dentist chekups

p—
o0

. I act on the spur of the moment

—
Ne)

. I am a steady thinker

[\®}
=)

. I change where I live

[\
p—

. I buy things on impulse

N
\®]

. I finish what I start

[\
(98]

. I walk and move fast

o
=

. I solve problems by trial- and- error

N
W

. I spend or charge more than I earn

[\
N

. I talk fast

\}
R

. I have outside thoughts when thinking

[\
o0

. I am more interested in the present than the future

[\
Ne)

. I am restless at lectures or talks

(%)
(]

. I plan for the future

O|O[O|0|0O|O|O|0O|0O|O|O|0|0O|0O|O|0O|0|0O|O|0|0|0|0O|0|0]|0|0|0|0]|0O

O|O|O|0|O|O|O|0O|O|O|O|O|0O|0O|O|0O|0|0O|O|0|0|0|0O|0|0]|0|0|0|0|0O

O|O[O|0|0O|O|O|0O|0O|O|O|O|0O|0O|O|0O|0|0O|O|0|0|0|0O|0|0]|0|0|0|0|0O

O|O[O|0|0O|O|O|0|0O|O|O|0O|0O|0O|O|0O]|0|0O|O|0|0|0|0O|0|0]|0|0|0|0]|0O




Escala de Impulsividade de Barrat

110

Instrucoes: Este é um questionario para medir algumas formas como vocé age e pensa, nao
existe resposta certa ou errada. Marque apenas uma alternativa para cada questdo. Nao pense em

nenhuma das questdes. Responda rapida e honestamente.

Raramente/nunca

As vezes

Freqgiientemente

Sempre ou quase

sempre

Eu planejo minhas atividades com cuidado

Eu faco as coisas sem pensar

Eu sou despreocupado, “cuca fresca”

Meus pensamentos séo rapidos

Eu planejo minhas saidas ou passeios com antecedéncia

Eu sou uma pessoa controlada

Eu me concentro com facilidade

Eu tenho facilidade para economizar dinheiro

el 1 Il o B ol Sl T e

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
despesas

12. Eu falo as coisas sem pensar

13. Eu gosto de ficar pensando sobre problemas complicados

14. Eu troco de trabalho freqlientemente ou nao fico muito tempo
com a mesma atividade (cursos, esportes)

15. Eu faco as coisas no impulso

16. Eu me canso com facilidade tentando resolver problemas
mentalmente, de cabeca

17. Eu me cuido para ndo ficar doente

18. Eu fago as coisas no momento em que penso

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

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

21. Eu compro coisas impulsivamente, sem pensar

22. Eu termino o0 que comego

23. Eu caminho e me movimento rapido

24.Eu resolvo os problemas com tentativa e erro

25. Eu gasto mais do que ganho ou do que posso

26. Eu falo rapido

27. Enquanto estou pensando um uma coisa, € comum que outras
idéias me venham a cabegca ao mesmo tempo.

28. Eu me interesso mais pelo presente do que pelo futuro

29. Eu me sinto inquieto em aulas ou palestras

30. Eu fago planos para o futuro

1. Com que idade foi o seu primeiro consumo* de alcool?

*Primeiro consumo de alcool é a primeira vez que vocé consumiu alguma bebida alcodlica

por vontade propria, ndo quando alguém lhe deu para experimentar.
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Backtranslation

The Barrat Impulsivity Scale:

Intructions: People are different in the ways they behave or think about distinct situations. This is a
questionnaire to measure some of the ways your behave and think, there are no right or wrong answers.
Mark only one alternative for each question. Don’t think about any of the questions. Answer them
quickly and honestly.

WO R WD =

I plan my activities carefully.

I do things without thinking.

I am not a worrier, I am “free spirited”

My thought process is quick.

I plan my outings and strolls early on.

I am a person who is in control of things.

I can easily concentrate.

It is easy for me to save money.

I think it is hard to remain seated for a very long time.

. I'usually think carefully about everything.

. I want to have a steady job to be able to pay for my expenses.

. I say things without thinking.

. I like to think about complicated issues.

. I change jobs frequently or I don’t stay with the same activity for very long (classes, sports)
. I do things in on impulse.

. I tire easily trying to resolve problems in my head.

. I take care of myself to avoid getting sick.

. I do things as I think of them.

. I try to think about all possibilities before making a decision.

. I move homes frequently or I don’t like to live in the same place for very long.

. I buy things in an impulse, without thinking.

. I finish what I start.

. I walk and move around quickly.

. I resolve problems by trial and error.

. I spend more than I earn or that I can.

. I speak fast.

27.

While I am thinking about something, it is common for other ideas to come to mind at the same

time (extra “um” in the question).

28.
29.
30.

I am more interested in the present than the future.
I feel restless during classes or lectures.
I make plans for the future.



Entrevistador .. weeldaln,., e R G AT

(caso (chnmmlc (EJFC l[-i}n:.m:lmrju {4’} Jabuzofdependéneia de dleool.

Nmm. L,I.'_II'I'I!'.I'IL—'.EJ' e B B T T i ey e e L
'1-::Ir:fonr.:-1 rcs-duwm[ e k| T s e sk saes sems am eee: PR A O i R

Raga: (1)branca (2] }anrﬂ {S}mism {4)oricntal

Idade na entrevista: (153)  (16) {17y {18) i 14) {20)
Escolaridade: tltimo ano em que ol aprovado:

{]}amlﬁ:hmo {2}1}:‘]mcirﬂ-séric {Vjsegunda-série  (4)terceira-aéric  (S)guarta-séric
(G)quinta-série  (7)sexta-séric (8)sdtima-série (Y)oitava-séric (10) pnmeiroano
segundo-grau  (11) segundo ano segunde-grau  (12) terceiro ano segundo-grau
Estava fregiientando a escola em 20047 (1)sim (2)nio

Tem repeténeias? ()sim (2infio

Em quais séries e gtas vezres?

(99)nenhuma ( Jprimeira-séric [}aegundn séric (]l,l.m:m -série {}quana séric { Jquinta-
série  ()sexta-série ()sélima-série ( Joitava-série () primeiro ano scy.:nr.l:: -gIrEn
{ ) segundo #no segundo-grau () terceiro ano segundo-grau -

Pais separados? (1)sim (2Z)ndo
Quem mora na casa? Listar todas as pessoas, com idade,
12 anos ou mais:

até 11 anos:

Total de § que a familia recebe em um mes:

Escolaridade do { pai ( )padrasto:

[I}analf‘abcm {2)primeira-séric  (3)segunda-séric {4}!crccim -série  (S)quarta-séric
(6)quinta-série  (T)sexta-série  (8)sélma- -séric  (Poitava-séric

{10) primeiro ano segundo-grau (1 ljsegundo ano sepundo-prau {12) terceiro ano
segundo-grau

Paifpadrasta: profissio: ydesemprepado ( Ybicos ( Jrabalho com carteira ( Jrabalho
sem carteira () aposentado :
Escolaridade da { ymAe ( Jmadrasta:

{1)analfabeta (2)primeira-séne (3)segunda- af:rn: - (d)perceira-série  (S)quarta-séric
(6)quinta-série  (T)senta-série  (B)sétima-série (9)oitava-série il

(10) primeiro ano segundo-grau (11)segundo ano sepundo-grau (12) terceiro ano
segundo-grau

Mae/madrasta, profissio: ( Jdesempregado ( )bicos ( jirgballio com carteira () trabalho
sem carteira () aposentado { ) do lar

Adoleseente: tem religiio?: (1)sim (2)ndo. Considera-se praticante? ()sim (2)nio
Adolescente: Algum problema se satde? (1)sim (2)nda
Faz tratamenta: (Dsim (2 )ndo
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e CLASSIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

a) Instrugio do
chofe da familia ABIPEME
Analfabeto/primario incompleto 0
primario complele/ginasial 5
incomplete
ginasial complete/colegial 10
incomplets
nl:lhgi: complete/superior 15
superior complete 21
¥z ponios £4130 No conpo da tabela shaixo:
Itens do posse Nio fem Quantidade possuida
1 2 3 d [
Automével a 4 9 13 % 3 %
islgvisnr am cofes o 4 7 11 14 118 2
‘Banheiro 0 2 5 T W 12 %
mignaalisia ] 6§ 11 18 21 38 32
axchuindo o do camo) [#] 2 3 & 6 B b
| méquing de laver roupa 1] 8 8 & 8 8 &
video cassete 1] 10 10 10 10 10 10
[aspirador de ph 0 ¢ 6 6 6 0 ¢
geladeira comum ou com Iroo2er 0 r S S SR T A

COM O ADOLESCENTE SOZINHO:

a) O que vocé gosta de fazer?
b} Qual 2 sua comida preferida?
&) Qual o seu refrigerante favorito?
d) Qual a sua bebida de dlcool preferida?
¢} Quantas horas por dia ve assiste de TV?
f) Vocé estd satisfeito com o seu corpo? Tem algo que gostaria de mudar? O q.7
g) Voeé tem algném em quem conlie para conversar sobre 0s seus problemas? Quem?
h} Voot fuma (nicotina)? (1)sim (2)ndo

Se sim: idade de inicio:

Se diariamente, quantos cigamos por dia?

Se ndo dianamente, quantos cigarmos por semana?....Ou mea?..
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J. DEPENDENCIA | ABUSO DE ALCOOL
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I Moz dltimos 12 meses, por meis de bés vezes voct beben, em mwenes de ees Toras,
mais do que cineo latas de cerveja ou uma gamala de vinho ou rés doses de wima
behida alcodlica forle (pinga, caipininha, conhaque, woadka, whisky...}) ?

MAC  BIM

12 Durante 08 Gldmos 12 moeses:

1 Constalon que precisava de quantidades cadn vex maiores de aleool par obler o
mesmo efeils 7

b Quando bebin menos, 28 suas mias remiam, transpirava ou sentia-se ggitado (a) 7
Alpurma vez beben uma dose para evitar esses problemas on evitar uma ressaci?
Corar “SIM™, SE RESPOSTA “SIM™ MUM CASO 0L MO OUTRO

¢ Quando comegava a heber, com frequincia bebi mais do que precendia ?

4 Tentow, mas nio conseguin diminuir seu comsmn de dleool ou parar de beber ¥

¢ Moz dias em qgue bebia, passava muoilo engpo procurande bebida, bebende ou ge
recuperando dos efeitos do dleool 7

f Bedwein suas atividades (lozer, tabalho, condianas) ou passou mends tempo oo
0% oulres por causa da bebida 7

i Continuou a beber mesmo sabenda que isso e cousava problensms de sadde ou
problemas psicologicos?

1A PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM™ EM J2 7

Of A} ENTREVISTADOA) APRESENTA UMA DEPEMDIEMCTIA DE ALCOOL Y

13 Durante os altimos 13 meses:

2 Ficou embrizgade ou de “ressaca® varias vezes, quando tinhn coisas para fazer oo
trabalhie (f na escolad ou emcasa 7 [sso Hhe causou problemas”

CoTai "STM"™ SOMEYTE 5E A EMBRIAGUEZ | RESSACA CAUSOU FRODLEMAS

AL S0 Bearilian version  105%0 0% ¢ Corecod (lcoemlier, 109

MAO  SIM

MAD  SIM
MAOD  5IM
WAO  SIM

MNADQ  SIM

MAD  5IM

HAOD  SIM

MAC 5IM

DEPENDENCIA DE ALCOOL

ATLAFL

.}
MAD  SIM
MNADQ  EIM



= It DIRETAMENTE AG[S) QUADRO(S) DIAGHOSTICONS), ASSINALARMAD EM CADA UM E PASSAR

A RGDULD SEGUINTE

b Alguma ver esteve sob o eleito do dlcool em situagbes em que isso era fisicamente
arriseadn comao dirigin, utilizor uma maguing ou um nstoumento perigesa.,. ?

¢ Teve poblemas legais como uma interpelagio ou uma condenagio ou uma
detengiio porque tinha bebido?

d  Contiouou 31 beber mesmo sabendo gque 2 bebida the causava problemas com seus
familiares ou com outras pessoas

MAD  SIM

HA PELO MENOS 1| RESPOSTA "SIM™ EM J3 7

1]
MAQ  SIM 11
MAD SN 12

NAD 51

ABUSE PE ALCOOL

ATUAL

LML AE0 Deazilinm version  D5A IV # Corrent {Lecember, 1993
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- IR DTRETAMENTE AO[S] QUALRO(E) THAGHOSTIONS), ASSINALAR NAD EM CADA UM E PASEAR AQ
MODLILG SEGUINTE

K. DEPEMNDENCIA / ABUSO DE SUBSTANCIAS (NAO ALCOOLICAS)

Kl Afors, voiTie mostrar {126 (M
1]

‘it Bistot dir lroigals . de &
12 meses, usou viiras vezes i d
zey extada e humor ou pam figar *

K2

ExVOLVER CORM L% CIREULO CADA SURTANCLA CONSUMIDA

Fatimulantes : anfetaminas, “speed”, ritaling, pilulas angrex imenos,

Cocaing; cocaina. “geci”, crack, po, folla de coca

OpiAcens: heroina, morfing, Gpio, metadonn, codeina, meperidina

Alucinopéneos: LS., “heido”, mescaling, FCF, “pa de anja”, “copumelos”, ecatagy.
Solventes veliteis “eola”, St

Caphindides: connabis, "erva'’, maconha, “baseada”, baxice, THC

Sedativos: Yalium, Diszepanm, Lexotan, Lotax, Halcion, Frontal, Belypnol, barbitinices

Diversps Anabolisanles, eoterdidas, “poppers”. Tons outms substincias?

EsPECIFICAR ALS) SUBSTANCIA (5) MALS CONSUMIDA [E3H

BSPECIFICAR ALS) SUBSTAMCLA (5) A SER{ERM) EXPLORADAS) SEGUNDD 08 CRITERNS ATAIND ININCADOS:

®  SEACOMSUMO DE VARIAS SUBSTARCIAS (A0 MEEMO TEMIFC 0L SEOQUERCLALMENTE)
CADA SURSTAHCLA (0L CLASSE DE SUBSTANCIAS) SEFARADAM ENTE
SOMEMTE A SUBSTANCLA (0U CLASEE DE SURSTANCIAS) BMATE CONSUMIDA O

. SERA CONSUMO DE UMA 50 SUBSTARCIA (O CLASEE D3 AUBSTANCLAS):
SOMENTE UMA SURSTARCEA (0L CIASSE DE SUBSTANCLAS) 0

Considerands o sen consuma de [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
gELECCIONADA], durante os Gltimaes 12 meses;

Constaton que precisayvi de quantidades cada vier tuiores de [SURSTAMCLY OU A CLASSE s
DE SUHSTANCIAS SELECCIONATIA] pars obler o mesme efein ? HMAD  SIM

Cuando  usaw Ehos U pEFEVI de consumir [SURBSTANCEA ) A CLASSE DE

SURSTAMCIAS SELECCIONATA], tinha probleamies oo dures, tremores, febre, frvqueza,

diarréia, niusens, suores, sceleragho do coragio, dificuldade de dormar Ol Sentir-se

apitadoln), ansioso (i), iritdvel oo deprimido (2} }7

Oy vock lomava quilquer oulra goise parm evilar C85es prablemas ou para se sentic 5

mielhor NAD  BIM

CoTar “SIM™, SERESPOSTA “SIM™ HUM CASO 4] N0 QLTI

L L. Bk FragdBian s ersinm § DMV S Carvont (Decemlien, (R
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= [ DIRETAMENTE AQ[S) GUADROIS) MAGHAS TSR], ASSINALAR MAD IM CADA UM I PASSAR AD
MOMALO SEGUINTE

T Hedweziu as suas atividades (laeer, wabalho, cotidianis) ou passon menos SO0 C6m o8
oulros por causa dafs) drogalz) NAD  SIM

g Continuow a usar [SUBSTANCIA GU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA | mesmo
sabendo que estaiz) he conenva(m) problemas de saide ou problemaes psicaldpgicos?

NAD  sIM
HA PELO MENGS 3 RESPOSTAS "SIM" EM K2 7 MAG SiM
ESrECIICAK A{S) SURSTANCIA(S): e , DEPENBENCIA DE
SUBSTANCIASID)
ATUAL
O (A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA DEPENDENCIA DE UMAS e
VARIAS SUBSTANCIA(S) CONSUMIDA(S) 7 MAD  SIM

K3}  Duranté o3 altimas 12 meses:

a  Por viriag vezes ficou intoxicade ou * de cabegn feita / chapado™ cam [SUBSTAMCLIA QU
A CLASSE DU SUBSTANCIAS SELECCIONADA], quando tinha coisag paa fiveer oo wikalbo
{f na escoln) ou em casa 7 l2so The causon problemas? MAC  SIM

COTAR “SIM™ SOMENTE SE A INTOXICACAD CAUSOU FROBLEMAS
b Alguma ver esteve sob o eftilo de [SUDSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS

SELECCIONADA] em siluaghes em goe isso cra fisicamente andsendo como dirigin,
wtilizar wma maquing ou wm instrumesio perigosa, ¢ic,? NAD  5IM

¢ Teve problemas lepsis como uma intimagdo ow uma condenagio on uma detengio
porque tnha usade [SUBSTANCIA 041 A CLASSE DE SUNSTANCIAS SELLCCIONADA Y HAD  3IM

d Contineou a usar [SURETANCIA OU & CLASSE DE SUBSTANCLAS SELECCIONADA] miesm
sabendo que esta(=) drogals) The causava(m) problemas com o $ous familiares ou com

outrs pessoas 7 NAOD  SIM

HA PELO MENDS 1 “SIM™ EM K3 ? NAD S

ESPECIFIC AR AR SUBSTAMCIA(S): S ARLSTY DE SUBSTANCIA
ATHAL

WS BD Haodalbaie s erseon ) 0D IV 0 Dsrresi | Dissmber, 1700



¢ Cuando comegava @ usar [SUBSTANCLA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIOMADA],
freqicniemente consemia nsis de que pretendin ?

A Tentow, 2cm consepuir, diminuir ou parar de wzor [SUBSTANCLA OU A CLARSE DE
SUBSTAMCIAS SELECCIONADAT?

¢ Mos dins om gue usava [SURSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA],
passava mais de 2 horas tentando conseguir #(s) drogals), se deogando, ouw se
recuperando dos efeitos dofa) [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADAL o ainda pensande nessas coisas ¥

AL S 0 Feaeifie version S EEALIY S Current (Becembses, 19910
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MTA SNAP - IV Escala de pontuacao para pais e professores

Para cada item, marque a coluna que melhor descreve esta crianga:

NEM UM
POUCO

UM
POUCO

BASTANTE

DEMAIS

1. Nao consegue prestar muita atengé@o a detalhes ou comete erros por
descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.

2. Tem dificuldades de manter atengao em tarefas ou atividades de lazer.

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele.

4. Nao segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres de escola,
tarefas ou obrigacoes.

5. Tem dificuldades para organizar tarefas e atividades.

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que
exigem esforco mental prolongado.

7. Perde coisas necessarias para atividades (p.ex: brinquedos, deveres
da escola, lapis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia.

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira.

11. Sai do lugar na sala de aula ou em situagdes em que se espera que
figue sentado.

12. Corre de um lado para o outro ou sobe demais nas coisas em
situagdes em que isto é inapropriado.

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de
forma calma.

14. Nao para ou freqlientemente esta “a mil por hora”.

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido
terminadas.

17. Tem dificuldade de esperar sua vez.

18. Interrompe os outros ou se intromete (p.ex: mete-se nas conversas /
jogos).

19. Descontrola-se.

20. Discute com adultos.

21. Desafia ativamente ou se recusa a atender pedidos ou regras de
adultos.

22. Faz coisas de prop6sito que incomodam outras pessoas.

23. Culpa os outros pelos seus erros ou mau comportamento.

24. E irritavel ou facilmente incomodado pelos outros.

25. E raivoso e ressentido.

26. E rancoroso ou vingativo.
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Adaptation and construct validation of the Barratt
Impulsiveness Scale BIS 11 to Brazilian Portuguese
for use in adolescents
Adaptacao e validade de constructo da Escala de
Impulsividade de Barrat BIS 11 para o Portugues
do Brasil para o uso em adolescentes

Lisia von Diemen,’ Claudia Maciel Szobot,' Felix Kessler,” Flaviec Pechansky'

Abstract

Objective: Impulsivity 5 associated different psychiatric disarders. The Barratt impuliveness Scale versian 11 & ane of the
scales mostly used fo measure impulsivity and it does nat have a walidated version for Brazihan Portuguese. The objective of this
study &5 to adapt and conduct the construct validation of the Barratt Impulsiveness Scale version 11 far adolescents. Methoag:
The scale was frandafed and adapted info Porfuguese and then back-franslated into English. The psychometnic proprefies, factor
analysis and construct validity were evaluated in two samples: 18 bilngual undergraduate medical students and 464 mak
aaolescents between 15 and 20 years old from a well-dehmited geographical area in the city of Canoas, southem Brazil. Results:
The adolescent sample had @ mean age of 17.3 = 1.7 years. Intra-class correlation coefficient achieved a value of 0.90 and
intemal consistency had o of 062, Factor analysis did not identify the 3 factors of the original scale. Impulsivity scores from the
Barraft Impuwlsiveness Scale version 11 had a correlation seores for attention deficitifyperactive disorder and oppositional
defrant disorder and with number of sympfoms of conduct disorder, suggesfing an apprapriate consfruct valdity of the scale.
Canclusion: Even considenng some limitations in the Portuguese version, Barratt Impulsiveness Scale version 11 can be used
in male adolescents and should be fesfed in ofther populations.

Descriptars: Impulsive behavior; Addlescents; Men; Psychaometrics:; Brazil

Resumo

Objetiva: A impulsividade estd assaciada a diversos transtomos psiquidtricos. A escala de impulsividade de Bamatt é uma das
mais utiizadas parm medir impulsividade mas ndo hd uma versdo validada em portugués. O objetivo do estudo & adaptar para o
poriugués e realizar & validagdo de construto da escalz de impulsividade de Bawatt para addlescentes. Método: A escala fol
fraduzida e adaptads para o portugués @ retro-ftraduzida para o inglés. Foram avaliadas propriedades psicométricas, andlise
fatonal e validade de constructo em duas amostras: 18 esfudantes de medicing blingdes e 464 adolescentes masculnos, entre
15 e 20 anos, de uma megido geagraficamente dellmitada de Canoas, sul do Brasil Resuffados: A media de idade dos addles
centes foi de 17,3 = 1,7 anos. O coeficients de correlagdo infraclesse fof de 0,90 e & condsténcia infema feve o de 0,62 para
os 30 itens. A andlise fatorial ndo identificon os trés fafores da escale original. Os escores de impulsividade da escala de
impulsividade de Bamratt varsao 11 foram correlacionadas com 05 @scores para os franstornos de deéfcit de atengao @ hiperatiidads,
oposicional desaffante, e para o numero de sinfomas de fransforno de canduta, conferindo validade de constructo & escala.
Conclusio: Mesmo consderando as fmitagdes da versdo brasileira, a escala de impulsividade de Barratf versao 11 pode sar
utilizada em adolescentes masculinos @ deve ser fesfada em oufras populaghes.

Descritores: Comporfamento impulsivo; Adolescente: Homens; Psicometria; Brasi

* Center for Drug and Alcohol Resesrch, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre (RS), Brazil
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i bl 2006 NIDA Internofional Forum Abstracts

tendenty. In 2002, the Ukralne registered the highest, and amang
ma fastast-growing, rates af HIV infection In all af Castern Eurcpe,
The spread of HIV 15 being diven by Injection drug use and, to a
lesser but growing extent, unsafe sex among young geople, Cases
af parent-te-child transmisslong have shot up. Today 40 percent of
those Infeched with HIV/AIDS In the Ukraine are women, Some 97
percent of HIV-pasitive children were Infected by thelr mothers,

(43618
" Impulsivity and Age of First Alcahol Consumption as Risk for i
Drug ond Abcohol Abuse In Male Adolescents | 41 08

Peer-Driven Interventions in Russia o Combat HIV Among
IDUs: First Year Impact Results of o Fleld Experiment

Prevention Russla

Volkanevsky, Valeril, Yaraslaw Provindal HIV Prevention Center;
Fydanowva, Tamara, Yarcslawl Prosinclal MV Fraphylactic Center:
Rybakava, Marina, Yarasiawl Prowincial HIV Prophylactic Conter:
Sergeyey, Bors, Yarosladd Provinelal HEY  Prophylactic Center;
Baorch, Casay, University of Connectiout; Hulst, Yael van, Unlversity
ol Connedticut; Heckathorn, Douglas D, Comell  Unlversiby;
Broadhead, Robert, 5., University of Connecticul

We repoit the rosults of the st operating yoar of an HIW

| prevention feld exporimant for injecticn dnsg users (10415 In

Bragine and Rybinsk Russia, funded by the Matlonal Institute on
Druy Absse (RO1 DAL4GSL1). We ame compading PO that have

| different recrultment and education reward structures, The goel

e mpruve the model's efficacy and reduce 165 cost, A POI IS an
cutreach model hal relies en [DUs to educate cne another In the

| eosmapunlty and recrult their peers Lo @ Storefront for intervention

services, for which they are pald direct rewards for specific tasks
codmgleted, A Standard POT aperating In Braging Is being compared
& Simpifled-FO1 I Rybinsk, Bolh  cltles  are  simitar
demigraghically and In terms of drug-related HIV infection rates.
In the Standard PDI, DU recnsters are offered rewards far
cdisating each peer they recrult ko tha projects storefront (a
graduated rewasd of up 1o 30 rubles depending on how each ecruit
Seores om 3 knawledge best Clkalb  messures  the recnater's
educatinngl sifectivenass), and Tor each peer succesafully recrubed
(a Mab réewdrd of 30 rublesfrecndc),  En the Simglified-poIL, IDU-
recrulkers ane offered anly the graduated reward for ecdscating each
P ronnuibers must recroit thelr peers ta the storefront In ardor Lo
be paid. Wirtually adl recrults in both POLs elected” to becoma
aducators and recrults, and  agpromimately  hall succesded In
edistatng and recrulting at least ane pear within Use first poss, Ooth
PRIs yielded lSgh recruitment retes, aithowgh the Standard POL
{which cifars a spocific reward for recruitment) aut-pefarmcd the
Simplified PO by dpprosimately 35 percent (493 recrults vs, 365).
Haweder, the recrulters in the Simgliied PO (which rewards
recrulters anly far Lheir educational effectivencss) g5 a sigraficantly
batter Job of edecating their recruits at bathe bascling {an average
knowledge test score of 5.18 vs. 4.0% an an B-paint scate} and at
the G=month follow-up inervention (an averago knowledge ooy

\ score of 7,31 ws, 5.56 on en B-point scale),  Bosn PDOs

demonstrated  significant efficacy  In reducing 1045 injection

+ frequency, the sharng of Syringes and ather Inpection or dog-

preparation equipment, and rates of unprotected sex,  Finally, in
halding the casts constant i operating both Intereentions, mecept

| fer the different incentiwes offered Lo recruiters, the Simplifed-PL

I& Approximately S50 perognt less costly to aperate than the
Standprd-FDI, althousgh the latber results in a 35 percent higher
recruitment. rate.| By offering separate newards for recrulting peers
versug educating them In the community, the study sppears to be
aemonstrating thaet FDIs get what they ane pald for! tha mose
respangenis are rewarded for recrulting over oducating thei peers,
the mond they emphasioe recnitment; the mone they are ewarded
for educating thelr peers versus recnuting them, the mare they
Inwest in thedir education effarts. Rationality signiicantly fgures nto
the woy IDUs inwost themsalves i partidpating In a prevension
it

Jinl
Epldamiology Brazif
van Diemen, Lisla, Fedoral Wniversty of Ro Grande do Sul;'' ™
Pechansky, Fldvie; Srobat, Caudla Matiel; Bassanl, Dicgo Garcla:
Pulg, Isis; Poralta, Qdudio; Fautours, Dalans; Ollveira, Luclane;
won Ameln, Alexandra; Fegaga, K&nia; Maming, Eclér, Center for |
Dinag and Alcohal Ressarch, Bragzll T

Impuisivity ardd age of firit drink have been ndependently of |
Individually assodated with drug and alcohol dependence In cinical
samples, However, few studics hawe Investigated these factors in
man-clinécal samples, pasticuledly adolesoents, The thjettive of this
Hudy was to evaluate the assocatian betwoen Impulsivity and age

af first drink with grug o alechal abuse, A case-cenbred study of
ditale adelescents bebween 15 and 20 years nested inoa community -
survey af 4 low income population from southermn Brazil was o
conduicted, Drug ar alcohol abusers were selacted as cases (nm60) 7
and compaded 0 404 non-abusers thal served as controls, Cases, ()
and controls were defined sccarding to DSM-TV shuss criterla,
Impulsivity was moasured by the Barrast Impudsily Scale {BIS).
Ouds ratis (OR) were estimated through lagistic regression bn a
higrarchécal moded. The mean age' was 17.3%1.7 years, with

B, 7422 yoars of schooling, with a median family income of US
$248 and 69 percent were white. The final modzl alter loglistics
regressian included the following warabies, no the Arst level: years

of schooling of tho father; second lewel: Impudsivity  scores
calegorized in terdles; wind level: number of school fallures and |
age; fourth bevel: age af first drink categarized i tertiies. Tmpulslve |
subjects (BIS=G66) had an Of of 3.3 (1.4-7.6) and age of first driok i
was 13 or tess, O af 4.7 (1.5-14.8), Though limited by the cresst ||
sectional nature of the study, the Andings suggest that mpulsivity | |
andl prococity of first drink are strongly assoclated with greater -
adds for alcehal and drug problems, Temporadity and dide-

of the assocation should Be chedked in o longitudingl dasign. bois
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Exploring Ihugml-umlmmanl Among Recent Immigrants to the . :
United States of Hisponic Origin :

Epldemiology United States

wagner, Ferpando, A, Morgan State Unlvorsity, United States;
Eith, Christine, Towson State Unlpersty, United States; Browas, o
Degathy, C., Morgan State Unlversity, United Slates 3

8. [ o
The abjectives of this study were: (1) To assess Lhe scope and
charactorstics of drug use among recent [maigrants to the Unlted
States of Hispanic orgin whao reside In Bamimore, Maryland; (2 To
test feasillity and psychametrc charactemstics of 80 Instrument ko
asness ethalc ldentity] and, {I) Ta explors the assodation betweon
ethnic Identity and drug invalvement among  recent  Hispanic
Immigrants. A servey with 158 Hispanics 18-35 years oid was
carried aut using the Street Intercept method, Dnsg Involvement
was measured using questiond en exposure opporlunities and
actual drug use, derived from nationally reprosentative suneeys and
prior studies In the Unsted Statas, Mesica, and other Latin Amerbcan
cauntries. Ethnic identty 'was measured using an adapted werslon o
af Phinney's Multigroup Ethnic Identity Measise (19921, | Other L
aRpocts OF Interest for the' stedy Included: acculturation,’ sedal [
suppoet,  discrimimation, | general  heatth,  and  socisl contpcts o
associibed with droug Evalvement. Preliminary results indicated that »
an estimatad 70 percent of all sureey participants used sicobol In =
the past year, and 49 percend, In the past moath, Alsa, 23 percent,
11 purcent and B percent have used marpana in their lifetime, 0
pagl yesr, and past month, respactively. Swurprisingly, 13 pescent o
reported ever having sed cocalng in thelr lifctime, amnd about &
percent used in the past manth. Wil respect o the ethnic identiby
miasure, Cronbachs afpha was 0,67 for the whols scale. Faclor
analyses rivealesd important diferances compared ta prar research
with different mingrity grougs. Drug Invedvemsent in this sample of
Hispanics is actually higher (han in other studes, [n addidon, theore
are striking similanities and &llerences that need o be studicd -
further. This stdy Is suppomed by a subcontract fram The Johns |
Hopling Uraversity with funds provided by Grant U4E DPOODOSD
from the Natonal Center for Chironss DHseasn Pravention and Health

:".‘uge 40 of 44




