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RESUMO

Introducdo: Os avancos em pesquisa tém contribuido cada vez mais para
aumentar o conhecimento sobre os transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas (SPAs). A avaliacdo de um usuario de substancias é bastante complexa,
pois, além da investigacdo do uso especifico da droga, torna-se primordial a
investigacdo global de diversas areas da vida do individuo que podem estar afetadas em
funcdo desse consumo. O Addiction Severity Index (ASI) é um instrumento que permite
avaliar informacGes sobre varios aspectos da vida de pessoas com problemas associados
ao uso de alcool e outras drogas, como problemas médicos, no emprego, nNos aspectos
legais, sociofamiliares, psiquiatricos, além do uso de alcool e de outras drogas.
Atualmente esse instrumento encontra-se na sexta versdo, mas permanece com alguns
problemas em seu uso para pesquisa. Objetivos: Os objetivos deste trabalho
envolveram dois estudos: 1) desenvolver uma revisdo sistematica da literatura dos
estudos que avaliaram as propriedades psicométricas do ASI; 2) avaliar novas
evidéncias de validade e fidedignidade da versdo brasileira reduzida do Addiction
Severity Index Light (ASI6 Light). Método: Para a revisdo, foram coletados os dados
bibliométricos e realizada analise de conteldo categorial tematica. O segundo estudo
envolveu a realizacdo do processo de validacdo do ASI6 Light, o qual foi submetido a
analise de evidéncias de validade baseadas nas relaces com varidveis externas,
avaliacdo das diferencas das médias intravaliadores, alem do célculo do Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (CCl) e a analise da independéncia das dimensdes no ASI6
Light. Resultados: Os resultados da revisdo mostraram que a quinta e a sexta versdo do
ASI apresentaram boas propriedades psicométricas, embora algumas areas, como por
exemplo, a 4rea “familiar”, apresentaram algumas limitagdes quanto a confiabilidade e a
consisténcia interna. A maioria dos estudos mostra uma correlagdo moderada entre 0s
escores sumarios do ASI e outros instrumentos, ndo sendo uniformemente alta. As
analises apoiaram a multidimensionalidade do ASI. No segundo estudo, os resultados
mostraram que de maneira geral, as evidéncias de validade baseadas nas relagdes com
variaveis externas foram boas. A correlagdo entre 0 DSM-5 e as areas “alcool” e
“drogas” foram altas (r = 0,77, ambas). Em relacdo a confiabilidade e reprodutibilidade
do ASI6 Light, os coeficientes de correlacdo intraclasse (CCI) variaram entre 0,73 a
0,98. A andlise da independéncia de dimensGes do ASI6 Light mostrou correlagdes

fracas entre os seis escores. Discussdo: Apesar das limitagcdes, o ASI tem auxiliado



clinicos e pesquisadores, contribuindo para a elaboracdo de um plano terapéutico,
determinando as prioridades clinicas, bem como o manejo dessas. A versdo reduzida
tornou-se um instrumento de facil manejo e de rapida aplicacdo, contendo os itens que
melhor avaliam a gravidade de problemas com substancias e dos problemas associados
nas diversas areas. As areas “alcool” e “drogas” apresentaram boas evidéncias de
validade com o DSM-5. O ASI6 Light apresentou-se como um instrumento estavel e
reprodutivel.

Palavras-chaves: Validacdo; Confiabilidade; Escalas; Substancias psicotropicas



ABSTRACT

Introduction: Advances in research have increasingly contributed to increasing
knowledge about psychoactive substance use disorders (SPAs). The evaluation of a
substance user is quite complex, since, in addition to investigating the specific use of
the drug, the global investigation of several areas of the individual's life that may be
affected by this consumption becomes paramount. The Addiction Severity Index (ASI)
is an instrument to evaluate information on various aspects of the life of people with
problems related to alcohol and other drugs, such as medical problems, employment,
legal, socio-family, psychiatric, alcohol and other drugs. Currently this instrument is in
the sixth version, but remains with some problems in its use for research. Objectives:
The objectives of this work involved two studies: 1) to develop a systematic review of
the literature of the studies that evaluated the psychometric properties of ASI; 2) to
evaluate new evidence of validity and reliability of the reduced Brazilian version of the
Addiction Severity Index Light (ASI6 Light). Method: For the review, bibliometric
data were collected and analysis of thematic categorical content was performed. The
second study involved the ASI6 Light validation process, which was submitted to the
analysis of validity evidences based on relations with external variables, evaluation of
intravalid means differences, as well as calculation of Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) and the analysis of the independence of dimensions in ASI6 Light. Results: The
results of the review showed that the fifth and sixth version of the ASI presented good
psychometric properties, although some areas, such as the "familiar" area, presented
some limitations regarding reliability and internal consistency. Most studies show a
moderate correlation between ASI summary scores and other instruments, not being
uniformly high. The analyzes supported the multidimensionality of ASI. In the second
study, the results showed that, in general, evidence of validity based on relations with
external variables was good. The correlation between DSM-5 and the "alcohol™ and
"drug" areas was high (r = 0.77, both). Regarding the reliability and reproducibility of
ASI6 Light, intraclass correlation coefficients (ICC) ranged from 0.73 to 0.98. The
ASI6 Light dimension independence analysis showed weak correlations among the six
scores. The "alcohol™ and "drug" areas presented good evidence of validity with DSM-
5. The ASI6 Light was presented as a stable and reproducible instrument. Discussion:
Despite the limitations, the ASI has assisted clinicians and researchers, contributing to

the elaboration of a therapeutic plan, determining the clinical priorities, as well as the



management of these. The reduced version has become an easy-to-use and quick-to-
apply instrument containing the items that best assess the severity of substance
problems and associated problems in the various areas.

Keywords: Validation; Reliability; Scales; Psychotropic Substances
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1. INTRODUCAO

O consumo de &lcool e outras drogas é bastante frequente em nossa sociedade.
Segundo o relatério mundial sobre drogas de 2018, realizado pelo UNODC (escritorio
das nacbes unidas sobre drogas e crimes), globalmente, estima-se que, em 2016, o
numero de pessoas em todo 0 mundo que usaram drogas a0 menos uma vez por ano
permaneceu estavel, com cerca de 275 milhGes de pessoas, ou cerca de 5,6% da
populagéo global entre 15 e 64 anos. A cannabis foi a droga mais amplamente
consumida em 2016, com 192 milhGes de pessoas tendo-a utilizado ao menos uma vez
ao longo do ultimo ano. O nimero global de usuarios de cannabis continua a aumentar e
aparenta ter expandido em aproximadamente 16% na ultima década até 2016, refletindo
assim um aumento similar na populacdo global. Em todo o mundo, as mortes causadas
diretamente pelo uso de drogas aumentaram em 60%, entre 2000 e 2015. Pessoas com
mais de 50 anos representaram 27% dessas mortes em 2000, mas esse percentual
aumentou para 39% em 2015. Cerca de trés quartos de &bitos por transtornos
relacionados ao uso de drogas entre aqueles com 50 anos ou mais estdo entre as pessoas
que usam opioides.

No Brasil foi realizado, em 2012, o Il Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (LENAD) pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), que comparou 0s
dados coletados em 2012 com os dados do | Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas realizado em 2006. A proporcao de abstinentes entre 2006 e 2012 apresentou
pequena variacdo: eram 48% do total da populacdo em 2006 e passou para 50% no
ultimo estudo. Ainda que a prevaléncia de bebedores ndo tenha apresentado mudancas
significativas comparando os dois anos do estudo, observa-se um aumento consideravel
na proporc¢édo da populacdo que em dias que bebe costuma beber 5 doses ou mais — em
2006, 71% dos ndo abstémios declaravam beber até 4 doses em uma ocasido regular de
consumo de bebida alcoolica e 29% declararam beber 5 doses ou mais. Em 2012, a
proporcdo observada daqueles que bebem 5 doses ou mais em uma ocasido habitual
passou para 39%, cresceu tanto entre homens quanto entre as mulheres
aproximadamente 10 pontos percentuais em relacdo ao estudo anterior.

Em relacdo as substéncias ilicitas, a maconha é a droga com maior prevaléncia
de uso na populacdo brasileira. Do total da populacéo adulta, 5,8% declarou ja ter usado
a substancia alguma vez na vida — ou seja, 7,8 milhdes de brasileiros adultos ja usaram
maconha pelo menos uma vez na vida. A prevaléncia do uso da cocaina uma vez na

vida pela populacdo adulta observada é de 3,8%, representando cerca de 5 milhGes de
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brasileiros com 18 anos ou mais, sendo que a prevaléncia do uso de cocaina nos ultimos
12 meses na populacdo adulta observada é de 1,7% - representando mais de 2 milhdes
de brasileiros. O estudo revela que a prevaléncia do uso de crack nos ultimos 12 meses
na populacdo adulta brasileira é de 0,7% - representando mais de 800 mil brasileiros.
Vale destacar que a populacdo de rua ndo esta contemplada na amostra, nesse sentido, a
prevaléncia reflete a populacdo de brasileiro que ndo vive em situacdo de rua
(Laranjeira et al., 2014).

A Organizacdo Mundial da Satde define a dependéncia quimica como o “estado
psiquico e algumas vezes fisico resultante da interacdo entre um organismo Vvivo e um
medicamento, caracterizado por modificagdes de comportamento e outras reacdes que
sempre incluem o impulso a utilizar a substancia de modo continuo ou periodico com a
finalidade de experimentar seus efeitos psiquicos e, algumas vezes, de evitar o
desconforto da privagdo. Esse estado pode ou ndo ser acompanhado de tolerancia. Um
mesmo individuo pode ser dependente de varias substancias” (OMS, 1969).

Porém, além dessa definicdo classica, diversos sistemas de classificacdo de
transtornos mentais, mais especificamente transtornos relacionados ao uso de
substancias, tém sido desenvolvidos com o intuito de estabelecer critérios abrangentes
para categorizar os diversos tipos de comportamento humano, além de viabilizar a
comunicacdo entre profissionais fornecendo uma padronizacdo na linguagem e facilitar
o dialogo entre diferentes areas. Os sistemas classificatorios mais utilizados séo o
Caodigo Internacional de Doencas (CID), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de
Saude, e o Manual Diagnostico e Estatistico de Saude Mental (DSM) da Associagédo
Psiquiatrica Americana (Silveira & Doering-Silveira, 2017).

Os Transtornos Relacionados a Substancias abrangem dez classes distintas de
drogas: é&lcool; cafeina; cannabis; alucindgenos; inalantes; opioides; sedativos,
hipnoticos e ansioliticos; estimulantes; tabaco; e outras substancias. Enquanto o DSM-
IV identificava duas condicdes diferentes, abuso de substancia e dependéncia de
substancia, 0 DSM-5 une essas duas categorias em um continuum, chamado agora de
Transtornos do Uso de Substancias, podendo ser classificados como leves, moderados
ou graves, dependendo do numero de critérios preenchidos. Porém, nota-se uma
tendéncia maior de patologizacdo do fendmeno do uso de substancias, pois mesmo um
uso moderado, com menor nimero de sintomas, passa a ser enquadrado como
transtorno, ainda que leve (Ferri & Galduréz, 2017).

Essa separacdo em categorias distintas, abuso e dependéncia, baseava-se no fato
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de ambas as condigdes serem compreendidas como dimensoes diferentes dos problemas
relacionados ao uso de substéncias. Entretanto, um estudo detalhado dos critérios
diagnosticos utilizados, por meio da Teoria de Resposta ao Item (TRI), mostrou que
abuso e dependéncia compunham uma Unica dimensdo. Esse achado mostrou-se
consistente, apos analises especificas para género, idade ou contexto social (Hasin et.
al., 2013).

Além dessas alteracdes, foram realizados estudos para avaliar a acuracia dos 11
critérios presentes na quarta edicdo (4 de abuso e 7 de dependéncia), a fim de verificar
se todos deveriam ser mantidos na quinta edigdo. Foi excluido o critério “problemas
legais em funcdo do uso de substancia”, pois, aléem de ndo ter se mostrado consistente,
através das técnicas da TRI, esse critério apresentava pouca correlagdo com os demais e
acrescentava pouca informacdo. Ja o critério “fissura”, definido como “um desejo ou
necessidade intensos de usar a droga”, embora ndo tenha gerado ganho significativo na
qualidade psicométrica do diagnostico, foi incluido por sua importancia clinica e pela
possibilidade crescente de se constituir em um alvo terapéutico (Fidalgo & Formigoni,
2016); (Hasin et al., 2013). Além disso, o0 DSM-5 incluiu, ainda, os diagnosticos de
abstinéncia de cannabis e cafeina e excluiu o diagndstico de multiplas substancias.

O DSM-5 recebeu criticas quanto a sua classificacdo (por niveis de
dependéncia), que se tornou pouco criteriosa, criando um aumento do numero de
pessoas que passam a ser diagnosticadas com algum transtorno. A sistematizagdo de
sinais, sintomas e comportamentos é um grande desafio e tende a excluir aspectos
subjetivos extremamente importantes dos quadros mentais. Por esse motivo, 0 uso
desses critérios na clinica tem sido alvo de muitas criticas, na sua maioria, relevantes e
procedentes. Entretanto, no campo de pesquisa clinica e epidemioldgica, tais sistemas
classificatérios continuam sendo particularmente Uteis por sua grande objetividade e,
em decorréncia disso, pela possibilidade de generalizacdo e comparacdo dos resultados
de investigacdes (Silveira & Doering-Silveira, 2017).

O fendbmeno da dependéncia é extremamente complexo, envolvendo diversas
variaveis. Dessa forma, ndo existe uma explicacdo etiolégica simples, que consiga
contemplar todas as facetas do problema. Silveira e Doering-Silveira (2017) destacou
qgue a dependéncia de drogas possui trés eixos de origem: o sujeito, com suas
caracteristicas de personalidade e singularidade bioldgica; a substancia psicoativa
(droga), com propriedades farmacologicas especificas; e o contexto sociocultural (meio

ambiente) no qual se realiza o encontro entre sujeito e droga.
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Diante de um paciente que faz uso de substancias, € importante a caracterizacao
detalhada do consumo, questionando-o a respeito de todas as drogas consumidas,
motivacdes do uso, quantidade utilizada, aspectos circunstanciais do uso, padrao de uso,
efeitos obtidos, sentimentos que antecedem e sucedem o uso e a intensidade e situagdes
associadas a fissura. Diversas escalas abordam esses aspectos, em conjunto ou
separadamente (Fidalgo & Formigoni, 2016).

As principais incluem: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST), Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Addiction Severity
Index (ASI), Drug Use Screening Inventory (DUSI), Questions for Alcohol Use
(CAGE), Teste de Fagerstrom, entre outras. Além disso, o transtorno por uso de
substancias é um problema que afeta ndo somente os individuos com esse problema,
mas também todo o sistema social e familiar, tornando a avaliacdo, com instrumentos
adequados, do funcionamento familiar e dos aspectos sociais fundamentais, pois estes
podem influenciar de modo decisivo, positiva ou negativamente, a evolugcdo do
tratamento (Fidalgo & Formigoni, 2016).

O Addiction Severity Index (ASI) consiste em uma entrevista semiestruturada
que proporciona uma avaliacdo global da situacdo atual (Gltimos 30 dias) e passada (6
meses) do paciente, ponderando a gravidade dos problemas em sete areas: Médica,
Ocupacional/Sustento, Alcool, Outras Drogas, Legal, Familiar/Social e Psiquiétrica. Foi
desenvolvida em 1979, por A. Thomas McLellan e colaboradores (McLellan, et. al.,
1980; McLellan, et. al., 2006).

Desde o seu surgimento o ASI vem passando por varios processos de revisoes,
sendo que, a modificacdo mais importante ocorreu com a adaptacdo da quinta versao,
bastante utilizado no Brasil na década de 1990, para a sexta versdo (ASI6) (Kessler et
al., 2012; Cacciola et al.,, 2011). Os itens do ASI5 que apresentavam pouca
confiabilidade, como trauma, diagnéstico de HIV, tabagismo e jogo patolégico, foram
modificados ou excluidos na nova versdo. Alem disso, no ASI6 foram adicionadas
informagfes sobre o uso de substdncias psicoativas nos ultimos seis meses nos
principais itens. A avaliagéo subjetiva do entrevistador foi eliminada da nova verséo por
apresentar pouca confiabilidade (Sordi et. al., 2016).

O conjunto de escores disponiveis para a interpretacdo do ASI6 é chamado de
Summary Scores for Recent Functioning (SS-Rs), que se referem ao estado de
funcionamento nos ultimos 30 dias e fornecem informacdes objetivas derivadas dos

itens com base em uma combinacdo de métodos racionais e empiricos. Eles séo
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derivados da teoria de resposta ao item ndo paramétrica (NIRT) e de testes
psicométricos classicos, representando escores T padronizados com média de 50 e
desvio padrdo de 10, teoricamente variando de 0-100. Quanto maior o escore, maior a
gravidade do problema (Sordi et. al., 2016).

A TRI, cada vez mais presente na literatura de avaliacdo psicométrica,
contempla de forma importante os resultados da Teoria Classica de Testes (TCT). A
TRI abrange um conjunto de modelos que descreve a influéncia de um (ou mais) traco
latente, como proficiéncia, habilidade, intensidade ou gravidade de uma doenca, sobre
as respostas a itens de multipla escolha. Os itens que compdem o instrumento de
avaliacdo expressam algum aspecto do trago latente em estudo (Curi, 2016).

A TRI ndo paramétrica, utilizada para gerar o escores do ASI6, como
mencionado, apresenta algumas limitagdes, a saber, ndo é possivel posicionar o item na
escala obtida pelo escore total; ndo fornecem pardmetros que representem as
propriedades dos itens, como dificuldade e discriminacdo; e pouco empregada na
literatura para a mensuracdo de variaveis latentes. J& os modelos paramétricos, estimam
0s parametros de cada item permitindo a selecdo de itens que formam uma escala final
mais consistente diminuindo o tamanho do instrumento; posicionam 0s itens nos
diferentes niveis da escala do traco latente, indicando a probabilidade de resposta a cada
item pelos individuos com diferentes niveis de traco; e ainda permitem a interpretacao
dos diferentes niveis (Curi, 2016).

Considerando as vantagens dos modelos paramétricos, Sartes (2010) realizou um
estudo cujo objetivo foi avaliar as propriedades psicométricas das sete areas do ASI6
utilizando modelos da TRI e com base nesta analise, selecionar os melhores itens,
visando propor uma versao reduzida do ASI6. Segundo as analises baseadas na TR,
com excecdo da area “emprego/sustento”, todas as outras seis areas apresentaram boas
propriedades psicométricas. Cerca de um ter¢o dos itens originais apresentou indices
adequados de discriminacdo e dificuldade. Desta forma, para compor uma versdo
reduzida do ASI, foram selecionados 96 dos 344 itens (incluindo aqui os subitens dos
252 itens originais) pela eliminagdo dos itens pouco discriminativos ou de extrema
dificuldade para gerar respostas afirmativas. No caso da area “emprego/Sustento” a
selecdo de itens foi baseada na AF. A estrutura dos construtos de cada uma das sete
areas do ASI6 foi avaliada com base na associacdo da interpretacdo das analises

baseadas na TRI e das AFs. Tal analise indicou que cada area pode ser considerada
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unidimensional, a partir de um subconjunto de itens, por possuir um construto principal
identificavel.

No intuito de avaliar as propriedades psicométricas dessa versao produzida,
Fernandes, Colugnati e Sartes (2015) realizaram a avaliagdo das propriedades
psicométricas da versdo reduzida do ASI6 — o ASI6 Light. Neste estudo foi realizada a
avaliacdo das evidéncias de validade com medidas externas das areas “alcool” e
“drogas” utilizando o ASSIST. Observou-se que a area “alcool” do ASI6 Light obteve
alta correlacdo com o escore alcool do ASSIST (r = 0,79), correlagbes moderadas com
tabaco (r = 0,47) e cocaina/crack (r = 0,44) e baixa (r = 0,39) com maconha. Ao
correlacionarem-se os escores do ASSIST e 0s escores da area “drogas” do ASI6 Light,
obteve-se alta correlacdo com cocaina/crack (r = 0,85), correlagdes moderadas com
tabaco (r = 0,57) e maconha (r = 0,68) e baixa (r = 0,29) com alcool.

No entanto, considerando o sugerido pela AERA et al. (2014), é importante o
acumulo de evidéncias de validade e fidedignidade para legitimar as interpretacdes
fornecidas pelo teste e os construtos que ele pretende avaliar. Torna-se necessario,
portanto, novos estudos que avalie as propriedades psicométricas da versdo reduzida do
ASIG6 a fim de investigar o qudo bem esse instrumento mensura 0s construtos os quais se
propbe e 0 quanto este instrumento pode ser considerado estavel e reprodutivel. Além
disso, é preciso comparar as duas medidas a fim de investigar se 0 ASI6 Light é de fato
uma versao reduzida do ASI6 ou trata-se de um novo instrumento. Considerando que os
itens do ASI6 Light que melhor discriminam individuos com problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas, estdo de acordo com esses critérios de diagnosticos do
DSM-5, e que ambas as medidas fornecem uma visdo de continuum de gravidade, é
importante investigar a associacdo de seus escores.

Neste estudo, portanto, temos como hipoteses que as areas “alcool” e “drogas”
do ASI6 Light irdo se correlacionar fortemente com o DSM-5; que as seis areas do
ASI6 Light irdo se correlacionar de forma moderada com as do ASI6 tradicional; e que

as duas aplicacdes do ASI6 Light no mesmo individuo irdo se correlacionar fortemente.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivos apresentar os dados de uma reviséo
sistematica da literatura dos estudos que avaliaram as propriedades psicométricas
Addiction Severity Index (ASI) e avaliar novas evidéncias de validade e fidedignidade
da verséo brasileira reduzida do Addiction Severity Index Light (ASI6 Light).

2.2. Objetivos especificos

e Avaliar os indicadores bibliométricos dos estudos sobre propriedades
psicométricas da quinta e sexta versao do ASI,

e Avaliar as evidéncias de validade concorrente das areas “alcool” e
“drogas” do ASI6 Light, considerando a entrevista diagndstica DSM-5
como medida externa;

e Avaliar as evidéncias de validade concorrente do ASI6 Light,
considerando o ASI6 como um instrumento padrdo-ouro;

e Avaliar a estimativa de fidedignidade e reprodutibilidade do ASI6 Light
a partir da confiabilidade intraexaminadores;

e Avaliar independéncia de dimensbes no ASI6 Light, tipicamente

encontrada no ASI6.
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3. METODOLOGIA

3.1. Texto 1 — Estudo das propriedades psicométricas do Addiction Severity
Index (ASI): revisdo sistemética da literatura

A revisdo foi conduzida de acordo com os passos indicados pelo e Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al,
2012). As buscas foram realizadas em julho de 2018. Com o objetivo de avaliar as
experiéncias mais recentes, incluimos nas buscas estudos completos e publicados no
periodo de 2005 a 2018. A justificativa da escolha das bases de dados se deu pela
relacdo do tema com o conteudo indexado. Para melhor definicdo dos termos de busca
nas bases selecionadas, foram utilizadas palavras-chave indexadas pelas proprias bases
através de procedimentos de controle de vocabulario. Portanto, os termos da pesquisa
variaram conforme a base de dados a fim de garantir uma busca mais efetiva dos
estudos. Para cobrir o maior nimero de estudos possivel, conduzimos buscas nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Psycinfo, Scielo e Lilacs. Os idiomas pesquisados
foram de acordo com o idioma principal de cada base de dados, abrangendo as linguas
inglesa, portuguesa e espanhola.

Para a pesquisa na Pubmed e Psycinfo os termos utilizados foram na lingua
inglesa considerando a lingua original da base de dados: “addiction severity index and
validity”, “addiction severity index and reliability”, “addiction severity index and
sensitivity” e “addiction severity index and specificity”. Estes itens também foram
incluidos na pesquisa para as bases Scielo e Lilacs. Para a base Scielo, aléem dos termos
em inglés citados acima, foram utilizados os seguintes descritores em portugués: “escala
de gravidade de dependéncia e validagdo”, “escala de gravidade de dependéncia e
confiabilidade”, “escala de gravidade de dependéncia e sensibilidade” e “escala de
gravidade de dependéncia e especificidade”. Para a Lilacs, além dos termos em inglés
citados anteriormente, os termos utilizados em espanhol foram: “addiction severity
index y validacion”, “addiction severity index y confiabilidad”, “addiction severity
index y sensibilidad”, “addiction severity index y especificidad”.

Foram critérios de inclusdo: artigos empiricos que estivessem nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa que abordasse no titulo ou no resumo os termos ASI ou
“addiction severity index” e estudos de validagdo. Para este estudo as versdes do ASI 5
e 6 foram consideradas para analise, bem como as adaptacfes dessas versdes para outros
paises. Foram incluidos no estudo pesquisas que envolviam todos os tipos de drogas, ou

cada droga de forma isolada.
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Foram excluidos deste estudo as teses e dissertagdes, livros e capitulo de livros,
como também, trabalhos publicados nos idiomas que ndo eram o inglés, o espanhol e o
portugués e trabalhos que ndo possuiam o artigo completo disponivel.

Ap0s exclusdo dos artigos duplicados e dos manuscritos que ndo se adequaram
aos critérios de inclusdo estabelecidos acima, estabeleceu-se o total de manuscritos que
foram incluidos para a andlise qualitativa. Estas publicacdes foram, inicialmente,
classificadas pelos seguintes indicadores bibliométricos: autoria, ano de publicacéo,
idioma de publicacdo, nimero de participantes, principal droga, instrumentos e métodos
utilizados.

3.2. Texto 2 — Evidéncias de validade da versdo brasileira reduzida do
Addiction Severity Index (ASI6 Light)

O estudo das evidéncias de validade do ASI6 Light ocorreu através de uma
pesquisa transversal, de natureza quantitativa.

Amostra

Foram entrevistados individuos em servicos especializados (internacdo e
ambulatorios) em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas nas cidades de Juiz de
Fora (MG) (Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS ad e Hospital Ana
Nery) e Porto Alegre (RS) (Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA). As
entrevistas aconteceram no periodo de maio de 2016 a setembro de 2018. A amostra ndo
foi probabilistica e selecionada a partir de critérios de conveniéncia.

Os critérios utilizados para incluir os sujeitos na amostra foram ter idade
superior a 18 anos; se estivessem em avaliacdo ou em tratamento em clinicas e/ou
unidades de internacdo especializadas no tratamento da dependéncia quimica com uso
de alcool e/ou drogas nos ultimos 30 dias antecedentes da data da entrevista. Pacientes
de ambulatério CAPS ad deveriam estar em inicio de tratamento (no maximo duas
semanas) e, pacientes de internacao teriam que estar internados nos primeiros 10 dias
ap6s a admissdo, portanto, a entrevista deveria ser referente ao periodo anterior a
admissdo e ndo a data da entrevista. Uma condicdo essencial para inclusdo foi que
tivessem feito uso de alcool ou outras drogas no referido periodo.

Os critérios de exclusdo se relacionaram a presenca de transtorno psiquiatrico
grave com vigéncia de sintomas no momento da entrevista que impossibilitassem a
realizacdo da mesma; e nédo aceitar participar do estudo ou nédo assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Etica

Antes da aplicacdo dos instrumentos, o participante foi informado sobre os
objetivos do estudo e assegurado quanto a confidencialidade dos dados. Cada
entrevistado assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) com o numero CAAE 51927615.6.0000.5147.

Instrumentos

Questionario de dados sociodemogréficos: foi utilizado para obter informacoes
dos participantes sobre idade, sexo, nivel de escolaridade, se trabalha atualmente,
religido, renda mensal, estado civil e numero de filhos dependentes.

Entrevista diagndéstica DSM-5: Foi elaborado um questionario, baseado nos
critérios de diagndstico para os Transtornos por Uso de Substancias do Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais 52 edi¢do (DSM-5) (APA, 2014). De
um modo geral, o diagnostico de um transtorno por uso de substancia baseia-se em um
padrdo patologico de comportamentos relacionados ao seu uso. A entrevista avalia 0s
critérios de sintomas ocorridos nos Ultimos 12 meses, abrangendo oito classes de
drogas: alcool; Cannabis (maconha); alucinégenos; inalantes; opioides; sedativos,
hipnoticos e ansioliticos; estimulantes e tabaco. A caracteristica essencial de um
transtorno por uso de substancia consiste na presenca de um agrupamento de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisioldgicos indicando o uso continuo pelo individuo
apesar de problemas significativos relacionados a substancia. Para determinadas classes,
alguns sintomas sd@o menos salientes e nem todos os sintomas manifestam (p. ex., ndo se
especificam sintomas de abstinéncia para transtorno por uso de alucin6genos nem
transtorno por uso de inalantes). Os transtornos por uso de substancias ocorrem em um
continuum de gravidade, desde leve até grave, a qual se baseia na quantidade de
critérios de sintomas confirmados. Em uma estimativa geral de gravidade, um
transtorno por uso de substancia leve é sugerido pela presenca de dois ou trés sintomas;
moderado, por quatro ou cinco sintomas; e grave, por seis ou mais sintomas.

Addiction Severity Index 6 (ASI6, versdo brasileira — Kessler & Pechansky,
2012): a versdo tradicional do ASI6 é questionario composto por 252 questdes (344
subitens) divididas em sete areas, situacdo de moradia, problemas médicos,
emprego/sustento, uso de &lcool e drogas, problemas legais, relacdes sociofamiliares,
situacdo psiquiatrica. Consiste em uma entrevista semiestruturada, com duracédo de 45 a

60 minutos, que avalia a gravidade de problemas relacionados a dependéncia de alcool e
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outras drogas. Os itens objetivos e 0s itens subjetivos sdo relativos a problemas
ocorridos nos ultimos 30 dias, nos ultimos 6 meses e na vida. Geram respostas
numéricas, dicotdmicas e ordinais que utilizam uma escala do tipo Likert para resposta
dos individuos. Os escores gerados sdo chamados de Escores Resumidos de
Funcionamento Recente (SS-Rs), que se referem ao estado de funcionamento nos
ultimos 30 dias e fornecem informacdes objetivas derivadas dos itens com base em uma
combinacdo de métodos racionais e empiricos. Tais escores foram desenvolvidos a
partir de métodos ndo paramétrico da TRI, denominado escala Mokkem (Cacciola, et
al., 2011). Os escores de Gravidade do Entrevistado séo baseados na avaliagdo subjetiva
de problemas feita pelo entrevistado.

Addiction Severity Index 6 Light (ASI6 Light, versdo brasileira — Fernandes,
Colugnati & Sartes, 2015): versdo brasileira reduzida do ASI6. Questionario composto
por 96 questdes que avaliam a gravidade de problemas associados ao abuso ou
dependéncia de alcool e outras drogas. Essas questbes estdo divididas em sete areas:
médica, emprego/sustento, alcool, outras drogas, legal, familia/social e psiquiatrica. A
entrevista proporciona uma avaliacdo global da situacdo atual (Ultimos 30 dias), passada
(6 meses) e problemas na vida do individuo. Além dos escores de gravidade gerados em
cada uma das dimensdes mencionadas, a escala inclui perguntas sobre o grau de
preocupacdo do individuo em relacdo a sua dificuldade e a necessidade de tratamento
para aquelas areas. O sujeito informa seu grau de preocupagdo com base em uma escala
de 4 pontos (0-3), em que € questionado o0 seu grau de preocupacdo e até que ponto
sente que o tratamento € importante: 0 — nada, 1 — levemente, 2 — consideravelmente e 3
— extremamente. Os escores foram gerados a partir da TRI e podem ser vistos em
Fernandes, Colugnati e Sartes (2013).

Procedimentos

Apbs a aprovacdo do Comité de ética, na cidade de Juiz de Fora, foi realizado
um estudo piloto com 10 participantes com o intuito de verificar o planejamento da
pesquisa, como a adequagéo dos instrumentos utilizados, intervalo entre as aplicacfes e
0 tempo necessario para cada abordagem. Os dados dessas entrevistas ndo foram
incluidos no banco de dados, pois, ndo foram aplicados os questionarios de dados
sociodemogréaficos. Considerando o tempo gasto nas entrevistas do estudo piloto, que
causava um cansago nos entrevistados e, possivelmente, um enviesamento dos dados,
optou-se por excluir a aplicagdo do ASI6 e a repeticdo da aplicacdo ASI6 Light em
todas as entrevistas. Com isso, a aplicacdo do ASI6 ocorreu em uma subamostra de 50
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pacientes e a repeticdo do ASI6 Light decorreu em outra subamostra de 50 individuos.
Definiu-se que na cidade de Juiz de Fora seriam entrevistados 155 sujeitos e em Porto
Alegre, 45 individuos. As entrevistas foram realizadas por uma psicéloga e estudantes
de psicologia devidamente treinados para a aplicacdo dos instrumentos, em local
isolado, estando presente somente o entrevistador e o entrevistado.

Na cidade de Juiz de Fora, no primeiro momento, foi aplicado o questionario
para coleta de dados sociodemograficos, seguido pela aplicacdo do DSM-5 e do ASI6
Light. A partir de uma lista de aleatorizacdo previamente elaborada, o entrevistador
deveria informar ao participante, caso houvesse um segundo encontro, da necessidade
de entrevista-lo novamente para aplicar o ASI6 Light ou o ASI6. Caso o individuo
concordasse, combinariam a data para que essa entrevista se realizasse. O agendamento
do segundo momento para a entrevista para aplicar o ASI6 Light novamente ocorreu em
um intervalo entre 3 e 7 dias ap0s a primeira entrevista e, para a entrevista com o ASI6,
foi um intervalo de 2 a 15 dias a partir da data do primeiro momento. A lista de
aleatorizacdo era composta por uma sequéncia numérica de 1 a 155 (total de individuos
que foram entrevistados em Juiz de Fora), dentre essa sequéncia, foram identificados
aqueles que deveriam realizar uma segunda entrevista para reaplicar o ASI6 Light e
aqueles que deveriam ser entrevistados novamente com o ASI6. Foram 155 entrevistas
para aplicar o questionario de dados sociodemograficos, DSM-5 e ASI6 Light, uma
subamostra com 25 sujeitos entrevistados com o ASI6 tradicional e outra subamostra
com 30 individuos entrevistados novamente com o ASI6 Light.

Foi elaborada uma lista para que os entrevistadores tivessem o controle dos
sujeitos entrevistados para que ndo houvesse repeticao de individuos. Essa lista continha
os dados: entrevistado, entrevistador, data da entrevista, data de retorno (se houvesse),
local, comentario, se havia sido aplicado o ASI6 Light novamente e se tinha sido
aplicado o ASI6.

Na cidade de Porto Alegre ndo foi possivel utilizar a lista de aleatorizacéo
devido ao reduzido numero de pacientes do ambulatério. Todas as 45 entrevistas
realizadas aconteceram em dois momentos. No primeiro momento foi aplicado o
questionario de dados sociodemograficos, 0 DSM-5 e o ASI6 Light. A partir de entdo, o
entrevistador combinava uma data, obedecendo aos intervalos das entrevistas pré-
determinados, para realizar um segundo encontro, que seria reaplicado o ASI6 Light

(subamostra de 20 individuos) ou o ASI6 tradicional (subamostra de 25 sujeitos).
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4. TEXTO 1

Estudo das propriedades psicométricas do Addiction Severity Index (ASI):
Revisdo Sistemética da Literatura

Como parte dos objetivos deste trabalho, foi realizada uma revisdo sistematica
da literatura para que fosse verificado os estudos sobre as propriedades psicométricas da
quinta e da sexta versao do Addiction Severity Index (ASI).

O artigo encontra-se em processo de submissdao e por isso ndo foi

disponibilizado na integra.
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Resumo

O Addiction Severity Index (ASI) é um dos instrumentos de avaliacdo mais
utilizado no campo do abuso de substancia. Este estudo objetiva realizar uma revisdo
sistematica da literatura das propriedades psicométricas do ASI. Foram incluidos
estudos indexados nas bases de dados Pubmed, Psycinfo, Scielo e Lilacs, que
abordavam estudos de avaliacdo psicométrica da quina e sexta versdao do ASI. Os
resultados, descritos em categorias classificadas quanto ao numero de métodos de
andlises, mostram manuscritos de diversos paises e em diferentes contextos que
utilizaram métodos classicos para as analises de validagdo e confiabilidade do ASI5 e
do ASI6. De uma maneira geral, ambas as versGes apresentaram boas propriedades
psicométricas, embora algumas &reas, como por exemplo, a area “familiar”,
apresentaram algumas limitacGes quanto a confiabilidade e a consisténcia interna. A
maioria dos estudos mostra uma correlacdo moderada entre os escores sumarios do ASI
e outros instrumentos, ndo sendo uniformemente alta. Entretanto as areas “alcool” e
“drogas” foram as que mais apresentaram altas correlagdes com outros instrumentos
considerados medidas externas. As analises apoiaram a multidimensionalidade do ASI,
porém, tiveram algumas excegdes. Apesar das limitagbes, o ASI tem auxiliado clinicos
e pesquisadores, contribuindo para a elaboracdo de um plano terapéutico, determinando
as prioridades clinicas, bem como o manejo dessas.

Palavras-chaves: Addiction Severity Index; Validade; Confiabilidade
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Abstract

The Addiction Severity Index (ASI) is one of the most widely used assessment
tools in the field of substance abuse. This study aims to review the literature on the
psychometric properties of ASI. Indexed studies in Pubmed, PsyciInfo, Scielo and Lilacs
databases were selected, which addressed studies of psychometric evaluation of fifth
and sixth version of ASI. The results, described in categories classified according to the
number of methods of analysis, show manuscripts from different countries and in
different contexts that used classic methods for the validation and reliability analyzes of
ASI5 and ASI6. Overall, both versions had good psychometric properties, although
some areas, such as the "family" area, presented some limitations on reliability and
internal consistency. Most studies show a moderate correlation between ASI summary
scores and other instruments, not being uniformly high. However, the areas "alcohol”
and "drugs" were the ones that presented the highest correlations with other instruments
considered external measures. The analyzes supported the multidimensionality of ASI,
however, with some exceptions. Despite the limitations, the ASI has assisted clinicians
and researchers, contributing to the elaboration of a therapeutic plan, determining the
clinical priorities as well as the management of these.

Keywords: Addiction Severity Index; Validity; Reliability
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5. TEXTO 2

Evidéncias de validade da verséo brasileira do Addiction Severity Index 6
(ASI6 Light)

Como parte dos objetivos desse trabalho, foi realizado um estudo transversal de
natureza quantitativa a fim de avaliar novas evidéncias de validade e fidedignidade da
versdo brasileira do Addiction Severity Index Light 6 (ASI16) Light.

O artigo encontra-se em processo de submissdo e por isso ndo foi

disponibilizado na integra.
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Resumo

Avaliar um usuario de substancias psicoativas é extremamente complexo, pois,
além da investigacdo do uso especifico da droga, investigar de uma maneira geral as
diversas areas da vida do sujeito que podem estar afetadas em funcdo desse consumo,
torna-se primordial. Esse estudo teve como objetivo avaliar novas evidéncias de
validade e fidedignidade da versdo brasileira do Addiction Severity Index 6 (ASI6)
Light. A pesquisa foi realizada nas cidades de Juiz de Fora e Porto Alegre. Trata-se de
um estudo transversal, de natureza quantitativa. A amostra foi composta por 200
individuos. As evidéncias de validade concorrente das areas “alcool” e “drogas” do
ASI6 Light, avaliada pelos niveis de correlacdo com os escores da entrevista diagnostica
DSM-5, obteve-se boas evidéncias (r=0,77, ambas). Em relacdo a confiabilidade e
reprodutibilidade do ASI6 Light, os coeficientes de correlacdo intraclasse (CCI)
variaram entre 0,73 a 0,98. As correlacGes entre os escores do ASI6 Light e da sexta
versdo do ASI (ASI6) foram significativas e moderadas nos dominios drogas, médica,
alcool e legal (r=0,68, r=0,64, r=0,40 e r=0,40, respectivamente). Os resultados deste
estudo, relacionados a boa reprodutibilidade associada as boas evidéncias de validade
externa e boa avaliacdo dos construtos indicam que o ASI6 Light vai ao encontro de
reduzir os vieses da utilizacdo do ASI.

Palavras-chaves: Validacao; Confiabilidade; Escalas; Substancias psicotropicas
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Abstract

Evaluating a user of psychoactive substances is extremely complex because, in
addition to investigating the specific use of the drug, investigating in general the various
areas of the subject's life that may be affected by this consumption becomes paramount.
This study evaluated new evidence of validity and reliability of the Brazilian version of
the Addiction Severity Index 6 (ASI6) Light. The research was carried out in the cities
of Juiz de Fora and Porto Alegre. This is a cross-sectional study of a quantitative nature.
The sample consisted of 200 individuals. Evidence of concurrent validity of the ASI6
Light "alcohol™ and "drug" areas, as assessed by correlation levels with the DSM-5
diagnostic interview scores, provided good evidence (r = 0.77, both). Regarding the
reliability and reproducibility of ASI6 Light, intraclass correlation coefficients (ICC)
ranged from 0.73 to 0.98. Correlations between the ASI6 Light and the sixth ASI
(ASI6) scores were significant and moderate in the drug, medical, alcohol and legal
domains (r = 0.68, r = 0.64, r = 0.40 and r = 0.40, respectively). The results of this
study, related to good reproducibility associated with good evidence of external validity
and good evaluation of the constructs, indicate that the ASI6 Light is in line with
reducing bias in the use of ASI.

Keywords: Validation; Reliability; Scales; Psychotropic Substances
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6. Consideracoes finais

As SPAs estdo presentes em nossa sociedade desde os primordios da
humanidade. A maneira como o individuo se relaciona com as drogas pode ocasionar
consequéncias negativas ndo s6 na vida do sujeito que faz o0 uso, mas também na vida
de seus familiares e na sociedade em geral. Avaliar o usuario de drogas é extremamente
complexo, pois, além de averiguar as caracteristicas do uso da substancia, tais como
frequéncia, quantidade e duragdo, é primordial a avaliacdo dos prejuizos ocasionados
pelo consumo em varias dimens@es da vida do individuo.

A utilizacdo de instrumentos como o ASI tem um ponto positivo por ter uma
abordagem multidimensional das questdes relacionadas ao abuso de SPAs. Além disso,
pode auxiliar o profissional clinico na elaboracdo de um plano de tratamento como
também em pesquisas na area. Portanto, instrumentos extensos, que requerem um
tempo maior na aplicacédo e a exigéncia de um treinamento rigoroso, podem enviesar 0s
dados coletados e até mesmo, inviabilizar o seu uso nos servicos de saude publica.

Em comparacdo ao ASI6, o tempo necessario para a aplicacdo do ASI6 Light foi
bastante reduzido (Fernandes et al., 2015). Além disso, tornou-se um instrumento mais
pratico e de facil manejo ndo sendo necessario um treinamento dos entrevistadores tao
dispendioso como nas outras versdes, assegurando assim, a qualidade dos dados. Para o
uso em pesquisas clinicas e trabalhos cientificos, o ASI6 Light tem uma vantagem por
apresentar os melhores itens que avaliam o construto sobre a gravidade de problemas
gue se propde mensurar, além de possibilitar uma interpretacao dos escores.

Os escores gerados a partir da TRI no ASI6 Light possibilitam uma interpretacéo
da gravidade de problemas em cada area de forma individualizada e inédita. O individuo
é posicionado na escala de gravidade a partir do seu escore em cada area, em que, é
possivel identificar as caracteristicas que descrevem a gravidade do paciente, facilitando
o planejamento e aconselhamento do tratamento individual. Além disso, as areas
“alcool” e “drogas” estdo de acordo com os critérios de diagndsticos do DSM 5, e que
ambas as medidas fornecem uma visao de continuum de gravidade.

Para facilitar e viabilizar o uso do ASI6 Light em servicos de salde publica,
servicos de saude mental, bem como pelos pesquisadores da area, foi elaborado um
manual da versdo reduzida em que consta, alem das informacdes basicas de aplicacéo,
um guia para gerar os escores de maneira mais inteligivel que o do ASI6.

Novas pesquisas sdo necessarias para comparar os dados coletados pela verséo

reduzida do ASI6 em outros contextos e outras culturas.
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LISTA DE ANEXOS
ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
PRO-REITORIA DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Validagdo da versdo
brasileira do Addiction Severity Index 6 (ASI6) Light”. Nesta pesquisa pretendemos realizar a
validacdo da versdo brasileira reduzida da Escala de Gravidade de Dependéncia, ou seja, uma
adequacdo de um questionario que avalia os problemas causados pelo uso de alcool e outras drogas
na vida do sujeito. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é disponibilizar um instrumento de
facil manejo e consistente para avaliagdo em clinica e pesquisa que seja culturalmente adequado,
validado e confidvel. Podendo tal instrumento, auxiliar na detec¢ao e no diagndstico apropriado para
que possam ser feitas as media¢cGes necessdrias, sejam estas breves ou tratamentos mais intensivos.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Apds serem informados sobre os
objetivos do estudo e assegurados da confidencialidade dos dados, todos os individuos deverdo
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas serdo realizadas por psicélogo e
estudantes de psicologia devidamente treinados para aplicagdo dos instrumentos, em local isolado,
estando presentes somente o entrevistador e o entrevistado. O estudo serd composto por 200
individuos. Nestes, serdo aplicados o questionario de dados sociodemogréficos, as duas versées do
ASI, ou seja, o ASI6 e o ASI6 Light (versdo reduzida da escala de gravidade de dependéncia) em um
intervalo de 2 a 3 dias, pelo mesmo entrevistador. Essas entrevistas deverdo durar entre 1 e 2 horas.
Vocé ndo precisa responder um item de qualquer um desses instrumentos caso se sinta
desconfortavel para isso.

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler, etc. Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participa¢do a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado
sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N2
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466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos
e cientificos.

Eu, , portador do documento de ldentidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Valida¢ao da versao brasileira
do Addiction Severity Index 6 (ASI6) Light”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Lidia Reis Fernandes

Endereco: Departamento de Psicologia - Instituto de Ciéncias Humanas — Campus Universitario da
UFJF

CEP: 36036-900 / Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 2102-3117

E-mail: lidiareisf@hotmail.com
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ANEXO B — Questionario de dados sociodemograficos

Iniciais do nome:

1. Idade
2. Sexo 1 Masculino 2 Feminino ()
3. Estuda atualmente ONao () 1Sim ()
4. Nivel de escolaridade
0 Analfabeto/ até 3a Série Fundamental
1 4a. Série Fundamental
2 Fundamental completo
3 Médio completo
4 Superior completo 4a: Formagé9 académica:
5 Pés graduacgdo 5a: Area:
5. Trabalha atualmente? 0 Néo () 1Sim ()
Religido ()
1 Protestante 4 Espiritualista/Esotérico
2 Catélico 5 Qutros. Especifique
3 Espirita 6 Nenhuma E praticante em sua religido? 0 N&o ( ) 1Sim ()
7. Qual é a sua renda mensal em reais?
1- 880 reais ou menos 5- De 3500 a 4500 reais ()
2- De 880 até 1500 reais 6- De 4500 a 6000 reais
3- De 1500 a 2500 reais 7- Acima de 6000 reais
4- De 2500 a 3500 reais
8. Qual é o seu estado civil? 1- Solteiro; 2- Casado; 3- Unido Estavel ()
4-Divorciado; 5- Vilvo; 6- Outros. Especifique
9. Quantos dependentes (filhos) vocé possui? 0- Nenhum; 1- 1 dependente; 2- 2 dependentes; 3-

3 dependentes; 4-4 Dependentes; 5- 5 Dependentes ; 6- 6 ou mais dependentes ()




ANEXO C - Entrevista Diagnéstica DSM-5

Entrevista Diagnostica DSM V
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Nome (iniciais):

Data:__/ |

Entrevistador:

/

Instituicio:

médica).

Nos fltimos 12 meses, qual(is) dessa(s) substincias vocé usou? (semente uso ndo prescrito pelo

Alcool | Maconha | Alucindgenos | Inalantes

Opioides

Sedativos,
Hipnaticos,
Ansioliticos

Estimulantes

Tabaco

Se “NAQO” em todos os itens, pare a entrevista.

citada(s).

Se “SIM™ para alguma droga, continue a entrevista para a(s) correspondente(s) substincia(s)




Critérios Diagnosticos - Alcool
nos ultimos /2 meses

Sim(1) Néo(0)

1. Alcool é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido?

2. Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso de dlcool?

3. Vocé gasta muito tempo em atividades necessarias para a obtengio de alcool,
na utilizagio de dlcool ou na recuperagio de seus efeitos?

4. Vocé sente fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar dlcool?

5. Por causa do uso recorrente de alcool, vocé fracassou no desempenho de
papeis importantes no trabalho, na escola ou em casa”?

6. Vocé manteve o uso continuado de alcool, mesmo com problemas sociais ou
interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus
efeitos?

7. Vocé abandonou ou reduziu importantes atividades sociais, profissionais ou
recreacionais em virtude do uso de dleool?

8. Vocé ingeriu dlcool mesmo em situagdes nas quails i1sso representasse perigo
para a integridade fisica?

9. Vocé manteve o uso de alcool apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou
exacerbado pelo uso de alcool?

10. Tolerdncia, definida por qualgquer um dos seguintes aspectos:

a. Vocé sentiu necessidade de usar quantidades progressivamente maiores
de alcool para alcangar a intoxicagio ou o efeito desejado?

b.  Vocé obteve um efeito acentuadamente menor com o uso continuado da
mesma quantidade de dlcool que costuma beber?

1 1. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:

a.  Vocé teve dois (ou mais) sintomas, desenvolvidos no periodo de
algumas horas a alguns dias apds a cessagiio (ou redugdo) do uso pesado
e prolongado de dleool?

b, O dlcool (ou uma substincia estreitamente relacionada, como
benzodiazepinicos) ¢ consumido para aliviar ou evitar os sintomas de
abstinéncia?

Sintomas de Abstinéncia de Alcool

Hiperatividade autondmica (p.ex., sudorese); Tremor aumentado nas mios; Insénia; Nausea ou
vomitos; Alucinacdes ou ilusdes visuais, tateis ou auditivas transitdrias; Agitagdo psicomotora;

Ansiedade; Convulsdes tonico-clénicas generalizadas.

Nota; 1. Os sintomas ¢ sinas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes na vida do individuo.

2. Os sintomas ¢ sinais ndo sdo atribuiveis a outra condi¢iio médica nem sio mais bem explicados por
outro transtorno mental, incluindo intoxicagdo por ou abstinéncia por outra substincia.

Especificar a Gravidade atual

Leve: presenca de 2 ou 3 sintomas (1)

Moderada: presenga de 4 ou 5 sintomas  (2)

Grave: presenca de 6 ou mais sintomas ~ (3)
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Critérios Diagnosticos - Maconha
nos ultimos 12 meses

Sim(1)  Nio(0)

1. A maconha € frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido?

2. Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso de maconha?

3. Vocé gasta muito tempo em atividades necessarias para a obtengiio de
maconha, na utilizagio de maconha ou na recuperagio de seus efeitos?

4. Vocé sente fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar maconha?

5. Por causa do uso recorrente de maconha, vocé fracassou no desempenho de
papeis importantes no trabalho, na escola ou em casa?

6. Vocé manteve o uso continuado de maconha, mesmo com problemas sociais
ou Interpessoals persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos
efeitos da substincia?

7. Vocé abandonou ou reduziv importantes atividades sociais, profissionais ou
recreacionais em virtude do uso de maconha?

8. Vocé usou maconha mesmo em situagdes nas quais isso representasse perigo
para a integridade fisica?

9. Vocé manteve o uso de maconha apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou
exacerbado pela substincia?

10. Talerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a. Vocé sentiu necessidade de usar quantidades progressivamente maiores
de maconha para atingir a intoxicacdo ou o efeito desejado?

b.  Vocé obteve um efeito acentuadamente menor com o uso continuado da
mesma quantidade de maconha que costuma usar?

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:

a.  Vocé teve trés (ou mais) sintomas, desenvolvidos no prazo de
aproximadamente uma semana apos a cessagio do uso pesado ¢
prolongado de maconha (i.e., normalmente uso didrio ou quase didrio
durante um periodo minimo de alguns meses)?

b. A maconha {ou uma substincia estreitamente relacionada) é consumida
para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia?

Sintomas de Abstinéncia de Maconha

Irritabilidade, raiva ou agressividade; Nervosismo ou ansiedade; Dificuldade em dormir (insonia,
sonhos perturbadores); Apetite reduzido ou perda de peso; Inguietagio; Humor deprimido; Pelo
menos um dos sintomas fisicos causa desconforto significativo: dor abdominal, febre, sudorese,

tremor, calafiios ou cefaleia.

Nota: 1, Os sintomas e sinas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes na vida do individuo.

2. Os sintomas e sinais ndo sio atribuiveis a outra condigio médica nem sdo mais bem explicados por
outro transtorno mental, incluindo intoxicagio por ou abstinéncia por outra substiancia.

Especificar a Gravidade atual

Leve: presenga de 2 ou 3 sintormas (n

Moderada: presenga de 4 ou 5 sintomas (2)

Grave: presenga de 6 ou mais sintomas  (3)
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Critérios Diagnosticos - Alucinégenos
nos ultimos [2 meses

Sim(1)  Nao(0)

1. O alucinogeno € frequentemente consumido em maiores quantidades ou por
um periodo mais longo do que o pretendido?

2. Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso do alucindgeno?

3. Vocé gasta muito tempo em atividades necessirias para a obtengio de
alucindgeno, na sua utilizagdo ou na recuperagiio de seus efeitos?

4. Vocé sente fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar o alucinégeno?

5. Por causa do uso recorrente de alucinGgenos, vocé fracassou em cumprir
obrigagdes importantes no trabalho, na escola ou em casa?

6. Vocé manteve o uso continuado de alucindgenos, mesmo com problemas
socials ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados
pelos seus efeitos? (p.ex., discussdes com o conjuge sobre as consequéncias da
intoxicagiio; agressoes fisicas).

7. Vocé abandonou ou reduziu importantes atividades sociais, profissionais ou
recreacionais em virtude do uso de alucinogenos?

8. Vocé usou alucindgenos mesmo em situagdes nas quais isso representasse
perigo para a integridade fisica?

9. Vocé manteve o uso de alucindgenos apesar da consciéncia de ter um
problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado
ou exacerbado pelo uso de alucindgenos?

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a.  Vocé sentiu necessidade de usar quantidades progressivamente maiores
de alucindgeno para alcangar a intoxicagiio ou o efeito desejado?

b. Vocé obteve um efeito acentuadamente menor com o uso continuado da
mesma quantidade de alucindgeno que costuma usar?

Especificar a Gravidade atual

Leve: presenca de 2 ou 3 sintornas (1)

Moderada: presenca de 4 ou 5 sintomas (2}

Grave: presenca de 6 ou mais sintomas  (3)
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Critérios Diagnosticos - Inalantes
nos ultimos /2 meses

Sim(1)  Nio(0)

1. A substincia inalante ¢ frequentemente consumida em maiores quantidades
ou por um periodo mais longo do que o pretendido?

2. Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o use da substincia inalante?

3. Vocé gasta muito tempo em atividades necessarias para a obtengiio da
substincia inalante, na sua utilizagio ou na recuperagiio de seus efeitos?

4. Vocé sente fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar a substincia
inalante?

5. Por causa do uso recorrente da substiincia inalante, vocé fracassou no
desempenho de papeis importantes no trabalho, na escola ou em casa?

6. Vocé manteve o uso continuado da substincia inalante, mesmo com
problemas sociais ou Interpessoals persistentes ou recorrentes causados ou
exacerbados pelos efeitos de seu uso?

7. Vocé abandonou ou reduziu importantes atividades sociais, profissionais ou
recreacionais em virtude do uso da substincia inalante?

&, Vocé usou a substincia inalante mesmo em situagdes nas quais isso
representasse perigo para a integridade fisica?

9. Vocé manteve 0 uso da substincia inalante apesar da consciéncia de ter um
problema fisico ou psicologico persistente ou recorrente que tende a ser causado
ou exacerbado por ela?

10. Tolerdncia, definida por qualguer um dos seguintes aspectos:

a. Vocé sentiu necessidade de usar quantidades progressivamente maiores
da substincia inalante para atingir a intoxicagiio ou o efeito desejado?

b, Vocé obteve um efeito acentuadamente menor com o uso continuado da
mesma quantidade da substincia inalante que costuma usar?

Especificar a Gravidade atual

Leve: presenga de 2 ou 3 sintomas (1)

Moderada: presenca de 4 ou 5 sinfomas (2)

Grave: presenca de 6 ou mais sintomas  (3)
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Critérios Diagnosticos - Opioides
nos ultimos /2 meses

Sim(1) Nao(0)

1. Os opioides sio frequentemente consumidos em maiores quantidades ou por
um periodo mais longo do que o pretendido?

2. Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso de opioides?

3. Vocé gasta muito tempo em atividades necessirias para a obtengdo do
opioide, em sua utilizagiio ou na recuperagio de seus efeitos?

4. Vocé sente fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar opioide?

5. Por causa do uso recorrente de opioides, vocé fracassou no desempenho de
papeis importantes no trabalho, na escola ou em casa?

6. Vocé manteve o uso continuado de opioides, mesmo com problemas sociais
ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus
efeitos?

7. Vocé abandonou ou reduzin importantes atividades sociais, profissionais ou
recreacionais em virtude do uso de opioides?

8. Vocé usou opioides mesmo em situagdes nas quais isso representasse perigo
para a integridade fisica?

9. Vocé manteve o uso de opioides apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicolégico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou
exacerbado pela substancia?

10. Talerdncia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a.  Vocé sentiu necessidade de usar quantidades progressivamente maiores
de opioides para atingir a intoxicagdo ou o efeito desejado?

b. Vocé obteve um efeito acentuadamente menor com o uso continuado da
mesma quantidade de opioide que costuma usar?

Nota: Esse critério ¢ desconsiderado em individuos cujo uso de opioides se

di unicamente sob supervisio médica adequada.

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:

a. Vocé teve trés (ou mais) sintomas, desenvolvidos no prazo de alguns
minutos a alguns dias apos a cessagdo (ou redugdo) do uso pesado e
prolongado de opioides (1.e., algumas semanas ou mais)?

b. Opioides (ou uma substincia estreitamente relacionada) sio consumidos
para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia?

Sintomas de Abstinéncia de Opioides

Humor disforico; Néusea ou vomito; Dores musculares; Lacrimejamento ou
piloeregio ou sudorese; Diarreia; Bocejos; Febre; Insdnia

rinorreia; Midriase,

Nota: 1. Os sintomas e sinas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras dareas importantes na vida do individuo.

2. Os sintomas € sinais nio sio atribuiveis a outra condigio médica nem sdo mais bem explicados por
outro transtorno mental, incluindo intoxicagio por ou abstinéncia por outra substancia.

Especificar a Gravidade atual

Leve: presenga de 2 ou 3 sintomas (1)

Moderada: presenga de 4 ou 5 sintomas (2)

Grave: presenca de 6 ou mais sintomas  (3)
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Critérios Diagndsticos — Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos
nos ultimos 12 meses

Sim(1)  Nio(0)

1. Sedativos, hipndticos ou ansioliticos siio frequentemente consumidos em maiores
quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido?

2. Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso de sedativos, hipnoticos ou ansioliticos?

3. Vocé gasta muito tempo em atividades necessdrias para a obtengdo de sedativos,
hipnoticos ou ansioliticos, na utilizagio dessas substincias ou na recuperagiio de seus
efeitos?

4. Vocé sente fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar sedativos, hipnaticos ou
ansioliticos?

5. Por causa do uso recorrente de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos, vocé fracassou
em cumprir obrigagdes importantes no trabalho, na escola ou em casa?

6. Vocé manteve o uso continuado de sedativos, hipnoticos ou ansioliticos, mesmo com
problemas sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados
pelos efeitos dessas substincias?

7. Vocé abandonou ou reduziu importantes atividades sociais, profissionais ou
recreacionais em virtude do uso de sedativos, hipndticos ou ansioliticos?

8. Voct usou sedativos, hipndticos ou ansioliticos mesmo em situagies nas quais isso
representasse perigo para a integridade fisica?

9. WVocé manteve o uso de sedativos, hipndticos ou ansioliticos apesar da consciéncia de
ter um problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado
ou exacerbado por essas substincias?

10. Tolerdncia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a.  WVocé sentiu necessidade de usar quantidades progressivamente maiores de
sedativos, hipndticos ou ansioliticos para alcangar a intoxicagio ou o efeito
desejado?

b.  Wocé obteve um efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma
quantidade de sedativos, hipnoticos ou ansioliticos que costuma usar?

Nota: Esse critério ¢ desconsiderado em individuos cujo use de sedativos,

hipnaticos ou ansioliticos se da sob supervisao médica.

I 1. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:

a. Vocd teve um (ou mais) sintomas, desenvolvidos durante ou logo apds o uso de
sedativos, hipndticos ou ansioliticos?

b. Sedativos, hipndticos ou ansioliticos (ou uma substincia estreitamente
relacionada, como aleool) shio consumidos para aliviar ou evitar os sintomas de
abstinéneia?

Naota: Esse critério ¢ desconsiderado em individuos cujo uso de sedativos,

hipndticos ou ansioliticos se da sob supervisio médica.

Sintomas de Abstinéncia de Opioides

Hiperatividade autondmica; Tremor nas mios; Insonia; Niusea ou vomito; Alucinagdes ou ilusdes
visuais, tdteis ou auditivas transitorias; Agitagio psicomotora; Ansiedade; Convulsdes

Nota: 1. Os sintomas e sinas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes na vida do individuo.

2. Os sintomas e sinais nfio siio atribuiveis a outra condigiio médica nem sdio mais bem explicados por
outro transtorno mental, incluindo intoxicagdio por ou abstinéneia por outra substancia.

Especificar a Gravidade atual

Leve: presenca de 2 ou 3 sintomas (1)

Moderada: presenga de 4 ou 5 sintomas  (2)

Grave: presenca de 6 ou mais sintomas  (3)
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Critérios Diagnosticos - Estimulantes
nos ltimos /2 meses

Sim(1) Nao(0)

1. O estimulante ¢ frequentemente consumidoe em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido?

2. Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso de estimulantes?

3. Vocé gasta muito tempo em atividades necessarias para a obtengiio do estimulante,
em utilizagio, ou na recuperagfio de seus efeitos?

4. Vocé sente fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar o estimulanie?

3. Por causa do uso recorrente de estimulantes, vocé fracassou no desempenho de papeis
importantes no trabalho, na escola ou em casa?

6. Vocé manteve o uso continuado de estimulantes, mesmo com problemas sociais ou
interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos do
estimulante?

7. Vocé abandonou ou reduziu importantes atividades sociais, profissionais ou
recreacionais em virtude do uso de estimulantes?

8. Vocé usou estimulantes mesmo em situagdes nas quais isso representasse perigo para
a integridade fisica?

9. Vocé manteve o uso de estimulantes apesar da consciéncia de ter um problema fisico
ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo
estimulante?

10. Talerdneia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a.  Vocé sentiv necessidade de usar quantidades progressivamente maiores do
estimulante para alcangar a intoxicagio ou o efeito desejado?

b.  Vocé obteve um efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma
quantidade do estimulante que costuma usar’?

Nota: Este critério ndo ¢ considerado em individuos cujo uso de medicamentos

estimulantes se dd unicamente sob supervisio médica adequada,

11, Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:

a.  Vocé teve duais (ou mais) alteragdes fisiologicas, desenvolvidos no prazo de
algumas horas a varios dias apds a cessagiio (ou redugiio) do uso prolongado de
substidncias tipo anfetamina, cocaina ou outro estimulante?

b. Estimulante (ou uma substincia estreitamente relacionada) € consumido para
aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia?

Nota: Este critério ndo ¢ considerado em mdividuos eujo uso de medicamentos

estimulantes se di unicamente sob supervisio médica adequada

Sintomas de Abstinéncia de Estimulante

Humor disférico; Sonhos vividos e desagraddveis; Insénia ou hipersonia; Aumento do apetite;

Retardo ou agitagiio psicomotora

Nota: 1. Os sintomas ¢ sinas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes na vida do individuo.

2. Os sintomas e sinais ndo sio atribuiveis a outra condigio médica nem sdo mais bem explicados por
outro transtorno mental, incluindo intoxicacio por ou abstinéncia por outra substincia.

Especificar a Gravidade atual

Leve: presenga de 2 ou 3 sintomas (1

Moderada: presenca de 4 ou 5 sintomas (2}

Grave: presenga de 6 ou mais sintomas  (3)
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Critérios Diagndsticos — Tabaco
nos ultimos /2 meses

Sim(1)  Nio(0)

1. Tabaco é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um periodo mais
longo do que o pretendido?

2. Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir on
controlar o uso de tabaco?

3. Vocé gasta muito tempo em atividades necessdrias para a obtengdo ou uso de tabaco?

4. Vocé sente fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar tabaco?

5. Por causa do uso recorrente de tabaco, vocé fracassou em cumprir obrigagtes
importantes no trabalho, na escola ou em casa’ (p. ex., interferéncia no trabalho).

6. Vocé manteve o uso continuado de tabaco apesar de problemas sociais ou
interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos seus efeitos?
(p.ex., discussbes com os outros sobre o uso de tabaco).

7. Vocé abandonou ou reduziu importantes atividades sociais, profissionais ou
recreacionais em virtude do uso de tabaco?

8. Vocé usou tabaco mesmo em situagdes nas quais 15so representasse perigo para a
integridade fisica? (p.ex., fumar na cama).

9. Vocé manteve o uso de tabaco apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado por ele?

10, Tolerdncia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a.  Vocé sentiu necessidade de usar quantidades progressivamente maiores de
tabaco para atingir o efeito desejado?

b, Vocé obteve um efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma
quantidade de tabaco que costuma usar?

11. Abstinéncia, manifestada por qualguer um dos seguintes aspecios:

a. Vood teve quatro (ou mais) dos sepuintes sinais ou sintomas, desenvolvidos
apis cessacio abrupta do uso de tabaco, ou redugio da quantidade de tabaco
utilizada, seguida, no prazo de 24 horas?

b. Tabaco (ou uma substincia estreitamente relacionada, como nicotina)é
consumido para aliviar ou evitar os sintormas de abstinéncia?

Sintomas de Abstinéncia de Tabaco

Irritabilidade, frustragio ou raiva; Ansiedade; Dificuldade de concentragio; Aumento do apetite;

Inquietagdo; Humor deprimido; Insénia

Nota: 1. Os sintomas e sinas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes na vida do individuo.

2. Os sintomas ¢ sinais ndo sdo atribuiveis a outra condi¢do médica nem sdo mais bem explicados por
outro transtorno mental, incluindo intoxicagio por ou abstinéncia por outra substancia.

Especificar a Gravidade atual

Leve: presenga de 2 ou 3 sintomas (1)

Moderada: presenca de 4 ou 5 sintomas (2)

Grave: presenga de 6 ou mais sintomas  (3)
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ANEXO D - Addiction Severity Index 6 Light

Escala de Gravidade

de Dependéncia

The Addiction Severity Index (ASI)

Versdo 6 Light

Codigos para aplicacdo do instrumento:

X —nfo sabe ou ndo entendeu a
questao

N —ndio se aplica

QQ — nio quis responder

B — o entrevistador deixou em
branco incorretamente

42
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Informagies Gerais — Esta ¢ uma entrevista padronizada que
pergunta sobre virias dreas da sua vida — saside, emprege,
use de dlcool e drogas, ete. Algumas guestdes referem-se aos
tiltimos 30 dias on aos Gltimos seis meses, enguanto ouiras sdo
sobre a swa vida inteira. Toda informagdo que vocé fornecer é
confidencial (explique) ¢ serd wiilizada para (expliguwe). Por
Javor, respenda ds questies com a swa melhor estimativa. Se
houver perguntas gue vocé nde emiender ou preferiv ndo
responder, por faver, me informe. A enfrevista ferd uma
duracdo de aproximadamernte uma hora. Vocé tem alguma
pergunta anfes de nis comegarmos?

Gil. Mome do Paciente:

GE.Cédigodopaciente:| | | | I | | | |

G3. Nome do Entrevistador:

G4, Codigo do Entrevistador:

(5. Data da Entrevista: | I | p'fI |

LT 1]

G6. Hora de Inicio: I:I:l I:I:'

G7. Género (1 — Maseuling, 2 — Feminino):

[]

/L 1]

GE. Data de Nascimento: I | | JIlII |

{Idade: )

Médico- As questies a seguir sdio sobre sua saide fisica.

Alguma vez algum médico ou um profissinal de sande lhe
disse que vocé tinha alguma das seguintes doengas?

1-Sim 0-Mio
ML DHADEIES .ot e
M2. Cirrose ou outra doenga cronica do figado ...
M3. Doenca renal erdnica ...
M4. Outro problema ou doenga cronica
ex. artrite, dor lombar crénica, prob. digestivos, hipotireoidismo, ..
-2 “Sim"” especifique:

M5, Qualquer incapacidade fisica que seriamente
prejudica sua visdo, audigio ou movimentos?

-s¢ “8im," especifique:

Mé6. Voeé ji solicitou ou recebeu qualguer tipo de
pensio para doenga fisica ou incapacidade?
-exclua incapacidade psiguidtrica

0 O O

1-5im, 0-Mio



ASI6 Light

(M7 — M10) Nos dltimos 30 dias:

[NOTA: NAO inclua problemas que sdo totalmente causados
por estar sob efeito, intoxicado ou em abstinéneia de dlcool
ou drogas. Também nio inclua transtormos psiquidtricos.]

[T]

M7. Quantos dias vocé teve sintomas ou
problemas fisicos ou clinicos?

ex. docnga, lesdo, dor, desconforto, ncapacidade Dias
-ingluir problemas dentarios
ME. Quantos dias vocé esteve incapacitado para
exercer atividades normais por causa de
sintomas ou problemas clinicos / fisicos? [Has

[NOTA: Apresente a Escala de Avaliagiio do Entrevistado]

M9, Quanto desconforto ou dor fisica vocé
experimentou?
0~ Nada
I - Levemente
2 - Consideravelmente

[]

3 - Extremamente

M10. Quio preocupado ou incomodado vocé tem estado com
sua sande fisica ou qualquer problema clinico? I:I
0= Nada 3 - Extremamente
1 - Levemente
2 - Consideravelmente

MI1. Neste momento, quio importante ¢ para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para qualquer problema clinico ou fisico?
01 - Mada

3 - Extremamente I:I

I — Levemenie
2 - Consideravelmenie

A. Ultimos 6 meses B. 30 Dias
W12, Quantos dias vocé utilizou
servigos de emergéncia para 000 — 13
tratar algum problema clinico?
A B.
M13. Quantos dias vocé tomou I | | | | |
medicagdes preseritas 000 — LT

para uma doenga fisica?
-ndo inclua remédios para
problemas com aleool/drogas/psiquidtricos.

Comentarios:

{E3 = E5) Nos ultimos 30 dias:

E3. Quantos dias remunerados vocé trabalhou?
<inclua heengas, firias, dins como autdnome
¢ trabalho mformal.

[has
o — E22
E4. Quanto dinheiro voeé ganhou (renda bruta)?

RS

ES. Quantos dias vocé teve qualguer problema
relacionado com o trabalho?

ex. baixa produtividade, discussbes, ser chamado atenglo,
atrasos, ele,

L[]

Dhas

As proximas perguntas (E6 — E9) sdo sobre as suas fontes de
suporte financeiro e renda.

Nos wltimos 30 dias, guanto dinheiro vocé receben de:

E6. pensio, seguro social, seguro RS I:I:E[:I:]

desemprego? ex, previdéncia social ou INSS

E6b. ..iiltimos 6 meses? RS‘:I:I:I:]:]
LT T ]

sCL LT

s T
[T T 1]
s (T T 11
o T T T 1]

E9. Vocé tem renda suficiente para pagar necessidades
como moradia, comida e roupas para vocé mesmo
e seus dependentes? 1-8im, 0-Nia
- exclua dinheiro de atividades ilegais

E7. outra assisténcia?
ex, holsa familia, vale-refeiglo, transporte
E7b. ... dltimos 6 meses?

E&. atividades ilegais?

ex. trafico de drogas, prostituigdo,
jogo ilegal, venda de objetos ilegais
E&b. ... dltimos 6 meses?

E#c. bicos?

ESd. ... niftimas 6 meses?

Comentarios:

Emprego/Sustento— As questdes seguintes sio sobre a sua
educagio, emprego e finangas.

El. Nos altimos 6 meses (desde ),
quantas semanas vocé teve um trabalho pago?  Semanes,
inclua licengas, frias, Max = 26
dias come autdnomo ¢ trabalho informal. 00— Ed

E2. Nos Gltimos 6 meses, quanto dinheiro
vocé ganhou (renda bruta)?

CITTT]
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Drogas / Alcool — As questdes a seguir sdo sobre o seu uso de
dleool ¢ drogas, e sobre qualquer tratamento para abuso de
substiincias que vocé tenha recebido.

Uso de Alcool

D1, Quantos anos na sua vida vocé bebeu dlcool
regularmente, 3 ou + dias/semana?
- exclua periedos sem dleool 00 — D3
D2. Quantos anos na sua vida vocé bebeu pelo
menos (5-homem, 4-mulher) drinques' por dia I:I:I
regularmente, 3 ou + dias por semana?

D3. Nos iltimos 6 meses, durante 0 més em que vocé estava

hebendo mais, com que freqiiéncia vocé bebia?
01— Sem uso (— D6} 3 - 3-6 vezes por semana |:|
| = 1=3 vezes por més 4 - Diariamenie
2 - 1-2 vezes por scmana

D4. Nos tltimos 30 dias, guantos dias vocé bebeu |:I:|
qualquer tipo de bebida alcodlica?

D5. Nos tltimos 30 dias, quantos dias vocé I:I:I
bebeu pelo menos (5 p/ homens, 4 p/ mulheres)
drinques em um dia?

Sintomas do Alcool
Nos iiltimos 30 dias:

D6. Vocé teve qualguer sintoma de abstinéncia
logo apos ter diminuido ou parado de beber?  1- Sim. 0- Nio

D7, Voeé teve alguma dificuldade em controlar,
diminuir ou parar de beber ou passou grande

parte do dia bebendo? 1-Sim, 0- Nio

D8. Por causa do seu beber,
vocé teve algum problema médico ou
psicoligico;
ou L]

teve problemas no emprego (escola)

ou em casa, teve discussdes; 1-Sim, 0-Nio
oL
teve problema com a lei?
D9. Vocé foi incomodado por fissuras
ou desejos intensos de beber? 1-Sim, 0-Nio

D10, Nos dltimos 30 dias, quio preocupado ou incomodado
voeé tem estado com esses problemas com dlcool?
01— Mada 1 - Extremamente
| - Levemente
2 - Consideravelmente

" U dringue: considere aproximadamente 1 dose de destilado, 1 cdlice de vinho
ou uma lata de cerveja.

DI1. Neste momento, quiie importante ¢ para vocé o tralamento
{atual ou adicional) para o seu uso de dlcool?
0 - MNada 3 - Extremamente |:|

| - Levemente
I — Consideravelmenie
212, Quio importante € para vocé alcangar/manter abstinéncia
total do dlcool {i.e., ndo beber nada)? |:|
0 - Nada 3 - Extremamente
I - Levemente
2 — Consideravelmente

Comentarios:
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Tabela de Uso de Drogas — Substincias Individuais

NOTA: Entregue a0 entrevistado a Lista de Drogas e diga: Ew vou perguntar sobre cada grupo de drogas listado. Nos jd
Salamos sobre o dlcoel. Vamos comecar com a maconha:

Pré-A.

onw>

NOTA:

Vocé jd experimentou ou usou (mesmo se foi somente uma vez ou prescrita)?

Que idade vocé tinha quando experimentou pela primeira vez ?

Por quantos anos de sua vida vocé usou 3 ou mais dias por semana? —Exclua periodos sem a droga
Voct jd usou em 50 ou mais dias na sua vida?

Nos tltimos 30 dias, quantos dias vocé usou ?

Se¢ o entrevistado relata:

Munca ter experimentado uma droga especifica (ex. D13-A), codifique “N™ e passe para a prixima substincia (D14-A).
Ter usado 3 ou mais dias por semana por um ano ou mais (ex. D13-B), pule o item seguinte (D13-C), e continue.
Nenhum uso nos altimos 30 dias (ex. D13-D = 00), passe para a proxima substiincia (D13-A).

A. ldade de B. Anos de uso C. Usou 50 o + D, Uso nos
1% uso? regular (Na vida)? dias (Na vida)? Ultimos 30 dias?
|=00 — D] [1-5im, 0-Ndn| |00 — prixima A]

D13. Maconha

D14. Sedativos

D15. Cocaina

D16. Estimulantes
D17. Alucindgeno
D1#. Heroina

D19. Crack

D20. Outros Opidides

D21. Inalantes

A |
Ao

ERRNENENE
EARREREaE

Comentirios adicionais:
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Uso de Drogas — Geral {exceto dlcool e tabaco)

D22, Quantos anos na sua vida vocé usou qualquer
tipo de droga ilegal ou de rua, ou abusou
de qualguer medicagio preserita por pelo
menos 3 ou mais dias por semana?

1]

D23. Nos tiltimos 6 meses, durante 0 més em que
voce estava usando mais drogas ilegais ou de rua
(e'ou abusando de medicagdo prescrita), qual a
frequéncia de uso de quaisquer drogas?
0 - Semuso (— D26} 3 - 3-6 veres por semana
1 - 1-3 vezes por més 4 - Diariamente
2 - 1-2 veres por scmana

D24, Nos tltimos 30 dias, em quantos dias
vocé usou qualquer tipo de droga ou abusou
de medicagdes prescritas?

(1]

= 026

D23, Nos diltimos 30 dias, quanto dinheiro

voeé gastou em drogas? RSD:I:D

~exclua dinheiro para medicogdes
que sdo parte do tratamento para drogas
{e.x. metadona, medicagdes para desintoxicagdio, etc.)

Sintomas de Drogas (exceto dlcool e tabaco)
Nos siltimos 30 dias: |:|

D26. Vocé teve algum sintoma de abstinéncia logo

apds diminuir ou parar qualquer droga? =S, 0-Miio
D27. Vocé teve algum problema em controlar,

diminuir ou parar com as drogas, ou gastou |:|

muito do seu dia usando, sob efeito, 1-8im, (1-Nio

recuperando-se, ou apenas tentando obter drogas?

D28, Por causa do seu uso de drogas — vocé teve algum
problema médico ou psicoldgico; ou |:|
teve problemas no trabalho (escola) ou em casa,

entrou em discussoes; 1-Sim 0-Nio
ou
teve problemas com a lei?
D29. Vocé tem sido incomodado por fissuras D
ou desejos de usar? 1-Sim, -Nio
D30. Quantos dias voeé teve essas ou qualquer I:I:I
outra dificuldade devido ao uso de drogas? 00 — D48

D31. Nos dltimos 30 dias, quiio preocupado ou incomodado
voeé tem estado com esses problemas com drogas?
01 - Nada 3 - Extremamente D
I - Levemente
1 - Consideravelmente

D32, Neste momento, quio importante é para vocé o

tratamento (atual on adicional) para o seu uso de drogas?
0= Mada 3 - Extremamenie
| - Levemente I:'
2 - Consideravelmenic

D33, Quio importante & para voeé alcangar/ manter a
abstinéncia total das drogas (isto €, ndo usar nenhuma
droga)?

0= Nada 3« Extremamenis
| - Levemente
2 - Consideravelmente

Riscos para a Sande

D34, Alguma vez vocé se injetou drogas?

[Injetou = IV {intravenosa) ¢ ndo-TV] 1-8im, 0-Nio

Comentiarios:

Legal — As proximas questies sdo a respeito de sen
envolvimento a Justica Criminal e/on atividades ilegais.
L1. Na sua vida inteira, vocé ja esteve em uma

prisio ou detido em delegacia, mesmo que
por poucas horas?

1-Sim, (-Nio

(L2 = L3) Desde os 18 anos:
A. Quantas vezes no total?
B. Quantas vezes nos Gltimos 6 meses?
A, Total B. 6 Meses

L2, Foi preso ou detido
por porte de drogas? .. - |:I:|
- Ol equipamentos de droga (paraferndlia)

L3, Foi preso ou detido pela

venda ou produgio de drogas? .
-vender inclui traficar/ distribuir

Voeé estd atualmente envolvido com a justiga criminal de
alguma das seguintes formas?
1-5im, 0-Nio

L4, Investigado em inquérito policial......in I:I
L3, Aguardando julgamento ou Sentenga..........cooo.e |:|
L6, Quio graves vocé considera seus problemas
atuais com a justiga eriminal? I:l
01 - Nada 3 - Extremamente
| - Levemente

2 - Consideravelmente

(L7 = L11) Nos altimios 6 meses:
Pré-A. Vooé ?
[NOTA: Se Nio, codifique 000 para A. e passe para o proximo
item]
A, nimero de dias, Ultimos 6 meses
B. nimero de dias, altimos 30 dias

ﬂ‘o ] ! B- i
L7, vendeu ou fabricou drogas? i |

- traficou ou distribuiu para fazer dinheiro,
por sexe ou lucre de qualguer outra maneira

L&, roubou alguém? I | | | | | I

L9, furton alguma coisa, vendeu ohjetos
roubados, falsificou prescrighes I | | | | |
ou cheques, destruiu propriedade
ol incendiou algo?

Lo roubou em loja o
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L9b. cometen vandalismao ...

L9c. roubou / danificou propriedade ............ .I:l:l:l

L10. ameagou ou agrediv alguém? .............. | | | | | |
-COIN 0L S Uma A

- inclua violéncia doméstica, estupro ¢ assassinato
-exclun roubo

L10a. agrediu fisicamente com wma anma EED
L10b. agrediu fisicamente sem uma arma I:I:I:I

L11. Fez qualquer outra coisa ilegal? A, Ul 6 Meses B, 30 Dias
-portou arma sem licenga, envolves-se com I I | | I I |
prosirtuicdo, cafetimagem ou jogo ilegal, ete.

[exclua use de droga pessoal ou posse, dirigir sob influéneia de dleool]

1T

L12. No total, nos altimos 30 dias, quantos dias vocé
fez qualquer uma das atividades/coisas acima?

L11a. carregar ums anma sem licengt ...

[ 1]

Familia/Social: As questbes seguintes sio sobre sua familia
e relacionamentos sociais.

NOTA: Para Fl e F2:

A. Refere-se a esposa/marido ou parceiro

B. Refere-se a gquaisquer outros membros adultos da familia
ou parentes, ex. pais, avis, irmios, filhos crescidos, tios'tias, primos
C. Refere-se a gqualquer amigo intimo/verdadeiro

Nos altimos 30 dias, vocé:
(1 - Sim, 0 — Nio)
A, Parceiro(s) B.Parentes C.Amigos
Adultos  intimos

F1. teve problema de relacionamento o |:| I:I l:l
F2. teve qualguer discussio com: |:| I:I |:’

Comentarios:

F3. Nos dltimos 30 dias, alguma situagio com seu
parceiro, parentes adultos ou amigos intimos I:I
resultou em empurrar/'bater ou afirar coisas?  1-Sim, 0-Nio

F4. Nos altimos 30 dias, quio preocupado ou incomodado
voce tem estado com quaisquer problemas com
o0s seus relacionamentos com adultos? |:|
0« Nada 3 « Extremamente
| — Levemente
2 - Consideravelmente

F5. Neste momento, quio importante ¢ para vocé receber um
auxilio, aconselhamento ou tratamento (atual ou adicional)
para seus problemas de relacionamento com adultos?

- Mada 3 - Extremamente

I = Levemente

2 - Consideravelmente

As guesties seguintes sido sobre seus filhos on gualquer
onfra crianga vivendo com vocé.

[NOTA: Se ndo tiver filhos ou criangas vivendo juntos, passe para
F13]

Fé6. Existe algum processo de guarda aberto pela |:|
mae/pai ou qualquer outro parente? 1-Sim, 0-Nio

F7. Quantos dos seus filhos estio atualmente D:’
afastados da familia por decisio judicial? Filhos
-inelua também aqueles cuidados por parentes via decisdo judicial

1]

F&. Quantas das criangas (que moraram com voeé)
tém problemals) grave(s) de sande, de
comportamento ou de aprendizado que
requerem cuidado profissional, tratamento ou
atendimento especializado?

F9. Neste momento, quio necessirios sio |:|
servigos adicionais para tratar esses problemas?
0 - Nada
| = Levemenie
I - Consideravelmente

3 — Extremamente

F10, Nos altimos 30 dias, vocé teve problemas
para conviver bem com essas criangas (< 18) que D
moraram com vocé por pelo menos algum tempo?
11 - Mada 3 — Extremamente
I — Levemente
I — Consideravelmente

F11. Neste momento, quio importante é para vocé o
aconselhamento (ex. aulas para pais) para ajudar a conviver |:|
melhor com essas criangas (< 18) gue moraram com vocé?
=—aconzelhamento atal ou adicional

0 - Mada

I - Levemente

2 - Consideravelmente

3 - Extremamente

F12. Neste momento, vocé precisa de mais auxilio para cuidar
das criangas a fim de participar do tratamento para
drogas, trabalhar/estudar ou procurar trabalha? |:|

1-Sim, 0-Nio

I:I 1-8im, 0-Nao

F13. Vocé ja foi investigado ou esteve sob
supervisiio do Conselho Tutelar ou
outro programa de protegdo a criangas?
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[NOTA: se nunca teve filho passe para praxima seciio]

Fl4. Alguma vez um filho seu ja foi retirado de casa pelo
Conselho Tutelar ou outro programa?

L]

1- Sim, 00 —Nio

F15. Alguma vez seu poder de pai/mie (patrio poder) foi
suspensa? - teve seus direitos de ser pai/mde (poder
familiar) ou a guarda de seus filhos retirada pela justiga I:'

1= Sim, 0 ~Mio

Fl6. Atalmente vocé esti respondendo a processo de
guarda, ou sendo investigado/supervisionado pelo
Conselho Tutelar ou outro programa de

protegio a criangas? I:I

1- Sim, 0 —Nio

Psiguidtrico: As questies seguintes sio sobre qualgquer
tratamento ou avaliacio que vocé tenha recebido para
problemas psicologicos ou psiguidtricos.

As seguintes questies sido sobre comao vocé pode ter se
sentido ou agido. Algumas guesides sdo sobre como vocé ja
se sentin ow s¢ comporton em gralguer periodo da swa vida e
outras sdo sobre os itimos 30 dias.

Cidigo 0 — Niio
para A/B: 1-58im 2 - 5im, mas somente sob efeito
de droga ou em abstinéncia.

[NOTA: Se o entrevistado concorda com um sintoma, i.e.,
“Sim” pergunte: “Isso foi APENAS sob efeito de droga ou
em abstinéncia?” e codifigue 1 ou 2 como apropriado.]

(P1 - P8): A. Na sua vida

B. Darante qualquer um dos altimos 30 dias

Vocé (jii): A, B.

Pl. teve dificuldades para dormir,

Ma vida | 30 Dias
manter o sono®, ou acordar muito
cedo?

* dormir por toda a noite

P2. sentiu-se deprimido ou para baixo a maior parte do
dia (quase todos os dias por pelo
menos 2 sermanas seguidas)? D D
0—P3
P3. sentiu-se ansioso, nervoso ou preocupado a maior parte

do dia (quase todos os dias por pelo

menos 2 semanas seguidas)? |:| I:l
P4. teve alucinagdes? |:| I:l
=Vl 1 OUVIU COISAS GUE OUITAS Pess0as

ndlo vikm ou ouviram 0—P3

P5. teve dificuldade para pensar/
concentrar-se, compreender ou I:I I:I
lembrar, ao ponto disso lhe causar  0—P6
problemas

Pé. (desde os 18 anos) teve dificuldade I:I |:|
para cont rolar seu lemperamento,
ou seus impulsos de bater ou ferir  0—P7
alguém?

P7. teve pensamentos sérios sobre
suicidio (ou sobre s¢ matar)? D D

—P&

P8. tentou o suicidio (se matar)? D

(P9 = P11) Nos gltimos 30 dias:

-exclua Pl {problemas com o sono) para P9 - P12

PY. Quantos dias vocé teve esses
problemas psicologicos ou psiquidtricos? Dias

P10, Quantos dias vocé esteve incapaz de exercer as
suas atividades normais por causa dos problemas I:]:I
psicologicos ou sintomas psiquidtricos? Dias

P11. Quio preocupado ou incomedado vocé tem estado
com esses problemas psicelogicos ou psiguisdtricos?
- Nada 3 - Extremamente |:|
| - Levemente
2 — Consideravelmente

P12. Meste momento, quio importante ¢ para vocé o
tratamento (atual ou adicional) para problemas psicologicos /
psiquiatricos?

i

- Nada 3 - Extremamente |:|
| - Levemente

2 — Consideravelmente

G9. Hora de Término: I:I:’ :I:I:l

Taxa global de confiabilidade do entrevistado / Validade
da entrevista e dos escores:

Leve em conta a aparente capacidade e disposicido do
respondente para entender as guesides, fornecer estimativas
precisas e pensadas, além de responder honestamente. No
geral, o respondente fornecen informagdo que é:

1-Ruim, 2-Satisfatoria, 3-Boa |:|

Ruim: Muitos itens sio provavelmente imprecisos, foram
recusados, e/ou o perfil das respostas é contraditorio ou sem
sentido.

Satisfatoria: Numerosas aparentes imprecisdes, recusas, e ou
inconsisténeias, mas o perfil geral das respostas parece
razodvel, exceto em | ou 2 dreas-problema (sub-escalas) do
instrumento { AS16).

Boa: Algumas/poucas imprecisdes aparentes. recusas e/ou
inconsisténcias, mas o perfil geral das respostas parece avaliar
bem o respondente.
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Lista de Alcool e Drogas

Aleool — cerveja, vinho, “coolers”, destilados, licores, absinto, bira, birita, cachaga, caipirinha, cana, caninha, chope,
conhaque, gin, graspa, licor, martini, run, tequila, vinho, vodka, whisky e demais bebidas alcodlicas.

Maconha - cannabis, haxixe, THC (delta-9-tetrahydrocannabinol), Cannabis sativa (latim), erva, baura, bolo, fumo, pega,
ponta, beck, baseado, bagulho, breu, fino, marijuana, mary jane, verdinha, pasto, perna de grilo, grama, capim, dar um
tapa, tapdo, hemp, délar, pacau, bhang, bong (persa), ganja (Jamaiea), cdnhamo (espanhol), charas (oriente), bomba, bob
marley, bunfa, ché, cachimbo da paz, camario, cangonha, canjinha, capucheta, carne-séea, carogo, coisa, come-e-dorme,
erva-do-diabo, cigarrinho do capeta, jacuzinha, madeira, maluquinha, manga-rosa, preta. AMP, Skunk, skank {maconha
“de laboratorio™, “supermaconha’).

Sedativos — Barbitiricos- Gardenal, Seconal, Nembutal, Tiopental, Fenobarbital, Fenocris, Edhanol, Fenitoina, Dialudon,
Epelin, Fenital, Hidantal. Benzodiazepinicos- diazepam (Valium, Calmociteno, Daizefast, Dienpax, Noan, Valix,
Compaz, Somaplus, Ansilive, Letansil), clobazam (Frisium, Urbanil), clonazepam (Clonotril, Clonazepam, Rivotril),
clordiazepoxido (Limbitrol, Psicosedin, Menotensil),cloxazolam ( Clozal, Elum, Olcadil), alprazolam ( Altrox, Aprax,
Alpraz, Frontal, Tranquinal, Xanax, Mesmerin), lorazepam (Lorazefast, Lorazepam, Lorax, Mesmerin, Ativan, Lorium),
flunitrazepam (Rohypnol), flurazepam (Dalmadorm, Dalmane), bromazepam (Lexotan, Bromopirin, Bromoxon,
Brozepax, Deptran, Lexfast, Neurilan, Novazepan, Relaxil, Somalium, Sulpan, Unibromazepam, Nervium), midazolam
{Dormonid, Dormium, Dormire), nitrazepam {Nitrazepol, Sonebon), oxazepam (Serax), triazolam (Halcion).

Cocaina / Crack — pd, branca, branquinha, farinha, coca, epadu, neve, brisola, bright, brilho, pico, basuko, pedago, ratata,
tiro, carreira, tema, material, cor, perigo, noia, poeira, novidade, cheiro, bianca, brisa, talco, pamonha, cristina, priza, osso
moido, 0sso do diabo, papel, “crack”, free-base, rock, pedra, stone, macaquinho, merla, mel, melado,

Estimulantes — anfetaminas, bolinhas, boleta, Dualid, Hipofagin, Inibex, Ritalina, Preludin, rebites, femproporex,
anfepramona, Moderine, Fluril e Fluramina Adderall, Dexedrine (dexfenfluramina), Cylert (pemolide); Absten, Dobesix e
Fagolipo (mazindol). Metanfetaminas - crystal meth ou crystal, ice, monster, crank, chalk, speed, meth, glass, droga “dos

LER

internautas”™, “pilula do vento™ ou “pilula do medo™.

Alucindgenos — LSD, dcido, bad trips, selo, selinho, PCP, "pé de anjo", mescalina, psilocibina, cogumelos, MDMA,
Eestasy. "X", "green”, Ayahuasca (Ché do Santo Daime, yajé, caapi, vinho de Deus), 2CB (4-bromo-2,5-
dimetoxifenetilamina) e 2-CT-7 (2,5-dimetoxi-4(n)-propiltiofenctilamina), 4MTA (metiltioanfetamina), PMA (para-
metoxianfetamina) e PMMA (para-metoximetilanfetamina), “Mitsubish™.

Heroina — cavalo, cavalo branco, horse, smack, tar, black, tan, marrom, brown stone, brown sugar, agicar, aglcar
mascavo, cavalete, chnouk, H, heroa, po, poeira, castanha, merda, bomba, veneno, burra, gold, bacalhau, elixir, baque,
cocada preta.

Qutros Opidides — Demerol, dpio, codeina, petidina, percocet/percodan, darvon/darvocet, xaropes (elixir paregdrico),
motfina (dimorf), metadona (metadon), etorfina, levorfanol, fentanil, sufentanil, butorfanol, buprenorfina (temgesic),
naloxona (narcan), naltrexona (revia), diprenorfina, p-funaltrexamina, naloxonazina, nalorfina, pentazocina, nalbufina
(nubain), dinorfina, tramadol (anangor, dorless, sylador, timasen, tramadon, tramal, zamadol), meperidina (dolantina,

dolosal, dornot), propoxifeno, opio, naltrindol
, bremazocina, DAMGO, CTPO, DPDPE, DSLET,
LAAM.

Inalantes — cola, 6xido nitrico (gds do riso), solventes, gasolina, tintas, tiner, sprays de tinta, desodorante, langa-perfume,
detergentes, gas de isqueiro, acetona, cheirinho, cheirinho da lold, lold, cimento de borracha, cimenta, PVC, cola de avido,
cola de sapateiro, esmalte, gasolina, tinta spray, vernizes.

QOutros — Esteroides e anabolizantes, pilulas para dieta ou sono sem prescrigio, ketamina ou “special K™ ou Vitamina K,
GHB & GLB ou GHB (sopa) — € um depressor. Incluir medicagdes desconhecidas.

49



ASI6 Light
Principais Grupos de Ocupacdo

1 — Especialidades Profissionais e Ocupacdes Técnicas
{ex. engenheiros, cientistas da computagio, cientistas naturais e sociais, profissionais da area da saude,
trabalhadores sociais e religiosos, professores, advogados, artistas e atletas)
2 — Ocupagdes Executivas, Administrativas e Gerenciais
(ex. Chefes executivos, diretores, gerentes, contadores)
3 — Ocupagies de Venda
(ex. Corretores de seguro ¢ imoveis, representantes comerciais, varejista, caixa de
banco/supermercado)
4 — Ocupacdes de Apoio Administrativo e de Escritorio
(ex.supervisores, operadores de computador, secretarias, recepcionistas, balconistas,
despachantes, avaliador de seguros, funcionario de banco, ajudantes de professores)
5 — Ocupacdes de Produciio de Precisiio, Manufatura e Conserto
(ex.mecdnicos, reparador de equipamentos, pedreiros, colocador de tapetes, eletricistas,
pintores, colocadores de telhado, metalQrgicos, estofadores, montadores de equipmentos eletrdnicos,
agougueiro, padeiro, calibrador, operadores de sistema hidraulicos).
6 — Operadores de Maquinas, Montadores e Inspetores
(ex. operador de maquina téxtil, metal, plastico, madeira, soldador, cortador,
montadores, checadores, separador)
7 — Ocupacdes de Transporte e Mudanga
(ex. Motoristas de todos os tipos, atendentes de estacionamento, operador de guindaste e gruas,
marinheiros e taifeiros (ajudante de convés)
8 — Servicos Gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar ¢ Operario
(ex.pescadores, jardineiros, silvicultores (madeireires), lenhadores, ajudantes de mecinico, auxiliares
de construgfio e produgiio, garis (lixeiros), estoguistas ¢ empacotadores)
9 — Ocupagies de Servico, exceto Empregados Domésticos
{ex. Servigos de protegio — bombeiros, policiais, guardas; servigos alimenticios — cozinheiros;
auxiliar contibil, assistentes de balcio (atendentes); servigos de sainde — assistentes de dentista,
auxiliares de enfermagem, serventes de hospital; servigos de limpeza e construgiio — zeladores,
empregados e seus supervisores; servigos pessoais — barbeiros, lanterninhas de cinema, auxiliares de
servigo social ou previdéncia social, recreacionistas, porteiros e seus supervisores)
10 — Fazendeiro ou Gerente/Administrador de Fazenda

11 — Trabalhadores Rurais
12 — Militar

13 — Empregados Domésticos
(ex. babas, mordomo, governanta, empregada doméstica,...)

14 — Outra
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Escala de Intensidade

0 — Nada

1 — Levemente

2 — Consideravelmente

3 — Extremamente
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ANEXO E — Addiction Severity Index 6

Escala de Gravidade

de Dependéncia

The Addiction Severity Index (ASI)
Resumo dos Escores de Gravidade do ASI

VGTSHO 6 Sub-escalas | Ques- Grau de Ques- | Necessidade
tio Preocupagio tio | de Tratamento

Meédica M23 | 0-1-2-3-4 | M24 |0-1-2-3-4

B D —— E23 | 0-1-2-3-4

Alcool D22 |0-1-2-3-4 | D23 | 0-1-2-3-4

. Drogas D47 | 0-1-2-3-4 | D48 | 0-1-2-3-4
Observagio: Legal 125 | 0-1-2-3-4 | = | cocoeomoeees
Familia/Soc, | F14 | 0-1-2-3-4 | FI5 | 0-1-2-3-4

Este instrumento encontra-se em fase de Trauma F38 | 0-1-2-3-4| F39 ] 0-1-2-3-4
_ . Filhos F48 | 0-1-2-3-4 | F49 | 0-1-2-3-4
adaptag¢do para a lingua portuguesa. Seus Psiquidtrica | P20 | 0-1-2-3-4 | P21 | 0-1-2-3-4

direitos autorais pertencem a Universidade da
Pensilvania, e suas informagdes nao podem
ser divulgadas ou distribuidas sem o prévio
consentimento dos autores. O Centro de
Pesquisa em Alcool e Drogas da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) é o
responsavel pela utilizacdo desta versio em
portugués, que ainda se encontra em fase de
testes. Quaisquer informacdes sobre o
instrumento no Brasil podem ser obtidas pelos

seguintes contatos: Codigos para aplicacio do
instrumento:

Dr. Felix Kessler:

X — nio sabe ou ndo entendeu a
questio

N — ndo se aplica

QQ — nfio quis responder

B — o entrevistador deixou em
fpechans@uol.com.br branco incorretamente

kessler.ez{@terra.com.br

Dr. Flavio Pechansky:
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Informacies Gerais — Esta é uma entrevista padronizada que
pergunta sobre varias dreas da sua vida — saude, emprego,
use de dlcool ¢ drogas, etc. Algumas questies referem-se aos
ultimos 30 dias ou aos altimos seis meses, enguanto eutras sdo
sabre a sua vida inteiva. Toda informagdoe que vocé fornecer é
confidencial (explique) ¢ serd wtilizada para (explique). Por
Javor, responda s questies com a sua melhor estimativa. Se
houver perguntas que vocé nido entender ou preferir nio
responder, por favor, me informe. A enfrevista terd wma
duragio de aproximadamente uma hora. Vocé tem alguma
pergunta  amtes  de  nds  comecarmos? ... Primeiro
comegaremos com algumas informagies gerais.

Nome do Paciente:
GI.CGdigodopachnte:| I | | I | | | |

Nome do Entrevistador:

G2, Cadigo do Entrevistador: EED

ou

G3. Codigo do Observador: I:I:I:I

I I o I
[ N I I

G6. Os dados da entrevista serdio referentes ao periodo:
| — Anterior & data da propria entrevista:
2= Anterior & data de admissiio: I:I
3 - Anterior & outra data: )'l | I

G4. Data da Entrevista: | |
G5, Data de Admissio: | I

G7. Hora de Inicio: I | |
GR. Género (1 - Masculine, 2 — Feminino)?

L YT T 1]

GY. Data de Nascimento: | |

(Idade: )]

G0, Qual raga / cor vocé se considera? [Marque todas q. se aplicam]
_ 1. Negra/Preta _ 5. Indigena
_ 2. Branca __ 6. 0utros

_ 3. Amarela/Oriental
_ 4. Parda/Mestica

Gl1. Estd em internagfiof 1), ambulatério(2), outro local(3)? I:l

[]

_ 7. Nao respondeu

G12. Qual o seu estado conjugal?

1 - casado 4 = Divorciado
2 vivendo come casado 5 - Separado 6 Gld
3 — vilvo 6 — Munca casou

G13. Ha quanto tempo vocé estd (G612 resposta)? | | I

anos meses
G14. Como vocé foi encaminhado para o tratamento? |:|
i, encaminhado para este programa especifico de tratamento

I — Pai si proprio, edinjuge, familiar ou por amigo

2 — Instituigdio ou pessoa ligada a tratamento de dleool ¢ drogas

3 — Instituigio de sande ou profissional de sande

4 — EscolaFaculdade

5 = Trabalho ou programa de assisténcia ao emprego

6 — Servigo Comunitdrio {programa desemprego, abrigo, igreja, ete.)

7 — Sistema penal ou pelo juiz

J F M A M J J A § O ND

Moradia — As questdes seguintes perguntam se vocé morou
em algum tipo de local restrito ou supervisionado durante os
iltimos 6 meses desde e os iltimos 30 dias
desde .
[NOTA: 6 meses= | 80 dias, informe ao entrevistado se necessario ]
HI. Nos altimos 6 meses, aproximadamente quantas noites vocé
ficou em um hospital, unidade de internagfio psiquiatrica ou de
tratamento para dlcool e/ou drogas (internagdo), prisde ou
delegacia, pensio protegida ou albergue para paciente
psiquidtrico, ou comunidade terapéutica?

A Ultimos 6 meses B, 30 Dias

00 — HA

Dessas noites, quantas foram em:

H2. Unidade de internagiio para
tratamento de dleool ou drogas?
H3. Hospital geral?

H4. Hospital psiquiatrico?

H3. Delegacia oun prisio?

H6. Pensio protegida, comunidade
terapéutica ou albergue (p/ pac. psig.)? I:I:I:I I:I:I

H7. Outro tipo de situagdo de moradia I:I:I:I I:I:I
restrita ou supervisionada?
Que tipo de lugar?

HR8. Quantas noites vocé passouem A, Ultimos 6 meses B, 30 Dias
um abrigo para moradores de rua?
(0 — HY
HY. Quantas noites vocé passou na rua, ou em lugares como
prédios abandonados, carros, parques ou pragas, porque
vocé nfio tinha outro lugar para ficar?
A Ultimos 6 meses B 30 Dias

000 — NOTA
[NOTA: Se HEA ou HIA = 0 (i.e. s¢ algum tempo em um abrigo ou
na rua nos dltimos 6 meses), passe para a proxima NOTA, ]

H10. Alguma vez na vida vocé ja ficou em um abrigo para
moradores de rua ou na rua (em lugares como prédios |:|
abandonados, carros, parques ou pragas)
porque vocé ndo tinha outro lugar para ficar? 1-Sim, 0-Nio

[NOTA: Se HIB + HEB = 30 (L.e. se todos os Gltimos 30 dias foram
em ambiente restrito ou abrigo), passe para a segiio Mddica. ]

HI11. Nos tltimes 30 dias (quando vocé ndio estava em uma
situacdo de moradia restrita’supervisionada ou abrigo), com
quem vocé estava morando?
[Marque todas gue se aplicam]
_ 5. Outros parentes adultos
6, Dutros adultos niio-parentes

_ 1. Sozinho
2, Conjuge/Parceiro
_ 3.Filho(s) < 18anes 7. Nilo respondeu
4. Pais _ & Outros
HIi2. Nos tltimes 30 dias (quando vocé NAQ estava
em uma situagdo de moradia restrita/supervisionada
ou abrigo), vocé morou com alguém que tem

[

1-Sim, 0-Nao
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problema atual com o uso de dlcool ou drogas?

Médico- As questies a seguir sdo sobre sua saide fisica,
M1 Que tipo de convénio/seguro de saide vocd tem?

[Margue todas que se aplicam]

. Nenhum (SUS)
. Seguro privado, plane de sadde privado

ex. Unimed. IPE, Golden Cross, Brudesco Sadde
. Convénio publico
. Convénio militar
. Outros (especifique: )
. Nio respondeu

[ p—

w

ool s

[NOTA: Se homem, Pule a M2.]
M2, Vocé estd griavida neste momento?

I:I 1-Sim, 0-Miio

- Nio tem certeza

Alguma vez algum médico ou um profissinal de saide [he
disse que vocé tinha alguma das seguintes doengas?

1-8im 0-N3o
M3, Pressiio Al oo e ]
WA DHABEIES ..o
M3, Doenga Cardiaca -
M6, Derrame / Isquemia (Acidente Vascular Cembral}
MT. Epilepsia ou convilSHes ........occoevevcnveermecvceniens
T P
MO HIV/AIDS s
ML, Tuberculose o ceasers et resesersnas
ML HEPALIIE oo

M12. Cirrose ou outra doenga cronica do figado ...

M3, Doenga renal Cromicn e e

M14. Problema respiratorio cromico ...,
ex. asma, enfisema, DPOC, bronguite

MI5. Outro problema ou doenga cronica
ex. aririte, dor lombar crdnica, prob. digestivos, hipotireoidismo,... I:I
-5¢ *Sim™ especifique:

M16. Qualquer incapacidade fisica que seriamente
prejudica sua visdo, audigio ou movimentos? I:I
=ze “Sim," especifique:

[NOTA: Se M3 - M16 forem todas 0-Nio, Pule a M17.]

M17. Vocé ja recebeu prescrigio de medicagio para D
qualguer uma dessas condigdes?

- Niio

| = Sim, e ainda estou tomando 1odes os remédios como prescrito

2 — Sim, ¢ devena estar tomande, mas ndo estou (ou toma apenas alguns)

3 — Sim, mas me disseram (médico) que a medicagdo ndoe era mais necessaria,

MI18. Vocé ja solicitou ou recebeu qualquer tipo de I:I
pensdo para doenga fisica ou incapacidade?

-exclua incapacidade psigquidtrica 1-Siim, 0-Nao
M19. Nos tiltimos 30 dias, vocé diria que sua
sande fisica esteve? |:|
0 - Excelente 3 - Razodvel
1 = Muito Boa 4 - Ruim
2-Boa

ASI6

(M20 — M23) Nos altimos 340 digs:

[NOTA: NAQ inclua problemas que siio totalmente causados
por estar sob efeito, intoxicado ou em abstinéncia de alcool
ou drogas. Também ndo inclua transtomos psiquidtricos.]

M20. Quantos dias vocd teve sintomas ou

problemas fisicos ou clinicos? I:I:I
ex. doenga, lesdo, dor. desconforto, incapacidade Dias
-ineluir problemas dentdrios

M21. Quantos dias vocé esteve incapacitado para

exercer atividades normais por causa de I:I:I
sintomas ou problemas clinicos / fisicos? Dias

[NOTA; Apresente a Escala de Avaliagio do Entrevistado]

M22. Quanto desconforto ou dor fisica vocé l:l
experimentou?
01— Mada 3 = Consideravelmente

| = Levemenie 4 « Extremamenie

2 -« Moderadamenie
M23. Quéo preocupado ou incomodado voeé tem estado com
sua satde fisica ou qualquer problema clinico? |:|
01 - Nadn 3 - Consideravelmente

I - Levemente 4 - Extremamente
1 = Moderadamente

M24, Meste momento, quio importante ¢ para vocé o tratamento
{alual ou ad icional) para qualquer problema clinico ou fisico?

3« Consideravelmente
4 - Extremamente l:l
hospitalizado (a0 menos uma noite)

por problemas fisicos ou clinicos?

-ndio inclua hospitalizagies para tratamento de dleool’drogas ou
peigquidtiice, ou partos ndo complicadoes,

l Luumnlu
2 - Moderadamente

M25. Quantas vezes na sua vida voed j esteve

B. 30 Dhas

(L]
1]

A Ultimos 6 meses
M26. Quantos dias vocéd utilizou
servigos de emergéncia para
tratar algum problema clinico?

000 — M27

M27. Quantos dias vocé tomou
medicagdes prescritas
para wma doenga fisica?
-nio inclua remedios para
problemas com dlcool/drogas psiquidtricos,

Dl{)ﬂ—o\dER

M28. Quantos dias vocé fez visitas
ambulatoriais ou de consultorio com
um médico ou profissional de saide?
ex. exame fisico de qualquer natureza ou outro menitoramento/cuidado
para algum problema médico ou doenga.
-ndio inclua tratatamento para dleool’ drogas ou psiquico.

(0 — E's

Comentarios:

© 2004 University of Pennsylvania
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Emprego/Sustento— As questbes seguintes sio sobre a sua
educagdo, emprego ¢ finangas.

E1. Qual é o grau maximo de estudo que
voeé completou?

| — Ensino Fundamental 4 - Bacharelodo
2 — Ensino Médio 5 — Mestrado ou mais
3 - Ensino Superior (Faculdade) 6 — Nenhum

1- 8im
{1- Niio

E2. Vocé tem algum outro diploma, licenga ou
certificado de algum treinamento formal?

[]
[T]

16 = Ensino Superior incompleto

17 = Ensino Superior completo

18 = 1% 2% ano de pos-g. (mestrado)
19 = Doutorsde completo ou néo

200 = Pds-domorado completo ou nio

E3. Qual € a altima série ou ano que vocé

completou?
01 = Nio alfabetizado
02=1"4 4" série
12=5"4 ¥ série
13= 1% e/ou 27 ano do EM,
14 = Ensino Médio completo
15= 1" ¢fou 2° ano de fuculdade

E4. Vocg prestou servigo militar?
1-Sim, 0-Nio

L]

E5. Vocé participa atualmente de treinamento técnico
ou programa educacional?

0= Nio | - Meio-Turne - 2 — Turmo Integral

Ef. Vocé tem carteira de motorista valida?

|:| 1-Sim, 0-Nio
|:| 1-Sim, 0-No
E&. Neste momento, ¢ dificil ir ao trabalho/escola, I:I

ou procurar trabalho por causa de meio de
transporte? 1= Sim, 0-Nio

E7. Vocé usa ou tem um carro ou moto?

[NOTA: Codifique E9. Pergunte apenas se incapaz de codificar
baseado na informagfio prévia)

E9. Vocé lé/escreve (portuguds) suficientemente bem |:|
para preencher uma ficha de emprego? 1-8im, 0-Miio

E10.Qual € a sua situagdo de emprego atual? [Marque uma)

1. Turno Integral (TT) (35+ hitrabalho), — E12

2, Meio Turno (< 35 hirabalho), — E12

3. Desempregado e ativamente procurando por trabalho
“dispensa temporina”, — E14

4. Fora do mercado de trabalho
-nfio trabalha ¢ ndo procura ativamente por irabalho

5. Bicos (trabalho iregular e sem hordrio fixo)

E11.[Se fora do mercado de trabalho ou faz bicos responda:|
Qual opgdo melhor descreve sua situagio atual?

[NOTA: Marque uma ou duas e passe para E14]

_|. Dona-de-casa/do lar 5. Nao procura por trabalho
___ 2. Estudante 6. Procura por trabalho
__ 3. Incapaz ___ 7. Institucionalizado

~ 4, Aposentado & Outro

Comentirios:

E12. Que tipo de trabalho vocé faz (trabalho primipa]]'?lz[l
Especifique:

[NOTA: Codifique uma categoria nas caixas E12. Lista em ancxo]
01 - Especialidades Profissionais e Ocupagies Técnicas
02 — Ocupagies Executivas, Administrativas, Gerenciais
03 - Vendas
04 — Apoio Administrativo ¢ de Escritorio
05 — Oeupagdes de Produgdio de Precisiio, Manufatura e Conserto
06 — Orperadores de Maquinas, Montadores e Inspetores
07 — Creupagies de Transporte e Mudangas
08 — Serviges gerais, Limpeza de Equipamenios, Auxiliar, Operirio
09~ Oeupagdes de Servigos, Exceio Empregados Domésticos
10 — Fazendeiro ou Gerente /Administrador de Fazenda
11 — Trahalhador Rural
12— Militar
15 - Empregados Domésticos
14 — (utro

E13. Este trabalho é sem carteira assinada (informal)? |:|

| -Sim, 0-Mio
E14. Quanto tempo durou seu trabalho I:ED
de turno integral mais longo? Meses
—com um empregador ou como autinome 000 — E17

E15. Ha quanto tempo ele terminou?
[NOTA: Cologue 000 somente se o trabalho atual (T1)
£ 0 mais longo)]

El6, Qual era o seu trabalho/ocupagiio entio?

LT
L1
(1]

Especifique:

[NOTA: Codifique uma categoria da NOTA E12.]

E17. Nos tltimos 6 meses (desde ),
quantas semanas vocé teve um trabalho pago?  Semanas,
-inclua licengas, férias, Max =2h
dias comio autdnoimo & trabalho informal, 00— E22

E18. Nos altimos 6 meses, quanto dinhei
vocé ganhou (renda bruta)? HI:I:I:D:I
{E19 — E22) Nos ultimos 30 dias:

E19. Quantos dias remunerados vocé trabalhou?
-inclea licengas, férias, dias como autdnomo

¢ trabalho informal. [has
o — E22
E20. Quanto dinheiro voed ganhou (renda bruta)?
RS
E21. Quantos dias vocé teve qualquer problema ED
relacionado com o trabalho? Dias
ex. baixa produtividade, discussies, ser chamado atengiio,
Elllﬂﬁﬂs, ele,

E21. Vocé procurou algum emprego?
ex. mandou um curriculs, preencheu uma ficha de emprego,

falow com um possivel empregador 1-8im, (-Nio

E23. Neste momento, quio importante € para vocé receber
qualquer tipo de orientagdio (como aconselhamento, treinamento
ou educagio) para ajudi-lo a s¢ preparar para ou a encontrar um
emprego, ou lidar com problemas profissionais?

-assisténcia atual ou adicional |:|

0= Nada 3 - Consideravelmente
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1 - Levemente 4 - Extremamente 11. Nenhuma
2 - Moderadamente o
As praximas perguntas (E24 — E36) sdo sobre as suas fontes
de suporte financeiro ¢ renda. E32.Vocé alguma vez declarou faléncia? |:|

E24. Vocé mora em habitagio financiada pelo governo Q
ou recebe auxilio moradia? 1-5Tm, 0-Nio

Nos niltimos 30 dias, guanto dinheiro vocé recebeu de:

[ T T T

T
E26. assisténcia piblica? s T [ 1]

ex, bolsa familia / bolsa escola / moradia / roupas

E26b. ... wftimos 6 meses? R$|:I:I:|:|:]
S
[T T ]
E2R. sustento ou pensfiio alimenticia RS EI:I:D:]

para criangas? — do pai da erianga ou ex-cinjuge,

E28b. ... tiltimas 6 meses? R$|:I:|:|:|:|
RS | |

E25. pensdo, seguro social, seguro
desemprega? ex, previdéncia social ou INSS
E25b. .abliimos 6 meses?

E27. outra assisténcia?
ex. vale-refeigio ou vale-transporie
E27Tb. ... #ltimos 6 meses?

E29. atividades ilegais?
ex. wafico de drogas, prostiuigio,

1-8im, 0-Nao

E33.Vocé ja deixou de pagar um empréstimo para l:’
0 governo ou instituigio privada? 1-Sim, 0-Nio
ex. crédito educativo, casa, empréstimos bancirios,

E34. Vocé estd mais do que um més atrasado nos seus |:|

pagamentos para alguma coisa? 1-8iim, 0-Nio
ex: habitagio, servigos, cartbes de crédito, pensio de filhos, outros
empréstimos/débitos {contas médicas, custos legais, empréstimos
pessnals )

E35. Quantas pessoas (nio inclua vocé mesmo) atualmente
dependem de vocé para o sustento financeiro regular?

cx. para moradia, comida, sustento de filhe, mesada, eic, I:I:|

<inclua pessoas que o sujeiln sustente, bem como aquelas
que eleela & obrigado o sustentar

E36. Voeé tem renda suficiente para pagar necessidades
como moradia, comida e roupas para vocé mesmao

e seus dependentes? 1-Sim, 0-Nio
- exclua dinheiro de atividades ilegais

Comentirios:

Jjogo ilegal, venda de objetos ilegais
E29h. ... wltimos 1 meses?

W[ T T T 1]

E29¢. bicos?

ST 1]

E29d. ... tiftimas 6 meses?

L T T TT]
E30. alguma outra fonte? RS I:I:I:I:I:'
ex. pediv emprestade/receben dinheiro da

familia ou renda inesperada (heranga, impostos, loteria, efe.}

E30b. .. dltimas 6 meses? R$|:I:I:D:]

E31.CQuais sio suas fontes atuais de sustento financeiro para

moradia, comida e outras despesas de vida?
[Marque todas que se aplicam]

1. Emprego
2. Aposentadoria

-eX. pensio, seguro social (INSS)
3, Invalidez / Incapacidade

-ex. pensdio, seguro social (INSS), indenizagio
_ 4. Seguro desemprego
~ 5, Assisténcia publica ou governamental

-ex. previdéncia social, vale-refeigo,

moradia subsidiada
___ 6, Sustento ou pensdo alimenticia para crianga
7. Familia, amigos ou s0cios
__ 8. Dinheiro ilegal
9, Institucionalizado ou vivendo em supervisio

-ex: Hospital, pensiio protegida, albergue ou pensio.
_ 10, Outras, ex. economias, ete:

Especifique:
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Drogas / Alcool — As questdes a seguir sio sobre o seu uso de
dlcool e drogas, e sobre qualquer tratamento para abuso de
substiincias que vocé tenha recebido.

Histdrico de Tratamentos
D1. Quantas vezes diferentes vocé ja foi

tratado para seu uso de dleool ou drogas?
-inclua avaliagdes para ratamento mesmo que 0 — D
nio tenham se transformado em tratamento. Nio incluir A&/ NA.

[T
[T

D2. Quantos desses tralamentos foram apenas
para desintoxica¢io?
- desintoxicag 3o ndo seguida por tratamento adicional.

D3. Que idade vocé tinha quando entrou pela
primeira vez em um tratamento para alcool/drogas?

Quantos dias vocé: )
AL Ulimos & meses B, 30 Dhas

D4. Participoun de programa
ambulatorial ou de consulta médica 00— D5
para tratamento de problemas relacionados a dlcool ou drogas)?

D5. Tomou medicagfio prescrita para l:l:l:l |:I:|

tratar seu uso de alcool ou drogas? 000 — D6
ex. dissulfiram, naltrexone (Revia), acamprosato (Campral),
medicamento para desintoxicagio, diazepam, metadona, e,
—exclua medicag des para dependéneia de nicotina.

[T TICT]

[se nunca participou. —DE]

6. Participou de reunides de auto-
ajuda (ex.: AA, NA)Y?

7. Qual o periodo de tempo continuo mais longo que vocg
participou de reunides de auto-ajuda, pelo menos 2 dias/semana?

[TICL]

Anog Meses

Uso de Aleool

D8, Quantos anos na sua vida vocé bebeu dlcool
regularmente, 3 ou + dias/semana?
- exclua periodos sem dleool
D9, Quantos anos na sua vida vocé bebeu pelo
menos (5-homem, 4-mulher) drinques' por dia |:I:|

regularmente, 3 ou + dias por semana? =0 — D11

00— D10

D10. Vocé bebeu pelo menos (3-homem, 4-mulher) I:I
drinques por dia em 50 dias ou mais em sua vida?  1-Sim, 0-Nio

D11, Que idade voeé tinha quando bebeu e sentiu pela |:I:|

primeira vez os efeitos do dleool? [se nunca. codifique NNJ

D12, Nos iltimos & meses, durante 0 més em que voeé estava
bebendo mais, com que fregiiéncia vocé bebiaT
0 — Sem uso (— D20) 3 - 36 vezes por semana I:I
1 - 1-3 vezes por més & - Diariamente
2= 1-2 vezes por semana

D13. Nos altimos 30 dias, quantos dias vocé bebeu

qualguer tipo de bebida aleodlica? 00 — D20

" Um dringue: considere aproximadamente | dose de destilado, | cdlice de vinho
on uik lata de cerveja,

D14, Quando vocé bebeu pela Gltima vez?
[#) ¢ hoje, 01 se ontem, 02 se 2 dias antes, etc.] EED
D15, MNos Gltimos 30 dias, quantos dias vocé I:I:I
beben pelo menos (5 p’ homens, 4 p/ mulheres)
drinques em um dia?

D16. Nos dltimos 30 dias, quanto
dinheiro vocé gaston em
dleool para voeé?

W]

Sintomas do Alcool
Nos siltimos 30 dias:

D17. Voeé teve qualguer sintoma de abstinéneia
logo apds ter diminuido ou parado de beber?  1- Sim, 0- Nao

D18, Vocé teve alguma dificuldade em controlar,
diminuir ou parar de beber ou passou grande
parte do dia bebendo? 1-Sim, 0- Niio

D19, Por causa do seu beber,
voee teve algum problema médico ou

sicoldgico;
o ]
teve problemas no emprego (escola)
ou em casa, leve discussies;
ou
teve problema com a lei?

1-Sim, (-Nio

D20. Vocé foi incomodado por fissuras
ou desejos intensos de beber? 1-Sim, 0-Nigo
D21. Quantos dias vocé teve essas ou qualquer
outra dificuldade devido ao uso de dlcool? 0 — D23
D22, MNos dltimos 30 dias. quio preocupado ou incomodado
vocé tem estado com esses problemas com dlcool?
1) — Mada 3 - Consideravelemnte
| = Levemenie 4 - Extremamente
2 - Moderadamente

D23, Neste momento, quio importante ¢ para vocé o tratamento
{atual ou adicional) para o seu uso de alcool?
0 - Nada 3 - Consideravelmente
I - Levemente 4 - Extremamente
2 — Moderadamente

D24, Quio importante & para vocé alcangar/manter abstinéneia
total do dlcool (i.e., ndo beber nada)? |:|
0 - Nada 3 - Consideravelmente
I — Levemente 4- Extremamente
2 — Moderadamente

Comentirios:
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Tabela de Uso de Drogas — Substincias Individuais

NOTA: Entregue ao entrevistado a Lista de Drogas e diga: Ew vou perguntar sobre cada grupo de drogas listado. Nos jd
[falamos sobre o dlcool. Vamos comegar com a maconha:

Pré-A.  Vocé ji experimentou ou usou

Vocé ji usou

MmO N

Mos ultimos 30 dias, vocé usou

NOTA: Se o entrevistado relata:

(mesmo se foi somente uma ve.
Que idade vocé tinha quando experimentou pela primeira vez 7
Por quantos anos de sua vida vocé usoun

z ou prescrita)?
7

i 3 ou mais dias por semana? —Exclua periodos sem a droga
em 50 ou mais dias na sua vida?

Nos iltimos 30 dias, quantos dias vocé usou ?
([0]-somente coma preserito, ou [1]-legalmente ou mais do que foi preserito)?

1. Nunca ter experimentado uma droga especifica (ex. D25-A), codifique “N™ ¢ passe para a proxima substincia (D26-A).
2. Terusado 3 ou mais dias por semana por um ano ou mais (ex. D25-B), pule o item seguinte (D25-C), e continue.
3. Nenhum uso nos altimos 30 dias (ex. D25-D = 00), passe para a proxima substiincia (D26-A).

A. Idade de B. Anos de uso C. Usou 50 ou + D, Uso nos E. Usou como Tto
1% uso? regular (Na vida)? dias (MNa vida)? Ultimos 30 dias? | (ultimos 30 dias)?
[N — prixima A] [=01 — Dy 1 1-Sim, d-Nio] [0 — praxima A] [0-comao Too, 1-MNio Tio]

D25, Maconha
D26, Sedativos
D27. Cocaina

aaN
SEk

D28, Estimulantes

D29, Alucinogeno
230, Heroina

D31, Crack

D32, Outros Opidides

D33, Inalantes

I
LI

HEE]
HEN

HNNNENEEN

Ra

A
HEN

LI

Comentirios adicionais:
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Uso de Substincias — Categorias Problema

01 - Alcool

02 — Maconha

03 — Sedativos
04 — Cocaina

05 — Estimulantes

ASI6

07 — Heroina

08 — Crack

09 — Outros Opidides
10 — Inalantes

59

11 — Ouiras Substincias (inclui nicotina)

06 — Alucinogenos 12 — Nerhuma
Rota(s) de Administracio
De g forma vooe fa uson ?
Problema Primdirio A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias
D34. Qual das substincias listadas (01-12) estd ED [marque todas que se aplicam] [margue todas que se aplicam)
causando a vocé mais dificuldade e pode
té-lo levado a buscar tratamento? 12 — D37 _I. Ingerida __ 4. Injetada _ L Ingerida 4. Injetada
2. Inalada 5. Outra _ 2. Inalada _ 5. Dutra
Indique a substincia especifica __ 3 Fumada _ 3 Fumada 6. Semuso
dentro das categorias codificadas:
Problema Secundirio B. Na vida C. Ultimos 30 Dias
D35, Qual das substincias listadas (01-12) esta  A. Categoria
causando a 2* maior diliculdade e pode ED [margue todas que se aplicam] [margue todas que se aplicam]
té-lo levado a buscar tratamento?
12— D37 __ L. Ingerida 4. Injetada __L.Ingerida 4. Injetada
Indique a substincia especifica _ 2. Inalada _ 5. Outra _ 2. Inalada _ 5. Outra
dentro das categorias codificadas: 3. Fumada __ 3. Fumada 6. Semuso
Problema Tercidrio A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias
D36, Qual das substincias listadas (01-12) esta ED
causando a 3" maior dificuldade e pnde [marque todes que se aplicam] |marque todas que se aplicam]
1é-lo levade a buscar tratamento? 12 == D37

Indique a substincia especifica
dentro das categorias codificadas:

_ L. Ingerida __ 4. Injetada
2. Inalada __ 5 Outra
3. Fumada

_ LIngerida 4. Injetada
__ 2 Imalada 5. Outra
_ 3 Fumada 6. Semuso

Comentirios adicionais:

[NOTA: 4. Injegio = EV (endovenosa) ou IV (intravenosa)
¢ ndo-EV/IV: ex. intramuscular, intradérmica, ete.]
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Uso de Drogas — Geral (exceto dlcool e tabaco)

[T

D37. Quantos anos na sua vida vocé usou qualquer
tipo de droga ilegal ou de rua, ou abusou
de qualquer medicagio prescrita por pelo
menos 3 ou mais dias por semana?

D38. Nos dltimos 6 meses, durante 0 més em que
vocé estava usando mais drogas ilegais ou de rua |:|
(e/ou abusando de medicagdo prescrita), qual a
freqiiéncia de uso de quaisquer drogas?
01— Sem uso {— D45) 3 - Bob veses por semana
I - 1-3 vezes por més 4 - Diariamente
2 - 1-2 vezes por semana

D39, Nos altimos 30 dias, em quantos dias
vocé usou qualguer tipo de droga ou abusou
de medicagdes prescritas?

[ 1]

0 — D45

D40, Quantos dias faz que vocé usou pela Gliima vez qualquer
tipo de droga ou abusou de medicages prescritas?
~(H se haje, 01 se ontem, 02 se 2 dias antes, e, |:I:|
D41. Nos dltimos 30 dias, quanto dinheiro
vocé gastou em drogas? R$D:I:I:|
-exclua dinheiro para medicagdes

que sho parte do tratamento para drogas
(e, metadona, medicagdes para desintoxicagdo, elc.)

Sintomas de Drogas {exceto alcool e tabaco)

Nos iltimos 30 dias: I:l
D42, Vocé teve algum sintoma de abstinéncia logo

apos diminuir ou parar qualquer droga? 1-Sim, 0-Mio
243, Vocé teve algum problema em controlar,
diminuir ou parar com as drogas, ou gastou |:|

muito do seu dia usando, sob efeito, 1-Sim, 0-Mao
recuperando-se, ou apenas tentando obter drogas?

D44, Por causa do seu uso de drogas — vocé teve algum
problema médico ou psicologico; ou I:I
teve problemas no trabalho (escola) ou em casa,
entrou em discusses;
ou
teve problemas com a lei?

1-Sim,(-Niin

D45, Vocé tem sido incomodado por fissuras

ou desejos de usar? 1-5im, O-Nio

1]

00 — D43

D46, Quantos dias vocé teve essas ou qualquer
outra dificuldade devido ao uso de drogas?

D47. Nos dltimos 30 dias, quao preocupado ou incomodado
vocé tem estado com esses problemas com drogas?
0 - Mada 3 - Consideravelmente |:|
| = Levemenie 4 - Extremamente
2 - Moderadamente

D48. Neste momento, quio importante ¢ para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para o seu uso de drogas?
11 - Mada 3 - Consideravelmenic I:I
I - Levemente 4 - Extremaments
2 - Moderadamenie

D49, Quio importante & para vocé alcangar/manter a abstinéncia
total das drogas (isto €, niio usar nenhuma droga)?
0 - Nada 1 - Consideravelmente
I - Levemente 4 - Extremamente
2 - Moderadamentie

D50. Desde que vocé comegou a usar, vocé ji esteve
completamete abstinente (limpo) das drogas ¢
do dlcool por pelo menos 1 ano?

-exelus medicapdes prescritas e apropriadamente

tomadas (ex. metadona, medicagies psiquidtricas)
abstinéncia (limpo) de pelo menos |:I:| |:I:|
1 ano terminou?

[Se amalmente abstinente i | ano Afos
ou mans, codifigue 00 00.]

Riscos para a Saude
[NOTA: Caso ainda nio se saiba, pergunte a D52. Caso
contrario, preencha de acordo com as informagdes prévias

1-5im, (-Nio
0 — D52

D51, Ha quanto tempo este periodo de

Meses

D52, Alguma vez vocé se injetou drogas?
[Inpeton = IV {intravenosa) e nde-1%] 1-Sim. (-Nio
00 — D54

D53, Quando foi a dltima vez que vocé compartilhou
seringas ou equipamento de injecio?

-se nunca, codifigue M e N
=8¢ no iltimo més, r:nd.iﬁquc W) (v
D54. Nos fltimos 6 meses, com quantas pessoas
diferentes vocé fez sexo oral, anal ou vaginal? |:I:|
D55, Quando foi a dltima vez que vocé
fez teste para HIV/AIDS?

=52 TILCE, codiﬁquc MNeN Anos
-se no ilimo més, codifique 00 00

Meses Atras

Tabaco — Cigarros, ete,

D56. Que idade voeé tinha quando fumou o primeiro |:I:|
cigarro ou usou tabaco de outra forma? 99 — D50
ox. maseou tahaco, charutos, cachimbo
=5 munca experimenion, codifique 99

D57, Quantos anos na sua vida vocé fumou
cigarros {ou usou labaco de outra
forma) dianamente?

1]
[T

D58, Nos dltimos 30 dias, quantos dias vocé
fumou cigarros {ou usou tabaco de
outra forma)?

Jogo
D59, Na sua vida, vocé alguma vez teve dificuldade

financeira por causa de jogo?
1-8im, 0-Nio
D60. Nos altimos 30 dias, quantos dias vocé
participou de qualquer forma de jogo, como |:|:|
bingo, loteria, corrida de cavalo, jogo do bicho,
rinha de galo, cassinos, ou jogo ilegal
de qualquer natureza?

Comentirios:
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Legal — As priximas questies sio a respeito de sen
envelvimente a Justica Criminal e/on atividades ilegais.

L1. Na sua vida inteira, vocé Ji esteve em uma

prisiio ou detido em delegacia, mesmo que 1-Sim, 0-Mio
por poucas horas? 0 — LIS
L2, Ma sua vida inteira, vocé ja foi preso? |:|
1=Sim, 0-Nio
0 L7
L3. Que idade vocé tinha na primeira vez?
=17 = (L7-14)

L4, Antes dos 18 anos, vocé ja foi preso por?
[Marque todas que se aplicam]
_ 1. Crimes violentos ou crimes contra pessoas
ex. roubo, agressio, estupro
2, Ato ilicito ligado a drogas
ex, porte, wifico, manufanica de drogas
_ 3. Crimes visando lucro ou contra a propriedade
ex. roubo de carro ou em loja, arrombamento, vandalismo, incéndio
4. Infragtes praticadas somente por jovens
ex, Tugir de casa, violagio do toque de recolher, vadiagem

5 Outras infragdes (Especifique: )
L5. Quantas vezes vocé foi condenado por um |:I:|
ato infracional antes dos 18 anos? Veres
L6, Antes dos 18 anos, qual o tempo total que
voed passou trancado em centros de detengiio ou Meses

instituigdes para menores infratores (FASE/FEBEM/DEGASE)?

(L7 — L14) Desde os 18 anos:

Pré-A. Vocé ja foi preso ou detido por
[NOTA: Se Nio, codifique 00 para A. e passe para o proximo
item]

A. Quantas vezes no total?

B. Quantas vezes nos ltimos 6 meses?

-]

L7. Porte de drogas? ...
- DU equipamentos de dmga {Imla!'cmal m)
L&. Venda ou produgio de drogas? ...

-vender inclui traficar! distnbuir

L10. Qutros crimes visando lucro? —em loja
-fraude venda de objetos roubados, vandalismo, incéndi
L11. Crime violento? ...
- violéneia domiéstica, estupro, assassinalo,
L12. Armas, prostitui¢do ou jogo? ...
- inclua cafetinagem, dinheiro por sexe, pomaografia
L13. Dirigir aleoolizado? ...
- ou sob efeito de drogas
L14. Alguma outra infraglo criminal? ......... EI:' |:I:|
- vielagio da condicional, conduta desordeira,
invasio, violagdo de ordem restritiva, neghgéncia ou
desergdo, ete.

L15. Ha quanto tempo fol a dltima vez que
vocé foi preso ou detido por qualquer coisa? EEI EI:I

[Codiﬁqul: 00 se dentro do dltimo més (30 dias}] Anas
;QM
L17. Desde os 18§ anos, quanto foi o tempo |;|:| I;D
total que vocé passou na cadeia ou prisio? nos =

L]
L]
P e e
[ 1]
L]
L]

L16. Quantas vezes vocé foi condenado por um
crime cometido apds os 18 anos de idade?

L18. A sua admissfio para o tratamento foi ordenada D
pela justiga? 1-8im, 0-Nio
- £X. WM juiz a requisiton
WVoeé estd atualmente envolvido com a justiga criminal de
alguma das seguintes formas?

1-5im, 0-Mio

L19. Investigado em inquérito policial............................I:I
L20. Suspensdo condicional do processo ...
L21. Aguardando julgamento ou sentenga...............c....
L.22. Sursis ou em Liberdade condicional..........c.ccoooe. [ ]
L23. Participando de um programa de justi¢a .............. |:|

terapéutica
L24. Outros .. -

-ex. pmcumdﬂ pcla J1.| i, |11andarln dl: pnsén prl@o I:I

domiciliar, supervisio pré-julgamento, est cumprindo pena

L25. Quio graves vocé considera seus problemas
atuais com a justiga criminal? |:|
0= Nada 3 = Consideravelmente
I - Levemente 4 - Extremamente
2 - Moderadamente

(L26 — L30) Nos aftimos 6 mese's.

Pré-A. Vocé

[NOTA: Se Nio, cod]ﬁquc 000 para A. e passe para o proximo item |
A. mumero de dias, altimos 6 meses
B. nimero de dias, 0ltimos 30 dias

A, Ul 6 M B. 30 Dias
L26. venden ou fabricou drogas? | I Tﬁ_‘ | J I

- traficou ou distribuiu para fazer dinheiro,
por sexo ou lucre de qualquer outra maneira

L27. roubou alguém? | | | | | | I

L28. furtou alguma coisa, vendeu objetos
roubados, falsificou prescrigoes | I | | I | |
ou cheques, destruiu propriedade
ou incendion algo?

L2&c. roubou em loja ...

L28d. praticou artombamento ... ..o D:D
L28e. roubou veicule a motor ..., I:I:I:I
L28E FalSHIEOU coooeeeeameeeeec s cemer e I:I:I:I

L28g, framdon s

L28h. cometen vandalismo ...,

L28i, cometeu incéndio (premeditado) ........ I:I:I:I
L28j. roubou / danificou propriedade ........... I:[D

L2Y9. ameagou ou agrediu alguém? .............. | | | | | | |
~COITL (4L SEM UITa Arma;

- inclun vieléncia deméstica, estupro ¢ assassinato

-exelua rowbo
L2%c. ameagou sem agressao fsica ...

L29d. agrediu fisicamente com uma arma EI:D

L2%. agrediu fisicamente sem uma arma

L29f agrediu sexualmente ... EI:I:]
L2%g. assassinou alguém ... EI:I:]

L2890 0uEro e
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L30. Fez qualquer outra coisa ilegal? AUl 6 Meses B 30 Dias
-portou arma sem licenga, envolveu-se com I I [ I I I |
prostituicio, cafetimagem ou jogo tlegal, cte.

[exchua uso de droga pessoal ou posse, dingir sob influéncia de dlcool]

LT
LT
LT

L31. Mo total, nos altimos 30 dias, quantos dias vocé

L3k, carregar uma armia sem 1enga ...
L0, prostituicio / ealeinagem o

Lalke. jogoilegal oo

[T

fez gualquer uma das atividades/coisas acima?

L32. Quantos dias, no total, vocé
dirigiu sob efeito de drogas I [ | | | l I
ou aleool?

Familia/Social: As questies seguintes sio sobre sua familia e
relacionamentos sociais,

F1. Vocé teve um relacionamento amoroso ou
sexual com umia) parceiro(a) durante o ltimeo més? 1-8im, 0-Nio
[NOTA: Senio, pule a coluna A (F3IA-F9A).]

F2. Quantos amigos intimos/verdadeiros’ vocé tem? D:l
-exclua parceiros sexuais'chnjuge, e quaisquer outros
familiares adultos.

[NOTA: Se 00, pule a coluna C (FAC-F9C).]

WNOTA: Para F3 - F9:

A. Refere-se a esposa/marido ou parceiro

B. Refere-se a guaisquer outros membros adultos da familia ou
parentes. ex, pais, avis, irmios, filhos creseidos, tiostias, primos

C. Refere-se a gualguer amigo intimo/verdadeiro

Nos altimos 30 dias, vocé:

{1 = Sim, 0 - Nio) A. Parceiro(s) B.Parentes C.Amigos

Adulios  ntimos
F4. teve qualquer contato, como telefonemas,
cartas ou e-mail (outro) com: I:I
-3¢ F3+F4 = 0, Pule para FO
F5. falou para (A/B/C) sobre seus I:I
sentimentos ou problemas?
F6. teve problema de relacionamento ¢f I:|

[

F8. O(s) seu () (A/B/C) tem um problema
atual com dleool ou uso de drogas?
-inelua somente aquelas pessoas com quem
Vool passou tempo ou teve contato nos dltimos 30 dias

L1 L

F3. passou tempo (pessoalmente) com
(sen Alguaisquer B,C):

[
L]

F7. teve qualquer discussio com:

[ OO O O
U 0000

F9. Se vocé precisa de ajuda, vocé
pode contar com:

[]

F10. Voecé atualmente tem alguma ordem judicial
de afastamento contra alguém?

Comentirios:

2
“ Amige intime S verdadeine: considere alguém com guem vood convive com
uma ¢erta freqiéncia ¢ pode contar, sem conotagio sexual.

F11. Nos altimos 30 dias, alguma situagdo com seu
parceiro, parentes adultos ou amigos intimos
resultou em empurrar/bater ou atirar coisas?

[]

1-8im, 0-MNio

F12. Além do seu parceiro, outros parentes adultos
€ amigos intimos, existe alguém com quem
vocé possa contar caso vood realmente precise l:’
de ajuda? 1-8im, 0-Mio
ex. padre/pastor, médico, padrinho de AA, conselheiro, advogado, etc.

F13. Mo geral, nos altimos 30 dias, quio satisfeito vocé

tem estado com os seus relacionamentos com adultos?
ex. numero de relacionamentos, quantidode de contato,

qualidade da comunicagdo, se di bem, gjudam-se mutuamente, cte,
0 - Nada 3 - Consideravelmente |:|
o0s seus relacionamentos com adultos?
0 = Mada 3 - Consideravelmente
F15. Neste momento, quio importante ¢ para vocé receber um
auxilio, aconselhamento ou tratamento {atual ou adicional) para
| = Levemente 4 - Extremanmente
2 - Mederadamente

I~ Levemente 4 - Exlremamente
2 - Moderadamente
F14. Mos altimos 30 dias, quio preocupado ou incomodado
voeé tem estado com gquaisquer problemas com
I - Levemente 4- Exlremamente
2 - Moderadamente
seus problemas de relacionamento com adultos?
0 - Nada 3 - Consideravelmente I:I
F16, Vocé acha dificil falar sobre os seus
sentimentos ou problemas mesmo com

pessoas intimas (inclui parentes)? 1-8im, (-Nio
F17. Vocé sente-se nervoso ou desconfortavel

quando esta com outras pessoas? 1-5im, 0-Nio
F18, E importante para vocé ter relacionamenta I:l

proximo/intimo com pessoas? 1-8im, 0-Nio

Nos dltimos 30 dias (F19-F22):

F19. Vocé fo1 & missa/servigos ou atividades
religiosas organizados pela sua igreja’congregagio? l:l

-exclua reunides de auto-ajuda ou AA 1-5im, 0-Nio
F20. Vocé fez algum trabalho veluntirio?
1-Sim, 0-MNao
F11. Vocé freqlientemente sentiu-se chateado ou
com dificuldade para aproveitar o |:|
seu tempo livre? 1-8im, (-Nio

F22. Qudo satisfeito vocé tem estado com a forma
com que vood aproveita o seu tempo livre?
0 - MNada 3 - Consideravelmente
I — Levemente 4 - Extremamente
1 - Moederadamente

[]

As guestdes seguintes sdo sobre gualguer abuso ou trauma gue

vacé possa ter sofride ao longo da swa vida, 1-Sim, 0-Nao
F23. Vocé ja foi fisicamente agredido/abusado D
por alguém que vocé conhecia? 0—F26

~exclua abuso sexual, pois este seri codificado em F26
F24. Que idade vocé tinha quando isso

aconteceu pela primeira vez?

F25.Quando isso aconteceu pela ltima '-'ez?EL‘__| D:l
-5 nos Wtimos 30 dias, codifiique 00 007 Anos Aras Meses Atris
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F26. Alguma vez vocé ja foi agredido/abusado |:|
sexualmente por alguém que vocé conhecia? 0+ F29
F27. Que idade vocé tinha quando isso aconteceu
pela primeira vez? I:l:l
Anes Antes. Meses Atras

F28. Quando acontecen pela altima vez?
-Se nos Oltimos 30 dias, codifique 00 0"

F29. Vocé alguma vez foi vitima de um crime violento I:I
como ser espancado ou agredido?
- exclua familiares, amigos ¢ pessoas conhecidas 0 — F32
-exclua abuso como descrito em F26 e exp ia de guerra
F30. Que idade vocé tinha quando isso aconteceu

pela primeira vez?
F31. Quando acontecen pela tltima vez? III:I |:|:|

Anos Airds Meses Airds

=z¢ nos dlimes 30 dias, codifique 00 00"

F32. Vocé j4 esteve em alguma outra situagio
de risco de vida?
ex. desastre, acudente grave/ineéndio, guerra
~exclua abuso, crimes violentos como descritos acima
F33. Que idade vocé tinha quando isso aconteceu ED
pela primeira vez?
F34. Quando acontecen pela Gltima vez?
-5¢ nos ltimos 30 dias, codifique *060 00 Anos Atras  Meses Airis
F35. Vocé jd esteve em uma situagdo onde vocé viu
alguém sendo morto, espancado/agredido ou I:I
muito ferido? 0 — NOTA

~exclua desastres/acidentes graves ou incéndio ¢
guerra como deseriie aeima em F32
F36. Que idade vocé tinha quando isso D:’
aconteceu pela primeira vez? |:I:| D:’
F37. Quando acontecen pela tltima vez?
-se nos altimos 30 dias, codifique 00 (0° Anos Antes  Meses Antes

[NOTA: Senio hi histdria de abuso ou trauma (i.e., F23, F26,
F29, F32, e F35. Sio todos 0-Nio), pule para F40.]

F3&, Nos dltimos 30 dias, quao preocupado ou incomodado
vocd tem estado com sentimentos, pensamentos I:I
ou outras reagoes relacionadas a esses eventos?

-inelua pesadelos/sonhos, lembrangas {flashbacks), etc.
01 - Nada 3 - Consideravelmente

| — Levemente 4 - Extremainente

2 - Moderadamente

0 F35

F39, Neste momento, quio importante é para vocé receber
auxilio, aconselhamento ou tratamento (atual ou adicional)
para quaisquer sentimentos, pensamentos ou outras reagdes
relacionadas a esses eventos? I:I

0 = Nada 3 - Consideravelmente
1 - Levemente 4 - Extremamente
2 — Moderadamente

As gquesties seguintes sio sobre sens fithos ou gualquer outra
crianga vivenda com vocé.
F40. Quantos filhos bioldgicos e/on adotivos vocé tem?
00 — F45
F41. Quais as idades dos seus filhos vivos, comegando pelo
mais velho?

Filho 1 Filho 6
Filho 2 Filho 7
Filho 3 Filho 8
Filho 4 Filho 9
Filho 5 Filho 10

63
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[NOTA: Se todos os filhos tém 18 ou mais, — F45]

F42. Existe algum processoe de guarda aberto pela

mée/pai ou qualquer outro parente? 1-8im, 0-Niio
F43. Quantos dos seus filhos estio atualmente I:]:’
afastados da familia por decisio judicial? Filhos

-inelua também aqueles cuidados por parentes via decisio judicial
F44. Nos tltimos 30 dias, quantos filhos
{menores de |8 anos) moraram com vocé pelo

menos por algum tempo? Filhos
F45. Nos altimos 30 dias, alguma outra crianga I:I
(enteado/neto/sobrinho(a), etc.), menor de 18

anos moreu com vocé por pelo menos algum — 1-Sim, 0-Nio
tempo?

~codifique criangas que passam a noite regularmente ou

que tenham ficado na sua casa por longo periodo de tempo

[NOTA: Se Fa4 ¢ F45 sao 0, i.e. sem criangas nos altimos 30 dias,

pule para F31]

46, Quantas das criangas (que moraram com vocg)
tém problema(s) grave(s) de sande, de

comportamento ou de aprendizado que Criangas
requerem cuidado profissional, tratamento ou
atendimento especializado?

F47. Neste momento, quiio necessarios sao D
servigos adicionais para tratar esses problemas?

3 - Consideravelmente
4 - Extremamente

0 - Mada
I — Levemenie
2 — Moderadamente

F48, Nos altimos 30 dias, vocé teve problemas
para conviver bem com essas criangas (< 18) que |:|
moraram com vocé por pelo menos algum tempo?
01 - Nada 3 - Consideravelmente
I — Levemente 4 - Extremamente

2 — Moderadamente

F49. Neste momento, quio importante é para vocé o
aconselhamento (ex. aulas para pais) para ajudar a conviver I:I
melhor com essas criangas (< 18) que moraram com vocé?

~gconselhamento atial ou adiciomsal

0 - MNada 3 - Consideravelmente

| = Levemente 4 - Extremamente

2 — Moderadamente

FF50. Neste momento, vocé precisa de mais auxilio para cuidar
das criangas a fim de participar do tratamento para |:|

drogas, trabalhar/estudar ou procurar trabalho?  1-Sim, 0-Nso
F51. Vocé ja foi investigado ou esteve sob
supervisio do Conselho Tutelar ou 1-8im, 0-Néo

outro programa de protegdo a criangas?
[NOTA: se nunca teve filhos passe para seglo psiquidtrica]
F52. Alguma vez um filho sen ja foi retirado de casa |:|

pelo Conselho Tutelar ou outro programa? 1-8im, 0-Niio

F53. Alguma vez seu poder de pai/mie (patrio poder)
foi suspenso? |:|
- teve seus direitos de ser pai'mie (poder familiar) 1-Sirm. 0-Nio
ou a guarda dos scus filhos retiredos pela justiga

F54. Awalmente vocé estd respondendo a processo de gu

ou sendo investigado / supervisionado pelo Conselho

Tutelar ou outro programa de proteglio a criangas?  1-8im, 0-Nio
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Psiquidtrico: As questdes seguintes sio sobre qualquer
tratamento ou avaliagio que vocé tenha recebido para
problemas psicologicos ou psiquidtricos.

P1. Na sua vida, quantas vezes vocé foi internado
por problemas psicolagicos / psiquidtricos?

ex. em hospital ou elinica (exclua int. por dleool/drogas) Vezes

P2. Na sua vida, voeéd ji recebeu preserigiio de Q
medicagies para tratar problemas 1-5Tm, U-Nio
psicologicos [ psiquiatricos? 0 — P4

P3. Quantos dias vocé tomou A, Ult. 6 meses  B. 30 Dias
medicagdies para tratar problemas

psicologices / psiquidtricos?

000 — P4

P4. Na sua vida, quantas consultas ambulatorials vocé
teve para problemas psicoldgicos / psiquidtricos?
sinclua avaliaghes individuais em consultdrio médico 0 —NOTA
{pessoalmente) mesmo gue ndo seguidas de tratamento.
-também inclua atendimento priméano’familia para problemas psiquiatricos
e monitonizagdo de medicagdes para problemas psiquidtricos
0 - MNenhuma 3 - 2650 sessdes
| - 1-5 sessiies 4 — mais de 50 sessbes
2 -6-25 sessdes .
AL 6 meses B, 50 Dias
P5. Quantas consultas ambulatoriais
ou em consultdrio vocé teve? ey

[NOTA: Se PI, P2, P4 sdo todas 0-Nio, 1.e. sem historia de
tratamento psiquidtrico, pule para P7]

P6. Que idade vocé tinha quando foi avaliado ou tratado para

problemas psicoldgicos ou psiquidtricos pela I:]:’
primeira vez?
ldade

1-5im, ;-Nao

As seguintes questdes sdo sobre como vocé pode fer se sentido
on agido. Algumas questies sido sobre como vocé fd se senfin
ou se comportou em qualquer periodo da sua vida e outras sito
sobre os iiimos 30 dias.

Cadigo
para A/B:

P7. Vocé atualmente recebe pensio (ou beneficio)
para incapacidade/invalidez psicolégica?

0~ Niio
1-8im 2 - Sim, mas somente sob efeito de

droga ou em abstinéncia.

INOTA: Se o entrevistado concorda com um sintoma, i.e.,
“Sim™ pergunte: “Isso fol APENAS sob efeito de droga ou
em abstinéncia?” e codifique 1 ou 2 como apropriado.]

(PR -P17): A, Na sua vida

B. Durante gualquer um dos altimos 30 dias
C. Hd quantos dias vocé ___ pela iiltima vez?

A, B. C.
Ma vida | 30 Diag | Dias Atrds

[]

Vocé (jd):

P8, teve dificuldades para dormir,
manter o sono®, ou acordar muito

cedo?
* dormir por toda a noite

P9. sentiu-se deprimido ou para baixo a maior parte do
dia (quase todos os dias por pelo
menos 2 semanas seguidas)? I:I I:I
-nos oltimes 30 diss, codifique quaisquer dias 0P 10

A, B, Clows

Na vida | 30 Dias | dias atris

Vocé (ji):

P10. sentiu-se ansioso, nervoso ou preccupado a maior parte do

dia (quase todos os dias por pelo |:| |:|
menos 2 semanas seguidas)?
-para o5 dltimos 30 dias, codifique quaisquer dias 0—P11

Ol LT

0—P12 (—P12
P12. teve dificuldade para pensar/

concentrar-se, compreender ou I:l I:l

lembrar, ao ponto disso lhe causar  0-P130-P13
problemas?

P13. (desde os 18 anos) teve dificuldade
para controlar seu temperamento, D |:| D:I

ou seus impulsos de bater ou ferir 0—pP14 0—P14

LIC] LT

0—F15 0—PI15

P11, teve alucinagdes?
~¥IU DU OUVIL COISES gUe OUiTs pessons
MO viram o suviram

P14, (desde os 18 anos) empurrou,
bateu, atirou coisas ou usou
armas contra alguém?

P15, teve pensamentos sérios sobre

suicidio (ou sobre se matar)? 0—PLH 0—+P16

0] 1

O—=P17T 0—P17

[]

P16, tentou o suicidio (se matar)?

P17. passou por outro problema
psicologico ou psiquidtrico
ndo mencionado ainda?
cx. transtormo alimentar, mania, ctc.

Especifique:

[NOTA: Se todas P9 - P17 sdo 0-Nio, i.e. sem sintomas ou
problemas psiquidtricos nos altimos 30 dias, pule para P21]

(P18 — P20) Nox riltimos 30 dias:
-exclua PR (problemas com o sono) para PLE — P21

P18, Quantos dias vocé teve esses
problemas psicologicos ou psiquidtricos? Dias

P19. Quantos dias vocé esteve incapaz de exercer as D:I
suas atividades normais por causa dos problemas
psicologicos ou sintomas psiquidtricos? Diais

P20, Quio preocupado ou incomodado vocé tem estado
com esses problemas psicolagicos ou psiquidtricos?
01 - Mada 3 - Consideravelmente |:|
I - Levemente 4 - Extremamente
2 — Moderadamente

P21, Neste momento, quio imporianie ¢ para vocé o iratamenio
{atual on adicional) para problemas psicologicos / psiquidtricos?
0 - MNada 3 - Consideravelmente
I - Levemente 4 - Extremamente

2 — Moderadamente

G5, Hora de Término: I:I:' m

Comentarios:
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Taxa plobal de confiabilidade do entrevistado / Validade da entrevista e dos escores

Leve em conta a aparente capaciduade e disposicio do respondente para entender as questdes, fornecer estimativas precisas e
pensadas, além de responder honestamente. No geral, o respondente fornecen informacdo que é:

1-Ruim, 2-Satisfatoria, 3-Boa El

Ruim: Muitos itens sio provavelmente imprecisos,
foram recusados, e‘ou o perfil das respostas € contraditorio ou sem sentido.

Satisfatdria: Numerosas aparentes imprecises, recusas, € ou
inconsisténcias, mas o perfil geral das respostas parece
razodvel, exceto em 1 ou 2 dreas-problema (sub-escalas)
do mstrumento (ASI6).

Boa: Algumas/poucas imprecisbes aparentes, recusas ¢lou
inconsisténcias, mas o perfil geral das respostas parece
avaliar bem o respondente.
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Lista de Alcool e Drogas

Aleool — cerveja, vinho, “coolers™, destilados, licores, absinto, bira, birita, cachaga, caipirinha, cana, caninha, chope,
conhaque, gin, graspa, licor, martini, run, tequila, vinho, vodka, whisky e demais bebidas alcodlicas.

Maconha - cannabis, haxixe, THC (delta-9-tetrahydrocannabinol), Cannahis sativa (latim), erva, baura, bolo, fumo, pega,
ponta, beck, baseado, bagulho, breu, fino, marijuana, mary jane, verdinha, pasto, perna de grilo, grama, capim, dar um
tapa, tapio, hemp, délar, pacau, bhang, bong (persa), ganja {Jamaica), cinhamo (espanhol), charas (oriente), bomba, bob
marley, bunfa, chd, cachimbo da paz, camariio, cangonha, canjinha, capucheta, carne-séca, carogo, coisa, come-e-dorme,
erva-do-diabo, cigarrinho do capeta, jacuzinha, madeira, malugquinha, manga-rosa, preta. AMP, Skunk, skank (maconha
“de laboratorio™, “supermaconha™),

Sedativos — Barbitiricos- Gardenal, Seconal, Nembutal, Tiopental, Fenobarbital, Fenocris, Edhanol, Fenitoina, Dialudon,
Epelin, Fenital, Hidantal. Benzodiazepinicos- diazepam (Valium, Calmociteno, Daizefast, Dienpax, Noan, Valix,
Compaz, Somaplus, Ansilive, Letansil), clobazam (Frisium, Urbanil), clonazepam (Clonotril, Clonazepam, Rivotril),
clordiazepoxido (Limbitrol, Psicosedin, Menotensil),cloxazolam ( Clozal, Elum, Olcadil), alprazolam { Altrox, Aprax,
Alpraz, Frontal, Tranquinal, Xanax, Mesmerin), lorazepam (Lorazefast, Lorazepam, Lorax, Mesmerin, Ativan, Lorium),
flunitrazepam {Rohypnol), flurazepam (Dalmadorm, Dalmane), bromazepam (Lexotan, Bromopirin, Bromoxon,
Brozepax, Depiran, Lexfast, Neurilan, Novazepan, Relaxil, Somalium, Sulpan, Unibromazepam, Nervium), midazolam
(Dormonid, Dormium, Dormire), nitrazepam (Nitrazepol, Sonebon), oxazepam (Serax), triazolam (Halcion).

Cocaina / Crack — po, branca, branquinha, farinha, coca, epadu, neve, brisola, bright, brilho, pico, basuko, pedago, ratati,
tiro, carreira, tema, material, cor, perigo, noia, poeira, novidade, cheiro, bianca, brisa, talco, pamonha, cristina, priza, osso
moido, osso do diabo, papel, “crack”, free-base, rock, pedra, stone, macaquinho, merla, mel, melado.

Estimulantes — anfetaminas, bolinhas, boleta, Dualid, Hipofagin, Inibex, Ritalina, Preludin, rebites, femproporex,
anfepramona, Moderine, Fluril ¢ Fluramina Adderall, Dexedrine (dexfenfluramina), Cylert (pemolide); Absten, Dobesix ¢
Fagolipo (mazindol). Metanfetaminas - crystal meth ou crystal, ice, monster, crank, chalk, speed, meth, glass, droga “dos
internautas”, “pilula do vento™ ou “pilula do medo™.

Alucinogenos — LSD, dcido, bad trips, selo, selinho, PCP, "pd de anjo", mescalina, psilocibina, cogumelos, MDMA,
Ecstasy, "X", "green", Ayahuasca (Cha do Santo Daime, yajé, caapi, vinho de Deus), 2CB (4-bromo-2,5-
dimetoxifenetilamina) e 2-CT-7 (2,5-dimetoxi-4(n)-propiltiofenetilamina), 4MTA (metiltioanfetamina), PMA (para-
metoxianfetamina) ¢ PMMA (para-metoximetilanfetamina), “Mitsubish™,

Heroina — cavalo, cavalo branco, horse, smack, tar, black, tan, marrom, brown stone, brown sugar, aglcar, aglcar
mascavo, cavalete, chnouk, H, heroa, po, poeira, castanha, merda, bomba, veneno, burra, gold, bacalhau, elixir, baque,
cocada preta.

Outros Opidides — Demerol, dpio, codeina, petidina, percocet/percodan, darvon/darvocet, xaropes (elixir paregdrico),
morfina (dimorf), metadona (metadon), etorfina, levorfanol, fentanil, sufentanil, butorfanol, buprenorfina (temgesic),
naloxona (narcan), naltrexona (revia), diprenorfina, p-funaltrexamina, naloxonazina, nalorfina, pentazocina, nalbufina
(nubain), dinorfina, tramadol (anangor, dorless, sylador, timasen, tramadon, tramal, zamadol), meperidina (dolantina,
dolosal, dornot), propoxifeno, opie, naltrindel, bremazocina, DAMGO, CTPO, DPDPE, DSLET, LAAM.

Inalantes — cola, oxido nitrico (gas do riso), solventes, gasolina, tintas, tiner, sprays de tinta, desodorante, langa-perfume,
detergentes, gas de isqueiro, acetona, cheirinho, cheirinho da lolo, lold, cimento de borracha, cimento, PVC, cola de avido,

cola de sapateiro, esmalte, gasolina, tinta spray, vernizes.

Qutros — Esterdides e anabolizantes, pilulas para dieta ou sono sem prescrigio, ketamina ou “special K ou Vitamina K,
GHB & GLB ou GHB (sopa) — é um depressor. Incluir medicagdes desconhecidas.
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Principais Grupos de Ocupacdo

1 — Especialidades Profissionais e Ocupacdes Técnicas

(ex. engenheiros, cientistas da computagiio, cientistas naturais ¢ sociais, profissionais da drea da sande,

trabalhadores sociais e religiosos, professores, advogados, artistas e atletas)
2 — Ocupacies Executivas, Administrativas e Gerenciais
(ex. Chefes executivos, diretores, gerentes, contadores)
3 — Ocupacies de Venda
{ex. Corretores de seguro e imoveis, representanies comerciais, varejista, caixa de
banco/supermercado)
4 — Ocupacdes de Apoio Administrativo e de Escritério
(ex.supervisores, operadores de computador, secretarias, recepcionistas, balconistas,
despachantes, avaliador de seguros, funcionario de banco, ajudantes de professores)
5 — Ocupacdes de Producio de Precisio, Manufatura e Conserto
(ex.mecinicos, reparador de equipamentos, pedreiros, colocador de tapetes, eletricistas,
pintores, colocadores de telhado, metaltrgicos, estofadores, montadores de equipmentos eletrdnicos,
acougueiro, padeiro, calibrador, operadores de sistema hidraulicos).
6 — Operadores de Maquinas, Montadores e Inspetores
(ex. operador de maquina téxtil, metal, pldstico, madeira, soldador, cortador,
montadores, checadores, separador)
7 — Ocupagdes de Transporte e Mudanga
{ex. Motoristas de todos os tipos, atendentes de estacionamento, operador de guindaste e gruas,
marinheiros e taifeiros (ajudante de convés)
8 — Servicos Gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar e Operario
(ex.pescadores, jardineiros, silvicultores (madeireiros), lenhadores, ajudantes de mecanico, auxiliares
de consirugdo e produgdo, garis (lixeiros), estoquistas e empacotadores)
9 — Ocupagibes de Servigo, exceto Empregados Domésticos
(ex. Servigos de protegio — bombeiros, policiais, guardas; servigos alimenticios — cozinheiros;
auxiliar contabil, assistentes de balcio (atendentes); servigos de saide — assistentes de dentista,
auxiliares de enfermagem, serventes de hospital; servigos de limpeza ¢ construgio — zeladores,
empregados e seus supervisores; servicos pessoais — barbeiros, lanterninhas de cinema, auxiliares de
servigo social ou previdéncia social, recreacionistas, porteiros e seus supervisores)
10 — Fazendeiro ou Gerente/Administrador de Fazenda

11 — Trabalhadores Rurais
12 - Militar

13 — Empregados Domésticos
(ex. babas, mordomo, governanta, empregada doméstica,...)

14 — Outra

© 2004 University of Pennsylvania

67



68

ASl6

Escala de Intensidade

0 — Nada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente

4 — Extremamente
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