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RESUMO

Introducéo: O uso abusivo ou dependéncia de substancias psicoativas pela populagéo brasileira
constitui problema relevante no ambito da satde pablica. A disponibilizacdo de um instrumento
que avalie o quadro geral de um usuéario de alcool e outras drogas é util para o planejamento do
tratamento e para avaliacdo de sua efetividade. O Addiction Severity Index (ASI) é um
instrumento que permite avaliar informacdes sobre varios aspectos da vida de pessoas com
problemas associados ao uso de alcool e outras drogas, como problemas médicos, no emprego,
nos aspectos legais, sociofamiliares, psiquiatricos, além do uso de alcool e de outras drogas. Sua
sexta versao foi validada para o Brasil obtendo boas propriedades psicométricas, porém faz-se
necessario o desenvolvimento de uma versédo brasileira reduzida do ASI6 para otimizar o tempo
de aplicacdo. Objetivo: O presente trabalho buscou desenvolver e avaliar as Propriedades
Psicométricas de uma versdo brasileira reduzida do ASI6, proposta a partir de um estudo de
validacdo dos construtos do instrumento. Método: Foram entrevistados 200 sujeitos, 100 com
uso problematico de alcool e outras drogas e 100 sem uso problematico. Foram calculados os
escores dos individuos a partir da Teoria de Resposta ao Item. As propriedades psicométricas
foram avaliadas pela correlagdo entre os escores do ASI6 e do ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test), padrdo-ouro do estudo. Foram avaliados os indices de
sensibilidade e especificidade. Resultados: Foi encontrada uma alta correlagdo entre o escore da
area “alcool” do ASI 6 Light e os escores do ASSIST em relagdo ao alcool (r=0,79), correlagdes
moderadas em relagdo ao tabaco (r=0,47) e cocaina/crack (r=0,44) e baixa (r=0,39) em relagdo a
maconha. Ao correlacionar os escores do ASSIST e os escores da area drogas do ASI 6 Light

obteve-se uma alta correlagdo em relacdo a cocaina/crack (r=0,85), correlagbes moderadas em



relacdo ao tabaco (r=0,57) e maconha (r=0,68) e baixa (r=0,29) em relacdo ao alcool. A area sob
a curva ROC da area “alcool” foi 0,93 e da area “drogas” foi 0,88. Discussdo: Com este estudo
foi possivel desenvolver e avaliar as propriedades psicométricas da versdo reduzida do ASI6
Light. Boas evidéncias de validade da area “alcool” e “drogas” foram apresentadas. Essa nova
versdo 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.

Palavras-chaves: Estudos de Validacdo, Addiction Severity Index, Substancias Psicotropicas



ABSTRACT

Introduction: The abuse or dependence on psychoactive substances by the Brazilian population
is a relevant problem in public health. The availability of an instrument to assess the general
framework of a user of alcohol and other drugs is useful for treatment planning and to evaluate
their effectiveness. The Addiction Severity Index (ASI) is an instrument to evaluate information
on various aspects of life of people with problems associated with alcohol and other drugs such
as medical conditions, on employment, legal, social-familial, psychiatric, and the use alcohol and
other drugs. His sixth version was validated in Brazil getting good psychometric properties, but it
is necessary the development of a shortened Brazilian version of the ASI6 to optimize the
exposure time. Aims: This study aimed to develop and evaluate the Psychometric Properties of a
shortened Brazilian version of the ASI6, proposal from a validation study of the instrument
constructs. Method: 200 subjects were interviewed, 100 with the abuse of alcohol and other
drugs and 100 without problematic use. The scores of individuals from the Item Response Theory
were calculated. The psychometric properties were evaluated by the correlation between the
scores of the ASI6 and ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test),
the gold standard study. We assessed the sensitivity and specificity rates. Results: A high
correlation between the score of the area "alcohol™ ASI6 Light and scores ASSIST regarding
alcohol was found (r = 0.79), moderate correlations with tobacco (r = 0.47) and cocaine / crack (r
= 0.44) and low (r = 0.39) with respect to marijuana. Correlating ASSIST scores and the scores of
the area of drugs ASI6 Light obtained a high correlation to cocaine / crack (r = 0.85), moderate
correlations with tobacco (r = 0.57) and marijuana (r = 0.68) and low (r = 0.29) compared to

alcohol. The area under the ROC curve of area "alcohol” was 0.93 and the area "drugs" was 0.88.



Discussion: With this study was possible to develop and evaluate the psychometric properties of
the short version of the ASI6 Light. Good evidence of validity of the area "alcohol” and "drugs"
were presented. This new version has become an instrument for easy handling and quick
application, containing the items that best assess the severity of problems with substances and the

problems associated in various areas.

Keywords: Validation Study, Addiction Severity Index, Psychotropic Substances
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1. INTRODUCAO

1.1 O uso de alcool e outras drogas no Brasil

Desde a pré-historia as drogas tém acompanhado o percurso da humanidade, sendo
consumidas em diversos contextos, de variadas formas e com inimeras finalidades (Escohotado,
2005), ndo existindo sociedade que ndo tenha recorrido ao seu uso (Seibel & Toscano, 2004).
Tanto no Brasil, como também em varios outros paises, estdo presentes as consequéncias do uso
de substancias psicoativas, ndo s6 para o individuo que as consomem como também para a
familia, para outras pessoas préximas e para a comunidade em geral, o que torna problema
relevante para a satde publica (Mendes & Luis, 2004). Com isso, varios estudos sao realizados
para contribuir com programas de prevencao e tratamento.

Segundo o relatério mundial sobre drogas de 2014, realizado pelo UNODC, globalmente,
estima-se que, em 2012, cerca de 243 milhdes de pessoas, correspondendo a 5% da populacédo
mundial com idade entre 15 e 64 anos de idade, usaram drogas ilicitas em 2012. A prevaléncia
global geral do uso de drogas é considerada estavel, contudo, o uso de novas substancias
psicoativas aumentou mais de 50% entre os anos de 2009 e 2012. Em relacdo ao Brasil, registrou-
se 0 surgimento de trés tipos dessas substancias em seu mercado, sendo as drogas a base de
plantas, metanfetaminas e os medicamentos com propriedades analgésicas e anestésicas. Além
disso, enquanto o uso da cocaina diminuiu ou se manteve estavel em muitos paises sul-
americanos, no Brasil houve aumento, segundo esse estudo.

Em 2001, foi realizado pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas

(CEBRID), o | Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, que



abrangeu as 107 maiores cidades do pais, com populagédo superior a 200.000 habitantes, incluindo
todas as capitais brasileiras (Carlin, Galdur6z, Noto & Nappo, 2001). No ano de 2005, o
CEBRID realizou a segunda versao desse estudo, intitulado de Il Levantamento Domiciliar sobre
Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil, o qual foi feito nas 108 cidades (107 com mais de 200 mil
habitantes, mais Palmas - TO), visando acompanhar o panorama geral de uso de alcool e outras
drogas na sociedade brasileira e de notar possiveis flutuacdes na prevaléncia de uso dessas
substancias (Carlini et al., 2005).

A comparacdo das duas pesquisas permitiu observar que a estimativa de dependentes de
alcool em 2005 foi de 12,3% e de tabaco 10,1%, o que corresponde a populacdes de 5.799.005 e
4.760.635 de pessoas, respectivamente. Houve aumento ndo estatisticamente significante de
1,1%, quando as porcentagens de 2001 e 2005 sdo comparadas, tanto com relacdo ao alcool
como ao tabaco. Verificou-se que em 2001, 19,4% dos entrevistados ja haviam usado algum tipo
de droga e, em 2005 este numero foi para 22,8%, excluindo-se da anélise o alcool e o tabaco. A
comparacdo das porcentagens de uso na vida das drogas entre 2001 e 2005 mostrou que houve
aumento para maconha (6,9% para 8,8%); benzodiazepinicos (3,3% para 5,6%); estimulantes
(1,5% para 3,2%); solventes (5,8% para 6,1%) e cocaina (2,3% para 2,9%). Pode-se notar que
para trés drogas houve aumento importante (maconha, benzodiazepinicos e estimulantes) quando
se excluem da analise alcool e tabaco (Carlini et al., 2005). Além dos relatos epidemioldgicos,
estes estudos identificaram outros problemas biopsicossociais decorrentes do uso de substancias.
Tanto em 2001 como em 2005, 2,0% dos entrevistados relataram ter se envolvido em acidentes
de trénsito quando estavam com o nivel de consciéncia alterado pelo uso de substancias
psicotrdpicas. Os demais resultados, como: complicagcdes no trabalho, quedas, ferir alguém, ter

se machucado, praticar agressdes e provocar discussdes, todos estes comportamentos decorrentes



do uso de alcool ou de alguma outra droga, foram variaveis quando 2001 e 2005 sdo comparados.
Com pequenas varia¢fes para mais ou para menos, excecdo feita ao relato de ter ferido pessoas
quando sob o efeito de drogas em 2001, a prevaléncia foi quase quatro vezes maior. Por outro
lado, todos os outros problemas aumentaram em 2005. Por exemplo, houve um aumento de 3,3%
para 4,0% dos entrevistados que relataram quedas e 5,0% para 6,3% dos entrevistados que se
envolveram em discussdes quando estavam sob o efeito de alcool.

Além desse estudo, tendo em vista a gravidade que o consumo do crack representa aos
usuarios, seja do ponto de vista social e ndo menos da saude, uma pesquisa foi desenvolvida a fim
de delinear o perfil da populacdo usuaria de crack e outras formas similares de cocaina fumada
(pasta base, merla e ”0xi”’) no pais. Esse trabalho faz parte do Plano de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas, idealizado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), realizado
em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ.

A pesquisa realizada em 2011 tomou como referéncia as 26 capitais, Distrito Federal,
municipios selecionados das nove Regides Metropolitanas Federais e uma amostra representativa
de cidades de pequeno e médio porte, selecionadas a partir dos dois extremos (mais baixo e mais
elevado) de taxas de homicidios definidos pelo Sistema de InformacGes de Mortalidade do
Sistema Unico de Satde (SIM/SUS). Alguns dados apontados no levantamento foram: no Brasil,
0s usuarios de crack/similares entrevistados foram, majoritariamente, adultos jovens — com idade
média de 30 anos; os usuarios de crack nas cenas de uso sdo predominantemente do sexo
masculino — 78,7%, porém, inquéritos domiciliares anteriores mostraram que, em relacdo aos
usuarios de cocaina/crack (analisados em conjunto nesses estudos), essa propor¢do era de,
aproximadamente, 60% homens e 40% mulheres (ou mesmo proporcdes ainda mais proximas

entre homens e mulheres); ha um predominio importante de usuarios “ndo-brancos” nas cenas de



uso (cerca de 20% dos usuarios de crack/similares eram de cor branca); a maioria dos usuarios de
crack declarou ser solteira — 60,6%; observa-se a baixa frequéncia de usuarios que
cursaram/concluiram o Ensino Médio e a baixissima proporcao de usuarios com Ensino Superior;
aproximadamente 40% dos usuarios no Brasil se encontravam em situacdo de rua, comparando-se
as capitais com os demais municipios do pais, observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre as proporcBes nestes dois grupos de municipios, nas capitais, 47,3% dos
usuarios estavam em situacdo rua, enquanto que nos demais municipios essa propor¢do é de,
aproximadamente, 20%; a forma mais comum de obtenc¢do de dinheiro relatada pelos usuarios no
Brasil compreende os trabalhos esporadicos ou autdnomos, correspondendo a cerca de 65%,
atividades ilicitas, como o trafico de drogas e furtos/roubos e afins, foram relatadas por uma
minoria dos usuarios entrevistados, 6,4% e 9,0%, respectivamente; observa-se forte superposicao
do uso de crack/similares com o consumo de drogas licitas, sendo o alcool e o tabaco as mais
consumidas — mais de 80% dos usuarios no Brasil; quando questionados sobre 0s motivos que 0s
levaram ao uso de crack/similares, mais da metade dos usuérios disse ter vontade/curiosidade de
sentir o efeito da droga, a pressdo dos amigos foi relatada por 26,7% dos usuérios e 29,2% dos
entrevistados disseram que um dos motivos para inicio do uso da droga foram os problemas
familiares ou perdas afetivas; nas capitais, o tempo médio de uso do crack e/ou similares foi de
91 meses (aproximadamente 8 anos), enquanto que nos demais municipios este tempo foi de,
aproximadamente, 59 meses (5 anos); o numero médio de pedras usadas por usuario nas capitais
é de 16 por dia, ja nos demais municipios, o nimero é de 11 pedras ao dia (Bastos & Bertoni,

2013).



1.2. Avaliacéo sobre o0 uso de substancias

O conceito de dependéncia quimica é descritivo, baseado em sinais e sintomas, o que lhe
confere objetividade. Este conceito apontou para a existéncia de diferentes graus de dependéncia,
rejeitando a ideia dicotdmica anterior (dependente e ndo-dependente), além de trazer critérios de
diagnosticos mais claros e objetivos (Edwards & Ewards, 1999). Dessa maneira, a dependéncia é
vista como uma sindrome, determinada a partir da combinacdo de diversos fatores de risco,
aparecendo de modos diferentes em cada individuo, havendo a necessidade do profissional de
salde conhecer o nivel de uso ou problemas associados ao uso. Qualquer padrdo de consumo

pode trazer problemas para o individuo.

Com isso, surgiu a necessidade de avaliar o fenémeno e as intervencdes nele realizada de
acordo com a metodologia cientifica, havendo entéo, a necessidade de uma linguagem comum
entre 0s pesquisadores que trabalham na area, o que contribuiu para o desenvolvimento de
instrumentos padronizados, dentre eles, as escalas de avaliagdo. Uma avaliacdo adequada e
abrangente é essencial tanto para o desenvolvimento de um tratamento apropriado, como na
pesquisa de problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas e da efetividade das

intervencdes (Formigoni & Castel, 1999).

Diversos tipos de instrumentos foram desenvolvidos com diferentes objetivos, sendo os
mais comuns 0s instrumentos para triagem, que destinam-se a identificar individuos que
provavelmente apresentam problemas relacionados ao uso/abuso de alcool ou outras drogas; 0s
instrumentos para diagndstico, que fornecem um diagnodstico formal ou quantificagdo dos
sintomas, de acordo com os principais sistemas diagnoésticos como 0 DSM-1V (APA, 1994) e o

CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas — 102 edicdo, OMS, 1993). E importante
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destacar que, com a nova versdao do DSM, agora na sua 5% edi¢do, houve importantes mudancas
no diagndstico para o uso de substancias psicoativas, 0 que levardo a reformulacdes nos
instrumentos para que esses possam estar de acordo com 0s novos critérios; instrumentos para
avaliacdo do consumo de alcool e drogas, destinados a caracterizar e/ou medir quantidade,
frequéncia, intensidade e padrdo de consumo; instrumentos para avaliagdo de comportamentos
associados ao consumo de alcool e drogas, utilizados para avaliar diversos aspectos como, por
exemplo: situacdes de uso ou de risco, autoeficacia e capacidade de enfrentamento; instrumentos
para avaliacdo do comprometimento de outras areas, utilizados para avaliar outras areas da vida
do individuo, como moradia, emprego, problemas legais, social, familiar, psicoldgico entre
outras; instrumentos para planejamento do tratamento, utilizados para auxiliar no plano inicial
do tratamento, ndo apenas quanto ao uso de drogas, mas também envolvendo outras areas da
vida; instrumentos para andlise do processo de tratamento, para avaliar fatores alterados pela
mudanca de consumo ou que a influenciam; e instrumentos para avaliacdo dos resultados, que
sdo aplicados ao final do tratamento para detectar possiveis mudancas ocorridas.

A escolha do instrumento adequado para cada situagdo, além de depender do objetivo do
clinico ou do pesquisador, segundo Castel e Formigoni (2000), deve ainda ser norteada por outros
critérios, dentro dos quais: o periodo da vida do sujeito que se pretende avaliar; a populacéo-alvo;
o0 tipo de administracdo que cada instrumento exige; se 0 instrumento necessita de treinamento
para ser aplicado; a possibilidade de se obter escores computadorizados e o custo financeiro.

Apesar de no Brasil existirem diversos tipos de tratamento oferecidos para pessoas
dependentes de substancias, sua efetividade nem sempre ¢é avaliada de forma adequada, algumas
vezes por falta de desenvolvimento e padronizacdo de instrumentos de pesquisa adaptados as

caracteristicas de nossa populacdo. Com isso, a elaboracédo, a adaptacdo e a utilizagdo de um



instrumento devem seguir alguns critérios para que ele possa ser utilizado por diferentes pessoas
em diferentes contextos e ainda assim produzir resultados validos e confiaveis. Para que as
escalas consigam atingir esses objetivos, € necessario que possuam propriedades psicométricas

adequadas, dentre as quais se destacam a validade e a confiabilidade.

A validade de um instrumento pode ser definida como sua capacidade de realmente medir
aquilo a que se supostamente deve medir (Pasquali, 1997). Pasquali (2001) aponta que um
instrumento é considerado valido quando de fato mede o construto que se propde;
consequentemente, a0 medir comportamentos que sdo representacfes de tracos latentes, estard
medindo o proprio trago latente. Existem diversas técnicas de investigacdo da validade das
medidas de um instrumento, entretanto, o mais conhecido e aplicado é o modelo trinitario de
Cronbach e Meehl (1955): validade de conteudo, validade de critério e validade de construto (ou
construgéo).

A analise da validade de conteldo permite verificar o que o teste pretende medir. O
construtor do teste deve definir adequadamente o dominio e o representa-lo adequadamente no
teste (Cronbach, 1996). Essa validade assegura que os itens de um instrumento cobrem e
representam adequadamente o que esta sendo medido, assim como permite que qualquer escore
seja interpretado de forma apropriada. A avaliacdo da validade de conteldo é dada a partir de um
consenso entre especialistas e pela adequacdo com que os itens sdo colocados na escala
(Goldstein & Simpson, 1995). Ndo ha métodos estatisticos para avaliacdo da validade de
conteudo. Ela é elaborada a priori, isto é, antes da construcdo dos itens. Isto é feito por
especialistas no fenbmeno em estudo, que devem atingir um consenso quanto a definicdo do
conteudo, explicitacdo dos processos psicoldgicos ou psiquidtricos a serem avaliados e
determinacdo da proporcgéo relativa de representacdo no teste de cada topico do contetido. Em
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suma, a validade de contetdo de um instrumento é praticamente garantida pela técnica de
construcdo do mesmo (Menezes & Nascimento, 2000; Pasquali, 1997).

Segundo Pasquali (2001), a validade de critério de um teste refere-se ao grau de eficacia
que ele tem em predizer um desempenho especifico de um sujeito, tornando-se, assim, o critério
contra o qual a medida obtida pelo teste é avaliada. Evidentemente, o desempenho do sujeito
deve ser medido/avaliado por meio de técnicas que sao independentes do proprio teste que se
quer validar, utilizando-se entdo, um instrumento padrdo que avalia especificamente as
caracteristicas daquilo que se esta medindo. Esse é também denominado “padrdo-ouro” ou “gold
standard”, sendo comumente outro instrumento ja validado no pais, que avalia 0 mesmo tipo de
conteddo do instrumento que esta sendo testado. Calcula-se entdo, o grau em que 0s instrumentos
diferem (Menezes & Nascimento, 2000, Pasquali, 1997). As correlacbes existentes entre 0s
resultados dos dois instrumentos serdo indicadoras da validade. Altas correlacBes (coeficientes
préximos a 1) indicam que existe uma forte associacdo entre os dois instrumentos, considerando-

o vélido.

A validade concorrente ou simultdnea pode ser expressa por meio de indices de
sensibilidade e especificidade. Dizemos que um instrumento possui alto indice de sensibilidade
quando ele é capaz de identificar corretamente verdadeiros casos do fenémeno que esta sendo
estudado, os quais foram identificados pelo critério (proporcdo de casos positivos identificados
corretamente). De modo complementar, os casos verdadeiros que ndo foram identificados pelo
instrumento em teste sdo chamados de falsos negativos. Por outro lado, dizemos que um
instrumento possui altos niveis de especificidade quando ele é capaz de identificar os casos que
ndo sdo pertencentes ao fendbmeno da mesma forma que o critério (propor¢édo de casos negativos
identificados corretamente). Chamamos de falsos positivos aqueles casos que nao foram
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identificados pelo critério, mas que foram identificados erroneamente pelo instrumento em teste
(Portney & Watkins, 1993, Almeida Filho, 1989, Menezes & Nascimento, 2000).

Pasquali (1997) considera a validade de construto como a forma mais fundamental de
validade, ja que confirma ou rejeita 0s pressupostos tedricos eleitos para a construcdo do
instrumento. Refere-se a capacidade do instrumento de efetivamente medir um conceito tedrico
especifico - o construto - que pode se referir a um processo psicoldgico ou a caracteristicas dos
individuos (Bruscato, 1998; Menezes & Nascimento, 2000; Strauss & Smith, 2009). A validade
de construto pode ser avaliada através de metodos estatisticos especificos, entre eles: analise de
consisténcia interna, analise fatorial, validade discriminante e convergente e correlacdes. Por
ora ndo cabe aqui discorrer sobre tais métodos.

Como ja mencionado acima, o parametro confiabilidade é imprescindivel para a
verificacdo se o instrumento é adequado ou ndo. Refere a reprodutibilidade de uma medida, ou
seja, 0 grau de concordancia entre maltiplas medidas de um mesmo objeto inter e intra individuos
(Armstrong, White & Saracci, 1994). A confiabilidade é importante para testar o quanto o
instrumento é estavel, de forma que se for utilizado por diferentes pessoas ou em situacdes e
momentos diferentes, os resultados obtidos serdo muito semelhantes, pressupondo-se que o
fendmeno em si ndo tenha sofrido alteracfes. Vérias técnicas podem ser utilizadas para avaliacdo
da confiabilidade, sendo as mais conhecidas a confiabilidade teste-reteste, a técnica das metades

e 0 coeficiente a de Cronbach.



1.3 Addiction Severity Index (ASI)

O Addiction Severity Index (ASI) é um instrumento que permite colher informacdes sobre
varios aspectos da vida de pessoas com problemas associados ao abuso e dependéncia de drogas,
como problemas médicos, situacdo ocupacional, aspectos legais, sociofamiliares, psiquiatricos,
além do uso de alcool e uso de outras drogas. O ASI foi desenvolvido em 1979 por A. Thomas
McLellan e colegas do Center for Studies of Addiction, na Filadelfia, USA, inicialmente para
propdsitos de pesquisa. Devido a sua ampla utilizacdo, este instrumento ja foi traduzido para
diversas linguas (McLellan et al., 1992), além de ter sido alvo de estudos de validade e
confiabilidade em diferentes contextos (Kosten, Rousaville & Kleber, 1983; McLellan et al.,
1985, Rogalski, 1987; Hendricks, Kaplan, Limbeek & Geerlings, 1989; Zanis, McLellan, Cnhaan
& Randall, 1994; Liang et al., 2008). O ASI tem sido utilizado principalmente com quatro
propdsitos: planejamento do tratamento e avaliacdo do comprometimento de outras areas da vida
do individuo, quando aplicado no inicio da intervencdao, acompanhamento do tratamento, quando
aplicado durante a intervencdo, avaliacdo da efetividade do tratamento, quando aplicado também
no final da intervencdo e/ou no seguimento (follow-up).

Trata-se de uma entrevista semiestruturada, com duragéo de 45 a 90 minutos, que deve ser
realizada por entrevistadores treinados, dividida nas sete areas de avaliacdo acima citadas, que
sdo formadas por questfes objetivas sobre o nimero, a intensidade e a duracdo dos sintomas
ocorridos durante toda a vida do individuo e nos altimos 30 dias que antecedem a avaliagdo. O
ASI estima a gravidade do problema em cada &rea, sendo assim, um instrumento Util para
avaliacdo clinica e pesquisa. Devido a essas vantagens, pode ser utilizado também em estudos

longitudinais sobre o resultado do tratamento (Claus, Kindleberger & Dugan, 2002).
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A quinta versdo do ASI (ASI5) vinha sofrendo poucas modifica¢Bes, uma vez que o ASI
original foi desenvolvido cerca de 35 anos atrds (Mc Lellan et al. 1980; Mc Lellan et al. 2006).
No entanto, com as profundas mudangas no contexto do uso de substancias psicoativas e nos
tratamentos oferecidos ao paciente nas ultimas décadas, além das limitacGes que o ASI5 vinha
demonstrando ao longo dos anos, levaram os autores do instrumento original empreender uma
revisao do instrumento para a sexta versao do ASI. Os itens com baixa confiabilidade do ASI5
foram excluidos ou aprimorados e outros foram incluidos, tais como itens relacionados ao uso do
tempo livre e histérico de traumas. Acrescentou-se um intervalo de 6 meses para 0s itens
principais, considerando que o intervalo de 30 dias € muito impreciso para avaliar com acuidade
os problemas. Os itens do ASI6 sdo mais estruturados que do ASI5, o que facilita o treinamento
dos entrevistadores, além disso, o instrumento resultante obtém muito mais informacbes sem
requerer mais tempo para a aplicacao (Kessler et al., 2012).

Com o objetivo de avaliar as propriedades psicométricas do ASI, Makéla (2004) fez uma
revisao de 37 estudos e encontrou grande variacdo na confiabilidade dos Escores de Gravidade e
Escores Compostos entre entrevistadores e ap0s teste-reteste que atribui principalmente ao uso
em diferentes populagdes e paises, assim como aos diferentes niveis de treinamento dos
entrevistadores. Entretanto, outros autores sugerem que avaliagdes objetivas como os Escores
Compostos ndo sofrem significativa reducdo na confiabilidade, quando realizadas por individuos
menos treinados (Alterman, Mulvaney & Cacciola, 2001).

O ASI6 é composto por 252 questdes, também agrupadas nas mesmas sete areas de
avaliacdo. Os itens objetivos relativos a problemas ocorridos nos ultimos 30 dias e na vida, foram
mantidos, assim como 0s itens subjetivos, permanecendo também o formato dos itens que geram

respostas numéricas, dicotbmicas e ordinais que utilizam uma escala do tipo Likert para resposta
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dos individuos. Acrescentou-se o intervalo de 6 meses, mencionado anteriormente. Foi retirada a
avaliacdo subjetiva de problemas feita pelo entrevistador, que costumava ser ponderada com a do
paciente nas versdes anteriores, tornando os Escores de Gravidade do Entrevistador baseados
apenas na avaliacdo do paciente, denominado agora de Escores de Gravidade do Entrevistado. Os
Escores Compostos foram substituidos pelos Summary Scores for Recent Functioning (SS-Rs -
Escores Resumo de Funcionamento Recente, em portugués), que tem por base as questfes sobre
problemas ocorridos nos ultimos 30 dias. Os SS-Rs foram derivados da analise do instrumento
utilizando uma combinacdo de métodos da Teoria de Resposta ao Item (TRI) ndo paramétrica e
da Teoria Classica dos Testes.

Com o objetivo de descrever a derivacdo dos SS-Rs do ASI6, Cacciola, Alterman, Habing
e McLellan (2011) realizaram analises de respostas provenientes de 607 pacientes em inicio de
tratamento para dependéncia de substancias e de 118 itens baseadas na TRI, método muito usado
para analisar testes educacionais padronizados nos Estados Unidos e com crescente importancia
na andlise de instrumentos de salde, seguidas por Andlise Fatorial Confirmatéria. Foram
considerados validos e confidveis os nove SS-Rs do ASI6, sendo os trés ultimos relacionados as
areas sociofamiliares. Entretanto, a validacdo concorrente demonstrou evidéncias mais fracas
para os escores Familia/Social e Familia/Filhos. Por fim, os autores consideraram que a sexta
versdo do instrumento, além de ser mais ampla, tem uma validade semelhante ou melhor que as
anteriores, podendo ser usada nessa populacao.

Denis, Cacciola e Alterman (2013) compararam no estudo os SS-Rs do ASI6 e os Escores
Compostos (Composite Score) do ASI5 em uma amostra de 82 pacientes em tratamento para o
abuso de substancias psicoativas. Foram entrevistados através do ASI6, ASI5 e uma série de

questionarios que incluiam medidas correspondentes a cada um dos dominios do ASI.
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Especificamente, 0 estudo analisou e comparou estatisticas descritivas, correlacdes, validade
concorrente e discriminativa entre os dois conjuntos de escores das duas versdes do ASI. O ASI6
(SS-Rs) foi significativamente correlacionado com seu correspondente ASI5 (CS). As
intercorrelacOes entre os SS-Rs foram baixas e nenhuma dessas correlagdes foi estatisticamente
diferente das intercorrelacfes entre os CSs. Em cinco das sete areas, 0s SS-Rs do ASI6 foram
altamente correlacionados com as medidas de validade correspondentes as do ASI5 (CSs). O
ASI6 oferece conteddo mais abrangente em suas subescalas do que os derivados dos ASlIs
anteriores. As analises desse estudo corroboraram a multidimensionalidade do ASI6 ja
demonstrada em versdes anteriores do instrumento (ou seja, a relativa independéncia das
diferentes areas funcionais) com indices de qualidade que avaliam o funcionamento recente.
Kessler et al. (2012) realizaram um estudo transversal e multicéntrico conduzido em
quatro capitais de Estados brasileiros a fim de testar as propriedades psicométricas do ASI6.
Cinco centros de pesquisa entrevistaram 150 pacientes adultos internados ou em tratamento
ambulatorial. Foi selecionado um total de 740 pessoas com diagnésticos de abuso ou dependéncia
de substancias. A qualidade dos dados coletados foi assegurada pelo treinamento e supervisdo aos
entrevistadores. Os resultados encontrados apontaram que o alfa de Cronbach para as subescalas
do ASI6 variou de 0,64 a 0,95, as correlacBes entre os escores das areas “alcool” e “drogas” do
ASI6 e o instrumento concorrente (ASSIST) foram altas (0,72 e 0,89, respectivamente) e a
maioria das areas do ASI mostrou boa confiabilidade entre o instrumento e os entrevistadores,
sem diferengas estatisticamente significativas entre os Escores Sumarios de Funcionamento
Recente do ASI6. Com isso, através desse estudo, concluiram que a analise das propriedades

psicométricas do ASI6, tanto em sujeitos internados, quanto em tratamento ambulatorial no
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Brasil, apontam para uma boa confiabilidade e validade deste instrumento para a cultura
brasileira.

Kessler et al. (2010) realizaram uma reviséo da literatura a fim de auxiliar o profissional
de saude a sistematizar e melhorar o atendimento de pacientes que tém problemas com uso de
substancias psicoativas. Além dos achados da literatura, foi inserido alguns aspectos da escala
ASI e um caso clinico para ilustrar como o tratamento pode ser avaliado pelo instrumento, como
também, a elaboracdo do plano terapéutico através dos resultados dos escores de gravidade,
sendo esses o grande diferencial e ponto positivo do ASI em relacdo a maioria dos instrumentos
de avaliacdo disponiveis. O autor destaca ainda que instrumentos como o ASI podem ser muito
Uteis tanto na pesquisa quanto na avaliacdo clinica. Segundo Formigoni e Castel (1999), o uso do
ASI poderia ser apropriado para o sistema de saude brasileiro, auxiliando a melhora na qualidade
da assisténcia prestada para populacdo, o que favoreceria a identificacdo precoce de problemas e
evitando encaminhamentos equivocados, além de facilitar o desenvolvimento de planos de
tratamento que pudessem considerar as complexas necessidades desses pacientes.

Uma importante questdo na utilizacdo de instrumentos em servigos de tratamento estd
relacionada a falta de tempo dos profissionais para utilizacdo destes, especialmente os completos
como o ASI. Diante deste contexto, Cacciola et al. (2007) avaliaram as propriedades
psicométricas de versdo reduzida do ASI5 (McLellan et al.,1992). Este estudo forneceu suporte
empirico demonstrando a inicial evidéncia de sua validade e confiabilidade, ja que encontraram
informagdes Ssimilares entre a versdo “Lite” e a versdo original do instrumento. Além disso, a
utilizagdo do ASI “Lite” resultou substanciais economias de tempo. Sartes (2010) realizou um
estudo cujos principais objetivos foram avaliar as propriedades psicométricas, com foco na

validade de construto, das sete areas da versao brasileira do ASI6 e selecionar os melhores itens
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para propor uma escala reduzida do instrumento utilizando a combinacdo de analises da TRI e
Analise Fatorial. Seis das sete areas do ASI6 apresentaram boas propriedades psicométricas
avaliadas pela TRI, sugerindo que o instrumento pode ser Util para avaliar o0 uso de substancias e
problemas relacionados em individuos em tratamento especializado. Outro objetivo foi avaliar se
os modelos paramétricos fundamentados na TRI eram adequados para mensurar as propriedades
psicométricas dos itens das sete areas do ASI6, o que foi comprovado no estudo. Foi possivel
também determinar as caracteristicas dos itens e dos niveis de gravidade, assim como selecionar
0s itens com maior capacidade de discriminacdo dos individuos e de avaliacdo de diferentes
niveis de gravidade. Em relacdo a avaliacdo da dimensionalidade, os resultados obtidos pela
Analise Fatorial sugeriram que todas as areas do ASI6 apresentaram unidimensionalidade
aceitavel utilizando um subconjunto de itens, embora a proporcao de itens selecionados tenha
variado entre as areas. Neste estudo, a autora propds que a selecdo de itens para uma versao
reduzida do ASI6 fosse baseada principalmente nas analises da TRI, com excecdo da area
“emprego/sustento”, cuja analise pela AF se mostrou mais adequada. Desta forma, os construtos
das sete areas do ASI6 poderiam ser avaliados de maneira consistente utilizando apenas 96 das

252 questdes originais (344 itens), gerando uma versdo mais breve e otimizada do ASI6.

15



2. JUSTIFICATIVA

Tendo como base as consideracdes na parte introdutéria e o estudo descrito acima, faz-se
necessario o desenvolvimento de uma versdo brasileira reduzida do ASI6, tornando-o mais
pratico e de facil manejo. Idealmente, tal versdo deveria conter os itens que melhor avaliam o
construto referente a gravidade de problemas com substancias e dos problemas associados nas
diversas areas, com boas propriedades psicométricas, para ser utilizado também em
administracdes repetidas que visem avaliar mudancas ao longo do tratamento (Sartes, 2010).

Tal versdo poderia reduzir o tempo necessario para sua aplicacdo, facilitando a utilizagéo
em ambientes clinicos, quando ha pouca disponibilidade de tempo dos profissionais para
aplicacdo de instrumentos, melhorando também a qualidade dos dados por reduzir o cansaco do
paciente decorrente de uma longa aplicacdo. Além disso, esta versdo breve também seria mais
adequada para utilizacdo em ambientes de pesquisa, desde que inclui apenas itens selecionados
pela sua melhor capacidade de discriminacdo e que de avaliam o construto proposto em cada

area.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral: Desenvolver e avaliar as propriedades psicométricas de uma versao

brasileira reduzida do Addiction Severity Index 6 (ASI 6).

3.2 Objetivos Especificos:
e Realizar a adaptacdo do novo instrumento a partir da versdo original;
e Auvaliar a compreensdo do novo conjunto de itens pelos usuarios;
e Comparar 0s grupos de nao usuarios e usuarios;
e Propor os escores finais utilizando analises da Teoria de Resposta ao Item;

e Avaliar a validade concorrente das areas de “dlcool” e de “drogas” do ASI6

Light.
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4. METODOLOGIA

4.1 Estudo Piloto:

Foi realizado um estudo piloto com 17 individuos que faziam uso problematico de
substancias (indicado pelo ASSIST), que permitiu a avaliacdo da adequacdo do novo conjunto de
dados para a realizacdo da entrevista com o paciente, como também, fazer algumas alteracdes. A
primeira foi a diferenciacdo de itens para cocaina e crack, ou seja, um item relacionado ao uso de
cocaina e o outro referente ao uso de crack para a mesma questdo. Compreendeu-se que 0S
individuos que fazem uso destas drogas ndo as consideram como sendo uma mesma substancia.
Como a nova versao do ASI6 é uma versdo reduzida, ASI6 Light, foi necessario cronometrar a
aplicacdo desse, com a finalidade de comparar com o tempo de aplicacdo da versdo do ASI6
tradicional. Em média, 17,7 minutos foram necessarios para aplicar o ASI6 Light, enquanto para
a aplicacdo do ASIG6 tradicional, é necessario, em média, 60 minutos. Na area psiquiatrica, foi
identificado que ndo havia uma sequéncia logica do que estava sendo questionado. Alguns itens
se referiam a sintomas ocorridos nos Gltimos 30 dias, outros a ocorréncia na vida, enquanto
alguns referiam-se aos dois periodos. Visando permitir a l6gica de raciocinio aos entrevistados,
foi necessario manter todos os itens com questdes relacionadas tanto a ocorréncia de sintomas na

vida, como durante os Ultimos 30 dias.
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4.2 Participantes:

Foram entrevistados 200 sujeitos, sendo 100 deles com uso problematico de alcool e
outras drogas — grupo usuarios - e 100 sem uso problematico de alcool e outras drogas — grupo
ndo usuarios - indicado pelo instrumento ASSIST. O recrutamento dos usuarios foi realizado no
CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial — alcool e drogas), em duas Comunidades
Terapéuticas (CTs), sendo uma masculina e uma feminina e em um servico de acolhimento social
aos individuos em situacdo de rua, o qual € mantido pela arquidiocese de Juiz de Fora. A
captacdo dos ndo usuarios foi feita em Unidades de Atencdo Primaria a Salde. Vale ressaltar
que, de modo geral, usuarios frequentes do servi¢o publico de saude tem mais chance de ser do
sexo feminino, ter idade entre 30 e 65 anos e ser desempregado, além de, geralmente, serem
socioeconomicamente mais vulneraveis (Acosta & da Silva Lima, 2013). As solicitacdes para a
realizacdo das entrevistas foram feitas pela pesquisadora através da apresentacdo do projeto de
pesquisa e de uma carta de apresentacdo. Todas as coletas aconteceram na cidade de Juiz de Fora.
Embora a validacdo do ASI6 para o Brasil tenha sido feita em amostras estritamente clinicas, a
inclusdo de amostra ndo clinica também tem sido utilizadas em estudos de validade (Sartes, De
Micheli & Formigoni, 2009). Além disso, por se tratar de um instrumento em versdo breve, cujos
escores gerados pela Teoria de Resposta ao Item (ver Sartes, 2010) fornecem uma visdo de
continnum de gravidade, optou-se pela utilizacdo de amostras ndo clinicas para que possa ser
utilizado como instrumento de triagem, além de obter maior informacéo sobre as caracteristicas

de pessoas classificadas nos niveis mais baixos de gravidade.
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4.3 Etica:

Antes da aplicacdo dos questionarios, o entrevistado foi informado sobre os objetivos do
estudo e assegurada a confidencialidade dos dados. Cada sujeito que concordou em participar da
pesquisa assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), redigido de
acordo com as normas do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora

(UFJF), que aprovou o projeto (CEP/ UFJF protocolo 417.119).

4.4 Instrumentos:

- Questionario de dados sociodemograficos (Anexo 1);

-ASI6 Light — questionario contendo 96 questdes distribuidas em sete areas (&lcool, drogas,
sociofamiliar, legal, psiquiatrica, emprego, saude) (Kessler et al., 2012, Kessler, et al., 2010,
Sartes, 2010) (Segue em anexo as questdes selecionadas pela analise da TRI. Anexo3);

- ASSIST (Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias)
(Henrique, 2002) — questionario contendo 8 questdes. As questdes de um a sete abordam o0 uso e
os problemas relacionados a diversas substancias (tabaco, alcool, maconha, cocaina, anfetaminas,
inalantes, hipndticos/sedativos, alucindgenos e opioides). Algumas drogas adicionais, que ndo
fazem parte desta lista, podem ser investigadas na categoria de outras drogas. Diferentes escores
podem ser calculados no ASSIST, envolvimento com substéncias especificas, sendo a soma da
pontuacdo relativa as questdes 2 a 7, para cada classe de droga e o envolvimento total com
substancias, correspondendo a soma dos escores (continuum global de risco) relativa as questdes

1 a 8 para todas as classes de droga. Ao final da entrevista, havera um escore para cada droga,
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podendo-se obter até 10 escores de envolvimento com substancias especificas, dependendo de
quantos tipos diferentes de drogas foram utilizadas. Pacientes com escores menores que 3 (ou 10,
no caso do alcool) apresentam baixo risco, ou seja, embora usem substancias, eles ainda nao
apresentam problemas relacionados a este uso; pacientes com escores entre 4 (ou 11, para o
alcool) e 26, indicativo de uso de risco ou nocivo de substancias, apresentam risco moderado de
desenvolvimento de problemas devido ao uso de drogas e pacientes com escores acima de 27,
indicativo de dependéncia, apresentam alto risco de dependéncia da substancia investigada e

devem ser encaminhados para servico especializado (Anexo 2).

4.5. Procedimentos:

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa. A nova versdo do
instrumento, como j& mencionado acima, foi adaptada a partir dos itens selecionados pela
combinacdo das analises da Teoria de Resposta ao Item e da Analise Fatorial, proposta por Sartes
(2010). A versédo adaptada pode ser vista no Anexo 3.

Apobs a realizacdo do estudo piloto e o ajuste do instrumento, foi iniciada a coleta de
dados para o estudo da avaliacdo das propriedades psicométricas. As entrevistas foram realizadas
por um psicologo e estudantes de psicologia devidamente treinados para aplicacdo dos
instrumentos, em local isolado, estando presentes somente o entrevistador e o entrevistado.
Inicialmente foi aplicado um questionario padronizado para coleta dos dados sociodemograficos,
seguido pela aplicacdo do ASSIST e do ASI6 Light. A partir da aplicagdo do ASSIST, os
sujeitos foram classificados segundo dois grupos. O grupo 1, composto pelos individuos que

apresentam uso problematico de alcool e outras drogas. Esses individuos deveriam atingir
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pontuacdo acima de 10 para alcool e acima de 4 para outras drogas (exceto tabaco). O grupo 2,
formado pelos individuos que nao apresentam consumo problematico de alcool e outras drogas,
atingindo pontuacdo méaxima de 3 no ASSIST. O ASSIST foi também utilizado como critério
(padrdo-ouro) das areas de uso de alcool e drogas do ASI6 Light. Os resultados de um estudo
realizado por Humeniuk et al.,(2008), cujo o objetivo foi avaliar as propriedades psicométricas do
ASSIST, demostraram que tal instrumento é capaz de obter informac6es precisas relativas ao uso
de substancias psicoativas e o nivel de risco associado ao uso de substancias. No geral, 0 ASSIST
mostra boa validade concorrente, de construto e discriminativa, podendo entdo, classificar

adequadamente o padrdo de uso em trés niveis de gravidade, conforme descrito acima.

4.6 Analise dos dados:

Os dados foram transferidos para um banco de dados utilizando-se o software SPSS. A
fim de suprimir valores estranhos e eliminar erros, foi realizada uma analise critica dos dados
através da digitacdo cruzada. Foram realizadas andlises descritivas dos dados para os dados
sociodemogréficos, para o padrdo de consumo de substancias fornecido pelo ASSIST, para todas
as questdes das areas do ASI6 Light e para os escores das seis areas do ASI6 Light.

A comparagdo das variaveis nominais entre os dois grupos foi realizada através do teste
do X? ou teste Chi-quadrado, para comparacdo das variaveis numéricas foi utilizado o teste “t de
Student” e para comparagdo de variaveis ordinais foi utilizado o teste U de Mann-Whitney.

Foram calculadas as medidas de tendéncia central e variabilidade de todas as questfes da
area do ASI6 Light, comparando grupos de usuarios e ndo usuarios com a finalidade de

identificar diferencas significativas entre essas populacoes.
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Para a validade concorrente foram realizadas analises de correlacdo de Pearson entre as
areas “alcool” e “drogas” do ASI6 Light e os escores do ASSIST utilizado como padrdo-ouro.
Também foi calculada a analise de Curva ROC para avaliar a area sobre a curva (AUC) e estimar

a relacdo entre os niveis de sensibilidade e especificidade do instrumento.

4.6.1 Geracao dos escores do ASI6 Light

Escores do ASI6 Light baseado na Teoria de Resposta ao Item

Conforme explicitado, os itens incluidos na versdo reduzida do ASI6 Light foram
escolhidos a partir de analises das propriedades psicométricas realizadas por Sartes (2010) por
meio da Teoria de Resposta ao Item e da Analise Fatorial de cada area. Uma das vantagens da
utilizacdo destes métodos é a proposta de um conjunto de itens que mecam o construto de forma
mais consistente. Os escores dos individuos foram gerados a partir da TRI, com excecdo da area
emprego e sustento que ndo obteve boa avaliagcdo das propriedades psicométricas. Para isto, 0s
itens politdmicos de k categorias foram transformados em variaveis k indicadoras, para cada uma
delas. Os coeficientes para estes itens, gerados na calibragdo a partir do Modelo de Resposta
Gradual (GRM) (Samejima, 1969), foram montados na respectiva ordem de cada categoria. Os
escores do instrumento ASI, em suas seis dimensdes, foram estimados por meio do método de
Maéaxima Verossimilhanca (Lord, 1980), com a funcdo thetaEst do pacote CatR (Magis & Raiche,
2012). Todas as sintaxes estdo disponiveis no Anexo 4.

Os escores dos individuos estdo apresentados em um grafico de distribuicdo em que o

eixo x é formado pelos niveis de gravidade de problemas daquela area e o eixo y pela frequéncia.
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Recateqorizacdo de variaveis para geracio dos escores

Antes de serem submetidas ao R para geracao dos escores dos individuos, foi necessario o
ajuste ou recategorizacdo de variaveis. As respostas as questdes P1 a P7, relativas a sintomas da
area “psiquiatrica”, foram recategorizadas para que ficassem a favor do construto. Assim, as
respostas originais 0=ndo, 1=sim, 2=sim, mas sob efeito de drogas foram alteradas para 0=ndo,
1=sim, sob efeito de drogas, 2=sim; devido ao fato de ter apresentado o sintoma sem o efeito da
droga ser, mais grave do que té-lo tido sob efeito da droga ou sob efeito da abstinéncia. Outra
alteracdo necessaria foi com relacdo as respostas dos itens do tipo ndo se aplica. A falta de
resposta ocorreu somente na area “drogas” e “sociofamiliar”, entre as questdes D13 ¢ D22; F6 e
F16. Caso o entrevistado respondesse, na area “drogas”, que ndo fazia uso de drogas, ou na area
“sociofamiliar”, que nao tinha filhos ou ndo morava com nenhuma crianga, as perguntas
seguintes foram saltadas. Para o calculo dos escores destes individuos assumiu-se valor 0 para as
respostas ndo se aplica, sendo este o cddigo para menor gravidade do problema. A éarea
“psiquiatrica” ndo continha perguntas do tipo ndo se aplica, no entanto os 17 primeiros (estudo
piloto) entrevistados ndo responderam a algumas questdes, ja que elas foram incluidas apo6s o
estudo piloto. As respostas faltantes foram preenchidas com zero no banco de dados.

Sartes (2010) realizou a calibracdo dos itens na TRI mantendo as 5 categorias originais
para todos os itens politbmicos do ASI6 Light. Por exemplo, para resposta ao item “Quao
preocupado vocé tem estado com seus problemas com dlcool” a resposta original era dada a
partir da escala Likert 0O-nada, 1-levemente, 2-moderadamente, 3-consideravelmente, 4-
extremamente. Embora as analises dos itens politdmicos tenham sugerido que as categorias 2 € 3
poderiam ser agrupadas por estarem, em sua maioria, sobrepostas, optou-se inicialmente em

conduzir as analises com 5 categorias. A manutencdo das 5 categorias foi proposta a partir de

24



uma serie de analises da TRI, incluindo a relacéo entre o valor dos parametros de discriminacéo e
dificuldade e a quantidade de informacdo dos itens. Visando reduzir o tempo de aplicacdo e ao
mesmo tempo manter as propriedades dos itens, a versdo do ASI6 Light apresentada neste estudo
propdbs a redefinicdo das opcbes de resposta para 4 categorias, a saber: 0-nada, 1-levemente, 2-
consideravelmente, 3-extremamente. Novas analises baseadas na TRI foram realizadas para
avaliacdo dos parametros a e b dos itens, agora com 4 categorias, utilizando o mesmo
procedimento proposto por Sartes (2010). As analises foram realizadas no software Parscale. Os
novos parametros a e b foram utilizados para o calculo dos escores dos individuos no R software

livre.

Pontos de corte dos escores

A interpretacdo dos escores dos individuos devera seguir o proposto por Sartes (2010)
para cada area. Os escores foram estimados e posicionados na mesma escala em que os itens sao
posicionados. A escala do traco latente (construto) foi definida pela gravidade de problemas em
cada area, possui 8 niveis de gravidade, que variam de -4 a +4 em uma métrica de média=0 ,
desvio padrdo=1. A partir da posicdo dos itens em cada nivel, os niveis foram interpretados. Com
a reducdo do numero de categorias dos itens politdmicos de 5 para 4, o posicionamento dos itens
na escala foram refeitos, utilizando-se os novos parametros a e b. Estas novas analises foram
realizadas visando verificar se 0 posicionamento permaneceria 0 mesmo, 0 que ocorreu, com
excecdo da area “sociofamiliar”, onde alguns itens foram posicionados em niveis diferentes do

descrito por Sartes (2010). Assim, os niveis foram reinterpretados conforme descrito abaixo.
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Interpretacio da area “sociofamiliar” a partir das novas analises com itens politbmicos

com 4 categorias:

Nivel -1: necessidade de tratamento para problemas de relacionamento;

Nivel 0: discussdo com parceiro, tem preocupacdo com relacionamentos, necessidade de
tratamento para conviver com criancas;

Nivel 1: problemas com parceiros e parentes adultos, discussdo com parentes adultos,
necessidade de tratamento para problemas com criangas, problemas para conviver bem
com criangas — 30 dias, respondendo processo de guarda;

Nivel 2: problemas de relacionamento com amigos intimos, situacdo resultou em
empurrar, bater, convive com criangas que apresentam problemas, necessita de auxilio
para cuidar de criancas para fazer tratamento, teve patrio poder suspenso;

Nivel 3: discussdo com amigos intimos, existe processo de guarda aberto, tem filhos
afastados judicialmente, teve filho retirado pelo conselho tutelar;

Nivel 4: ja foi investigado pelo conselho tutelar.

Os resultados de cada area serdo apresentados separadamente.
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5. RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados das analises agrupados em duas partes:

analises descritivas e analises psicométricas do ASI6 Light.

5.1 Analises Descritivas:

A aplicacdo do ASI6 Light durou em média 17,7 minutos (max=44 e min=9; dp=6,5). A
variacdo de tempo foi dependente do grau de gravidade que o individuo possuia devido ao uso de
substancias. Conforme observado na tabela 1, os grupos diferiram quanto a propor¢do de homens
e mulheres. No grupo ndo usuarios houve uma acentuada preponderancia do sexo feminino 85
(85% mulheres), j& no grupo de usudrios predominou o sexo masculino 68 (68% homens). A
idade média dos entrevistados foi 46 £13 anos entre 0s ndo usuérios e 38 +11 anos entre 0s
usuarios. A maioria de ndo usuarios nao apresentava defasagem escolar 77 (77%), porém entre
0s usuarios, 25 (25%) apresentavam defasagem escolar, sendo que 54 (54%) apresentavam mais
de dois anos de defasagem, (X?=65,3; p=0,001). A religido catélica foi predominante tanto no
grupo de ndo usuarios 54 (54%), quanto no de usuarios 43 (43%). A proporc¢do de individuos
que ndo tinham religido foi de 10 (10%) entre os ndo usuarios e 14 (14%) entre 0s usuarios.
Houve uma significativa diferenca entre o nimero de n&o usuérios que ndo estavam trabalhando

57 (57%) e entre 0s UsUArios que estava trabalhando 86 (86%), (X?=20,63; p=0,001).
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos usuarios (N=100) e ndo usuérios (N=100). Dados

expressos em frequéncia e porcentagem.

Nao Usuarios Usuarios
Caracteristicas (N=100) (N=100) p-value
Idade (anos) 46 + 13 38+ 11 0,0001
M(DP)
Género
Masculino 15 (15) 68 (68)
Feminino 85 (85) 32 (32) 0,0001
Defasagem
escolar
Sem defasagem 77 (77) 25 (25)
1 a2 anos 17 (17) 21 (21) 0,0001
>2anos 6 (6) 54 (54)
Trabalham
N4o 57 (57) 86 (86)
Sim 43 (43) 14 (14) 0,0001
Religido
Protestante 30 (30) 31 (31)
Catolico 54 (54) 43 (43)
Espirita 4 (4) 8 (8) 0,512
Umbandista 1(2) 1(1)
Outros 1(1) 33
Nenhuma 10 (10) 14 (14)
Classe Social
Al 0 0
A2 0 1(1)
B1 2(2) 0
B2 11 (11) 11 (11) 0,0001
C1 37 (37) 24 (24)
C2 41 (41) 27 (27)
D 9(9) 14 (14)
E 0 23 (23)
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A tabela 2 apresenta a frequéncia (%) de padrdo de uso de drogas fornecido pelo ASSIST
do grupo de usuarios. Observou-se que 49% da amostra pontuou como uso sugestivo de
dependéncia de cocaina/crack, seguido pelo uso sugestivo de dependéncia de alcool 36(36%) e
tabaco 17(17%). Aléem disso, foi observado também que 67(67%) da amostra fazia uso de risco

de tabaco, 43(43%) de maconha e 37(37%) de alcool.

Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem de padrdo de consumo de drogas nos Gltimos trés meses, no

grupo de usuarios, fornecido pelo ASSIST (N = 100).

Sugestivo de

Drogas Baixo risco Uso de risco Dependéncia
Tabaco 16 (16) 67 (67) 17 (17)
Alcool 27 (27) 37 (37) 36 (36)
Maconha 45 (45) 43 (43) 12 (12)
Cocaina/Crack 38 (38) 13 (13) 49 (49)
Estimulantes 93 (93) 7(7) 0
Inalantes 95 (95) 4 (4) 1)
Hipnoticos/Sedativos 93 (93) 7(7) 0
Alucinbgenos 99 (99) 1(1) 0
Opidides 100 (100) 0 0

29



A tabela 3 mostra o consumo de alcool pelos individuos dos grupos de ndo usuarios e
usuarios. Os dados estdo expressos em média (= DP) ou mediana (£ 11Q). As medias do grupo de
usuérios foram maiores que as do grupo de nao usuarios em todas as questdes, havendo uma
significativa diferenca entre os grupos (p=0,0001). Observou-se que a média de dias do uso de
alcool nos altimos 30 dias (10,8 + 10,8) e a média de dias que bebeu pelo menos (5-homem, 4-
mulher) drinques em um dia (padréo binge de consumo), nos ultimos 30 dias, dentre 0s usuarios
foram iguais. Neste Gltimo caso, o grupo de ndo usuarios obteve média igual 0 + 0,1 (p=0,0001).
A mediana da frequéncia de consumo nos Gltimos 6 meses foi alta (3 £ 2; p=0,0001), ja no grupo

de ndo usuarios, foi zero.

Tabela 3 — Consumo de alcool pelos grupos de ndo usuarios e de usuarios em anos na vida e

ultimos 30 dias (média +DP) e a mediana (x 11Q)

Uso de Alcool N&o Usudrios Usuérios p-value
Médias + DP Médias + DP
- Anos de uso 0,732 13,2+12,8 0,0001
regular de alcool
- Anos de uso
regular de alcool 05+26 12,9+12,3 0,0001
(5/4 drinques/sem)
- N° dias que bebeu-
30 dias 05+17 10,8 + 10,8 0,0001
- N° dias que bebeu
(5/4 drinques em 1 0+0,1 10,8 + 10,6 0,0001
dia)-30 dias
Mediana + 11Q Mediana + 11Q

- Frequéncia de uso-
6 meses ° 00 3%2 0,0001

# Escala utilizada para resposta: O=sem uso, 1=1-3 vezes por més, 2=1-2 vezes por semana, 3=3-6 vezes por semana,
4=diariamente
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A tabela 4 apresenta a frequéncia (%) e a mediana (£l1Q) das respostas as questdes
relacionadas aos sintomas decorrentes do uso de alcool do ASI6 Light pelos grupos de ndo
usuarios e usuarios. Observou que 0 grupo de ndo usuarios nao apresentou nenhum sintoma,
obtendo frequéncias e medianas iguais a zero, diferenciando significativamente dos usuarios
(p=0,0001). Contudo, 44(44%) dos entrevistados do grupo de usuarios relataram ter quaisquer
sintomas de abstinéncia logo apos ter diminuido ou parado de beber e 55(55%) tém dificuldade
em controlar, diminuir ou parar de beber. Apesar de ter sido alta a porcentagem de usuarios
(39%) que possui algum problema por causa do seu beber nos dltimos 30 dias, estes ndo
relataram preocupacdo ou incobmodo (0 £ 3) quanto a esses problemas nos dltimos 30 dias.
Porém, as medianas do grau de importancia para o tratamento neste momento (2 £ 3) e 0 grau de

importancia para alcancar/manter abstinéncia total do alcool (3 + 3) foram altas.
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Tabela 4 — Respostas dadas aos individuos dos grupos de ndo usuérios e usuarios as questdes de

sintomas do &lcool. Dados expressos em frequéncia (porcentagem) ou mediana (£11Q).

Sintomas do Alcool N&o Usuérios Usuérios p-value
(N=100) (N=100)
F% F%
- Sintomas de 0 44(44) 0,0001
abstinéncia (n°sim) —
30 dias
- Dificuldade em 0 55(55) 0,0001
controlar o uso (n°sim)
— 30 dias
- Problemas socais 0 39(39) 0,0001
(n%im) — 30 dias
- Fissuras (n°im) — 30 0 47(47) 0,0001
dias
Medianas % 11Q Medianas + 11Q

- Grau de preocupagéo 0,0001
com problemas — 30 0 03
dias®
- Necessidade de
tratamento ® 0 2+3 0,0001
- Importancia da
abstinéncia® 0 3+3 0,0001

# Escala Likert utilizada para resposta: 0=nada, 1=levemente, 2=muito, 3=extremamente.
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A figura 1 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos individuos nos niveis de gravidade a
partir do ASI 6 Light da area “alcool”. Observa-se que quase a metade da amostra concentrou-se
no nivel -4, sugerindo serem individuos que ndo apresentam problemas relacionados ao uso de
alcool. Outra parcela da amostra foi distribuida entre os niveis -2 e 1, porém com maior
concentracdo entre os niveis -2 e 0, apresentando problemas em relacdo ao uso de alcool. De
acordo com a interpretacdo dos niveis de gravidade, nos niveis -1 e 0, por exemplo, o individuo
relata ter bebido em mais do que um dia nos ultimos 30 dias e ter bebido com certa frequéncia
nos ultimos 6 meses, ter bebido regularmente por mais de um ano na vida. Além disso, o
individuo demonstra preocupacdo com problemas com alcool, sentindo necessidade de
tratamento para estes problemas e dando importancia para alcancar/manter a abstinéncia nos

ultimos 30 dias.
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Figura 1 - Distribuicdo de frequéncia dos entrevistados na escala de gravidade de problemas com

0 uso de alcool utilizando o ASI6 Light
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A tabela 5 mostra a idade média de inicio de uso, a média de anos de uso regular na vida,
a frequéncia de uso de 50 ou mais dias na vida e a media de dias de uso nos ultimos 30 dias, para
sete diferentes tipos de droga, nos dois grupos estudados. Deve-se levar em consideracao que o
numero de respondentes para cada substancia variou, como demonstra a tabela, pois alguns
entrevistados nunca experimentaram determinada ou nenhuma droga. Setenta e seis USUArios
(76% da amostra do grupo de usuarios) relataram ja terem experimentado maconha, sendo esta, a
droga mais usada. Seguido pela cocaina, com 72 usuérios (72% da amostra do grupo de usuarios)
e crack, com 64 pessoas (64% da amostra do grupo de usuarios). O nimero de entrevistados que
relataram ja terem experimentado qualquer tipo de droga do grupo de ndo usuéarios foi
insignificante. A idade média de inicio de uso foi menor para o uso de inalantes (14,9 £ 3,7) e
maior para o uso de sedativos (25,4 + 8,2) e para 0 uso de crack (23,6 = 9,3). A maconha
apareceu como a droga mais utilizada regularmente, com a média de anos de uso regular de 14,1
(x 10,9) anos, porém o crack foi a droga mais consumida nos Gltimos trinta dias (15,9 + 12,4) e
com média de anos de uso regular de 10,7 (£ 7,0). Nao foi possivel utilizar os testes estatisticos
para comparar 0s grupos de ndo usuarios e usuarios para as drogas cocaina, crack, estimulantes,
alucindgenos e inalantes devido a auséncia ou baixo nimero de casos no grupo de ndo usuarios.
As drogas heroina, metadona e outros opidides ndo foram incluidas na tabela pelo fato de néo

haver casos no grupo de nao USUArios e Usuarios.
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Tabela 5 — Historico de uso e uso nos ultimos 30 dias de sete substancias psicotrdopicas, nos

grupos de ndo usuarios e usuarios.

Drogas N&o usudrios Usuarios p-value
Maconha
Uso na vida (N) 2 76
Idade de 1° uso 18,0+ 14 15,9+6,9 0,668
Anos de uso regular 0 14,1 +10,9 0,0001
Usou mais de 50 vezes
na vida (n° sim) 0 65 (85,5) 0,001
Uso nos ultimos 30 dias 0 12,4 +12,2 0,0001
Sedativos
Uso na vida 3 36
Idade de 1° uso 243+7,4 25,4 + 8,2 0,831
Anos de uso regular 0,3+0,6 6,2+ 10,8 0,003
Usou mais de 50 vezes
na vida (n° sim) 2 (66,7) 20 (54,1) 0,673
Uso nos ultimos 30 dias 0 8,1+13,3 0,001
Cocaina®
Uso na vida 0 72 -
Idade de 1° uso - 18,4+7,2 -
Anos de uso regular - 10,9+9,6 -
Usou mais de 50 vezes -
na vida (n° sim) 63 (87,5) -
Uso nos ultimos 30 dias - 5,8+10,4 -
Crack?
Uso na vida 0 64
Idade de 1° uso - 23,6 +9,3 -
Anos de uso regular - 10,7+ 7,0 -
Usou mais de 50 vezes - 60 (93,8) -
na vida (n° sim)
Uso nos ultimos 30 dias - 159+125 -

# ndo foi possivel utilizar os testes estatisticos para comparacéo dos grupos devido a auséncia ou baixo nimero de casos no grupo

de ndo usuarios
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Tabela 5 (continuacdo) — Historico de uso e uso nos ultimos 30 dias de sete substancias

psicotrépicas, nos grupos de ndo usuarios e usuarios.

Drogas N&o Usuarios Usuarios
Estimulantes®
Uso na vida 1 9
Idade de 1° uso 37 17,2+4,0
Anos de uso regular 0 8,1+15,0
Usou mais de 50 vezes 0 5 (55,6)
na vida (n° sim)
Uso nos Gltimos 30 dias 0 29+6,5
Alucinégenos”
Uso na vida 0 22
Idade de 1° uso - 194+7.2
Anos de uso regular - 45+95
Usou mais de 50 vezes - 8 (36,4)
na vida (n° sim)
Uso nos Ultimos 30 dias - 15+58
Inalantes”
Uso na vida 0 45
Idade de 1° uso - 14,9 + 3,7
Anos de uso regular - 25%6,2
Usou mais de 50 vezes - 19 (42,2)
na vida (n° sim)
Uso nos Gltimos 30 dias - 0,7+4,0

# ndo foi possivel utilizar os testes estatisticos para comparagdo dos grupos devido a auséncia ou baixo nimero de casos no grupo

de ndo usuarios
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A tabela 6 apresenta as respostas as questdes relacionadas ao uso de drogas em geral pelos
grupos de ndo usuarios e usuarios. Os dados estdo expressos em meédia (x DP) ou mediana (+
11Q). Como era de se esperar, 0 grupo de ndo usuarios apresentou médias e medianas iguais a
zero, diferenciando-se significativamente do grupo de usuarios (p=0,0001). Tanto a média de
anos de uso regular (13,1 £ 11,3) quanto a média de dias de uso nos ultimos trinta dias (14,9 +
13,4), foram altas. Observou-se um alto gasto financeiro em drogas nos ultimos 30 dias, com
média em reais de 709,7 (+ 1366,4). Observou-se um consumo de drogas frequente nos Gltimos 6

meses, variando de 3-6 vezes por semana ou diariamente.
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Tabela 6 — Consumo de drogas pelo grupo de ndo usuarios e usuarios em anos na vida, Ultimos
seis meses e ultimos trinta dias. Dinheiro gasto com drogas nos ltimos 30 dias. Dados expressos

em media (£ DP) ou mediana (£ 11Q).

Uso de Drogas N&o Usuarios Usuarios p-value
(N=100) (N=100)
Médias + DP Médias + DP

- Anos de uso
regular de qualquer
droga 0 13,1+11,3 0,0001
- N° de dias de uso
qualquer droga — 30 0 149 +134 0,0001
dias

- Dinheiro gasto com
drogas — 30 dias 0 709,7 £ 1366,4 0,0001

Mediana £ 11Q Mediana + 11Q

- Frequéncia de uso
— 6 meses® 0 4+3 0,0001

#Escala utilizada para resposta: 0=sem uso, 1=1-3 vezes por més, 2=1-2 vezes por semana, 3=3-6 vezes por semana,
4=diariamente

Na tabela 7 podem ser observados os dados relacionados as questdes referentes aos
sintomas de drogas dos grupos de ndo usuarios e usuarios, que diferenciaram-se
significativamente (p=0,0001), pois 0 grupo de ndo usudrios apresentou frequéncia, média (+
DP) e mediana (x 11Q) iguais a zero. 51 (51%) dos usudrios relataram ter sintomas de abstinéncia
logo apos diminuir ou parar com o uso de qualquer droga nos altimos trinta dias e 57 (57%)
relataram ter dificuldades em controlar, diminuir ou parar com as drogas nos ultimos 30 dias
como também, ficam incomodados com fissuras e desejo intenso de usar nos Gltimos trinta dias.
A média de dias, nos ultimos 30 dias, que 0s usuarios tiveram essas ou qualquer outra dificuldade

foi alta (13,5 £ 13,9), como também, a mediana (2 £ 3), indicando que 0s usuarios se preocupam
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ou se incomodam com esses problemas relacionados ao consumo de drogas. Em relagédo ao grau
de importancia ao tratamento para o uso de drogas neste momento (3 + 3), e ao grau de
importancia de alcancar/manter abstinéncia das drogas, também neste momento (3 = 3),

indicando que os usuarios reconhecem a necessidade de manterem abstémios e fazerem um

tratamento.
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Tabela 7 - Respostas dadas aos individuos dos grupos de ndo usuérios e usuarios as questdes de

sintomas sobre drogas. Dados expressos em frequéncia (porcentagem), média (xDP) ou mediana

(£1Q).
Sintomas de Drogas N&o Usuarios Usuarios p-value
(N=100) (N=100)
F % F%
- Sintomas de
abstinéncia (n°im) — 0 51(51) 0,0001
30 dias
- Dificuldade em
controlar o uso 0 57(57) 0,0001
(n%im) — 30 dias
- Problemas sociais 0 41(41) 0,0001
(n%im) — 30 dias
- Fissuras (n°sim) — 0 57(57) 0,0001
30 dias
Média + DP Média = DP
- N° dias com
dificuldade do 0 135£139 0,0001
controle do uso
Medianas + 11Q Medianas + 11Q
- Grau de
preocupacdo com 0 2+3 0,0001
problemas — 30 dias®
- Necessidade de
tratamento® 0 3+3 0,0001
- Importancia da
abstinéncia® 0 3+3 0,0001

®Escala utilizada para resposta: 0=nada, 1=levemente, 2=muito, 3=extremamente.
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A figura 2 mostra a distribuicdo de frequéncia dos individuos nos niveis de gravidade a
partir do ASI6 Light da area “drogas”. A maioria da amostra esta concentrada entre os niveis -1 e 0,
sugerindo que o individuo ja fez uso regular de qualquer droga pelo menos um ano, especificamente
maconha e cocaina/crack na vida. Relata também ter feito uso frequente de drogas ilicitas nos
ultimos 6 meses, ter gastado dinheiro para comprar drogas nos ultimos 30 dias, além de sentir-se
preocupado com problemas relacionados a drogas, sentir necessidade de tratamento para esses
problemas e considerar importante alcancar ou manter a abstinéncia total de drogas, nos Gltimos 30
dias. Entretanto, hd uma consideravel parcela da amostra que esta claramente concentrada no nivel

4, sendo este, o nivel mais alto de gravidade.
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Figura 2 - Distribuicdo de frequéncia dos entrevistados na escala de gravidade de problemas com o

uso de drogas utilizando o ASI6 Light.
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A tabela 8 mostra a frequéncia (%), a média (xDP) e a mediana (x11Q) das respostas as
questdes da area “médica” do ASI 6 Light. Houve uma diferenca significativa entre o grupo de ndo
Usuarios e o grupo de usuarios em relacdo as doencas diabetes (X?=14,2; p=0,001) e doenca renal
cronica (X?=11,6; p=0,001). Diabetes foi mais frequente no grupo de néo usuarios 18(18%) do que
no grupo de usudrios 2(2%). Observou-se uma diferenca significativa em relacdo a solicitacdo de
pensdo para doenca fisica ou incapacidade (X°=7,2; p=0,007) aparecendo com maior frequéncia no
grupo de usuarios 20(20%). As médias dos grupos de ndo usuarios (2,9 + 7,7) e do grupo de
usuarios (6,4 + 10,7) apresentaram uma significativa diferenca (p=0,008) em relacdo a sintomas e
problemas fisicos nos ultimos 30 dias. Em relacdo ao grau de incomodo com o estado de saude nos
altimos trinta dias, os resultados mostraram medianas baixas para 0s grupos de ndo usudrios (0 £ 1)
e usuarios (0 + 3), porém com uma diferenca significativa (p=0,0001). Entretanto, os usuarios (2 +
3; p=0,0001) relataram ter mais desconforto ou dor fisica nos ultimos trinta dias do que os nao

usuarios (0 £ 1; p=0,0001).
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Tabela 8 — Respostas dadas pelos individuos dos grupos de ndo usuarios e usuérios as questdes da

area “médica” (média + DP, mediana + 11Q ou frequéncia (em porcentagem)).

Questdes da area N&o usudrios Usuarios p-value
médica (N=100) (N=100)
F% F %
- Recebeu diagnéstico
diabetes na vida (n° 18 (18) 2() 0,0001
sim)
- Recebeu diagnostico
cirrose na vida (n°sim) 2 (2) 7(7) 0,088
- Recebeu diagnéstico
doenca renal na vida 0 11 (11) 0,001
(n°sim)
- Recebeu pensédo por
incapacidade (n°sim) 7(7) 20 (20) 0,007
Médias + DP Médias + DP
- N° dias teve
sintomas fisicos - 30 2977 6,4+10,7 0,008
dias
- N° dias incapacitado
- 30 dias 25+78 39+8,8 0,239
- N° dias utilizou
servigos emergéncia
6 meses 39,1 2,553 0,585
30 dias 1+1,6 0,7+17 0,232
- N° dias tomou
medicacdes
6 meses 48,6 £ 77,3 32,3+67,5 0,113
30 dias 9,4+136 59+113 0,048
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Tabela 8 (continuagdo) - Respostas dadas pelos individuos dos grupos de ndo usuérios e usuarios

as questdes da area “médica” (média + DP, mediana + 11Q ou frequéncia (em porcentagem)).

Questdes da area
médica

Nao usuarios
(N=100)

Usuarios p-value
(N=100)

- Grau que sentiu dor
fisica — 30 dias®

- Grau de preocupacao
problemas fisicos — 30
dias ?

- Necessidade de

tratamento problemas
fisicos — 30 dias *

Medianas + 11Q

0+1

Medianas + 11Q

2%3 0,0001
0+3 0,0001
0+3 0,045

®Escala utilizada para resposta: 0=nada, 1=levemente, 2=muito, 3=extremamente.
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A figura 3 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos individuos nos niveis de gravidade a
partir do ASI6 Light da area “médica”. Os individuos estdo distribuidos entre os niveis -1 e 1,
porém com uma grande concentracdo proximo ao nivel 0, indicando que parte dos entrevistados
demonstraram preocupacdo com problemas médicos e necessidade de tratamento para resolver

esses problemas nos ultimos 30 dias.
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Figura 3 - Distribuicdo de frequéncia dos entrevistados na escala de gravidade de problemas

médicos utilizando o ASI6 Light.
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A tabela 9 mostra as medias (+ DP), as medianas (£ 11Q) ou frequéncias (%) das respostas as
questdes relacionadas a area “legal” do ASI6 Light. Conforme pode ser observado, 56(56%) dos
usudrios relataram ja terem estado em alguma prisdo ou terem sido detidos em delegacia e apenas
1(1%) ndo usuério relatou o mesmo, sendo esta uma diferenca significativa entre 0s grupos
(X?=74,2; p=0,0001). As médias e medianas do grupo de ndo usudrios foram iguais a zero para
todas as questdes, o que demonstra quase nenhum ou nenhum problema legal. Dentre as atividades
ilegais listadas no instrumento, a venda ou fabricacdo de drogas nos ultimos 6 meses apareceu com
maior média de dias (11,2 + 32,8; p=0,001) no grupo de usuarios. Outra media significativa a
considerar é em relacdo ao nimero de vezes que foi realizada qualquer outra atividade ilegal nos
altimos seis meses (10,4 £+ 34,1; p=0,003) pelos usuarios. No grupo de ndo usuarios, ndo houve

relato de terem cometido qualquer outra atividade ilegal nos Gltimos 6 meses e nos ultimos 30 dias.
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Tabela 9 - Respostas dadas pelos individuos dos grupos de ndo usuarios e usuarios as questdes da

area “legal” (média £ DP, mediana % I1Q ou frequéncia (em porcentagem)).

Questao da area Legal N&o Usuérios Usuarios p-value
(N=100) (N=100)

- ja esteve em alguma priséo ou detido em
delegacia (n° sim)

1(2) 56 (56) 0,0001

- N° vezes que ja foi preso ou detido por
porte de drogas

Ultimos 6 meses 0 02(0.7) 0,019
- N° vezes na vida foi preso ou detido pela
venda ou producdo de drogas 0 04411 0,001
- Esté sendo investigado em inquérito policial
(nesim) 0 8 (8) 0,004
- Esta aguardando julgamento ou sentencga
(n°sim) 0 8 (8) 0,004
- Quado grave considera seus problemas atuais
com a justica 0 0+0 0,001
- N° dias que vendeu ou fabricou drogas

Ultimos 6 meses 0 112+328 0,001

Ultimos 30 dias 0 1,6 +6,3 0,013
- N° dias que roubou alguém

Ultimos 6 meses 0 4,0 £23,4 0,086

Ultimos 30 dias 0 0,6 £35 0,069
- N° dias que roubou em loja

Ultimos 6 meses 0 0,4+25 0,095
- N° dias que cometeu vandalismo

Ultimos 6 meses 0 0,5+4,0 0,257

- N° dias que roubou/danificou propriedade
Ultimos 6 meses 0 0,1+0,6 0,320

- N° dias que ameacou ou agrediu alguém
(com ou sem arma)

Ultimos 6 meses
Ultimos 30 dias

0 40+20,9 0,59
0 06+33 0,57
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Tabela 9 (continuacéo) - Respostas dadas pelos individuos dos grupos de ndo usuarios e usuarios

as questdes da area “legal” (média + DP, mediana + 11Q ou frequéncia (porcentagem)).

Questao da area Legal N&o Usuérios Usuarios p-value
(N=100) (N=100)

- N° dias que agrediu fisicamente com arma

Ultimos 6 meses

0 03+18 0,142

- N dias que agrediu fisicamente sem arma

Ultimos 6 meses 0 30+185 0,106
- N° vezes fez qualquer outra coisa ilegal

Ultimos 6 meses 0 10,4 + 34,1 0,003

Ultimos 30 dias 0 08+43 0,075
- N dias que carregou arma sem licenca

Ultimos 6 meses 0 514224 0,026
- Ne° dias que fez qualquer uma das atividades
acima

Ultimos 30 dias 0 28+79 0,001
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A figura 4 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos individuos nos diversos niveis de
gravidade a partir do ASI6 Light da area “legal”. Os individuos foram distribuidos entre os niveis -4
e 3. No entanto, mais da metade da amostra apresentou niveis baixos de gravidade e uma pequena
parcela de individuos concentrou em niveis moderados a graves de problemas legais, caracterizados
por relatos de individuos que ja estiveram detidos ou presos na vida (nivel 1), envolveram-se com
qualquer atividade ilegal nos ultimos 6 meses e ultimos 30 dias (nivel 2) e foram presos por venda

ou producdo de drogas nos ultimos 6 meses (nivel 3).
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Figura 4 - Distribuicdo de frequéncia dos entrevistados na escala de gravidade de problemas legais
utilizando o ASI6 Light.
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A tabela 10 mostra as frequéncias (%), medias (x DP) ou medianas (£ 11Q) das respostas
dadas pelos ndo usuarios e usuarios as questdes da area “psiquiatrica” do ASI6 Light. Vale ressaltar
que o N do grupo de usuarios foi de 83 individuos para as questdes, “teve dificuldades para dormir,
manter o sono ou acordar muito cedo, na vida”; “teve alucinagdes, nos ultimos 30 dias”; “teve
dificuldade para controlar seu temperamento, ou seus impulsos de bater ou ferir alguém, na vida”;
“teve pensamentos sérios sobre suicidio, na vida” e “tentou o suicidio, nos ultimos 30 dias”. Essa
variacdo ocorreu pelo fato dos 17 primeiros sujeitos entrevistados do grupo de usudrios ndo terem
sido questionados em relacdo a essas questdes. Os ndo usuarios apresentaram em maior propor¢ao
dificuldades para dormir, tanto na vida (64%) quanto nos ultimos 30 dias (50%) do que 0S USuarios.
Entre os usuarios houve um maior relato de dificuldades para dormir devido ao uso de drogas nos
altimos 30 dias (45%) do que sem os efeitos de substancias (29%). A proporcdo de ndo usuarios
que relataram sintomas depressivos na vida foi maior entre os ndo usuarios (50%) do que entre 0s
usuarios (44%). Porém, quando perguntados sobre os ultimos 30 dias, a propor¢do € invertida, e
19% dos ndo usuarios e 40% dos usuarios informaram terem sentido sintomas de depressdo. A
alucinacao e as dificuldades cognitivas foram relatadas em maior propor¢do pelos ndo usuarios, em
geral associados ao consumo ou abstinéncia de drogas. No entanto, observa-se que 35 (35%) nao
usuarios informaram que apresentaram problemas cognitivos na vida e 23 (23%) nos Gltimos 30
dias. Nos dois grupos houve relatos de pensamentos sérios sobre suicidio. Entre os usuarios, 16
(16%) informou ter tido pensamentos nos ultimos 30 dias sem qualquer associagdo com 0 consumo
de drogas. Proporcéo superior ao grupo de ndo usuarios 1 (1%). Além disso, 4 (4,8%) dos usuarios
informou ter tentado suicidio nos ultimos 30 dias sem associa¢do ao consumo de drogas, enquanto 6
(7,2%) o fizeram sobre efeito de substancias. O grupo de usuarios apresentou maiores médias
relativas ao nimero de dias em que os individuos apresentaram sintomas psiquiatricos e que se

sentiram incapazes de exercerem atividades normais nos tltimos 30 dias.
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Tabela 10 - Respostas dadas pelos individuos dos grupos de ndo usuarios e usuarios as questoes da

area “psiquiatrica” (média = DP, mediana + 11Q ou frequéncia (em porcentagem)).

Questdes da area Nao Usuarios p-value
psiquiatrica USUdarios (N=100)
(N=100)
Sim, ndo Sim, ndo associado  Sim, associado
associado a as drogas as drogas
drogas *

- Dificuldades para dormir

Na vida 64(64) 24(28,9) 38(45,8) 0,0001
Ultimos 30 dias 50(50) 29(29) 45(45) 0,0001
- Sentiu-se deprimido
Na vida 50(50) 44(44) 40(40) 0,0001
Ultimos 30 dias 19(19) 40(40) 38(38) 0,0001
- Teve alucinacdes
Na vida 11(11) 10(10) 53(53) 0,0001
Ultimos 30 dias 3(3) 5(6) 29(34,9) 0,0001
- Dificuldade cognitiva
Na vida 35(35) 19(19) 46(46) 0,0001
Ultimos 30 dias 23(23) 16(16) 45(45) 0,0001
- Dificuldade controlar
comportamento violento
Na vida 19(19) 23(27,7) 19(22,9) 0,0001
Ultimos 30 dias 10(10) 23(23) 17(17) 0,0001
- Teve pensamentos sobre suicidio
Na vida 18(18) 28(33,7) 28(33,7) 0,0001
Ultimos 30 dias 1(1) 16(16) 11(11) 0,0001
- Tentou o suicidio
Na vida 4(4) 25(25) 16 (16) 0,0001
Ultimos 30 dias 0(0) 4(4,8) 6 (7,2) 0,002

® Escala utilizada para resposta: 0=nada, 1=levemente, 2=muito, 3=extremamente.
# Todas as questdes relativas a presenca de sintomas associados ao uso de drogas entre 0s n&o usuarios obtiveram resposta zero e néo

foram incluidas na tabela
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Tabela 10 (continuacao) - Respostas dadas pelos individuos dos grupos de ndo usuérios e usuarios

as questdes da area “psiquiatrica” (média = DP, mediana £ 11Q ou frequéncia (em porcentagem)).

Questdes da area Nao Usuarios p-value
psiquiatrica USUArios (N=100)
(N=100)
Sim, ndo Sim, ndo associado  Sim, associado
associado a as drogas as drogas
drogas *
Médias = DP Médias = DP
- N° de dias teve esses problemas -
30 dias 12+55 11,2 +13,7 - 0,0001
- N° de dias incapaz de exercer
atividades - 30 dias 0,3+3,0 6,4+114 - 0,0001
Medianas Medianas
+1Q +11Q
- Grau de preocupagdo com
problemas - 30 dias® 0+0 0+3 - 0,0001
- Necessidade de tratamento
- 30 dias® 0+0 1+3 0,0001

® Escala utilizada para resposta: 0=nada, 1=levemente, 2=muito, 3=extremamente.

# Todas as questdes relativas a presenca de sintomas associados ao uso de drogas entre 0s n&o Usuérios obtiveram resposta zero e néo

foram incluidas na tabela
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A figura 5 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos individuos nos diversos niveis de
gravidade a partir do ASI6 Light da area “psiquiatrica”. Os individuos estdo distribuidos entre os
niveis -3 e 1, sendo que a maior concentracdo foi em torno dos niveis -1 e 0. Segundo a
interpretacdo dos niveis de gravidade, esses indicam baixo e moderado grau de gravidade em que 0s
individuos relatam ter tido problemas relacionados a depressédo, cognitivo e alucinagfes tanto na
vida tanto na vida quanto nos ultimos 30 dias (nivel 0). Além disso, relataram ter tido problemas
psiquiatricos ou psicolégicos por mais de um dia durante o Gltimo més e estarem preocupados com

esses problemas e sentirem necessidade de tratamento (nivel -1).

707

607

401 —

Frequéncia

207

—

I I I T T
-3,000 -2,000 -1,000 ,000 1,000 2,000 3,000

Gravidade de problemas psiquiatricos

Figura 5 - Distribuicdo de frequéncia dos entrevistados na escala de gravidade de problemas
psiquiatricos utilizando o ASI6 Light.
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Na tabela 11 estdo apresentadas as frequéncias (%) ou medianas (£ 11Q) das respostas dadas
pelos individuos dos grupos de ndo usudrios e usuarios as questdes referentes a familia e
relacionamentos sociais da area “sociofamiliar” do ASI6 Light. Os dados mostram que 0s usuarios
apresentaram mais problemas de relacionamento, nos Gltimos 30 dias, com parceiro(s) (X?=21,1;
p=0,0001), com parentes adultos (X*=32,2; p=0,0001) e amigos intimos (X?=13,1; p=0,0001) do
que os ndo usuarios. Sendo maiores também as frequéncias, nos ultimos trinta dias, com que
tiveram discussdes com parceiro(s) 32(32%), parentes adultos 36(36%) e amigos intimos 17(17%),
do que os individuos do grupo de ndo usuarios, apresentando uma significativa diferenca entre 0s
grupos (p=0,0001). Embora os resultados demonstrem a presenca de problemas de relacionamento
dentre os usuarios, a mediana das respostas para o grau de preocupacdo ou incémodo para tais
problemas nos dltimos 30 dias (0 = 3, p=0,0001), foi baixa, como também para o grau de

importancia para um tratamento neste momento (0 £ 3, p=0,0001).
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Tabela 11 — Frequéncia (porcentagem) e mediana (11Q) das respostas dadas pelos grupos de nao

usuarios e usuarios as questdes sobre da area “sociofamiliar” do ASI6 Light.

Questdes sobre familia e N&o usuarios Usuarios p-value
relacionamentos sociais (N=100) (N=100)
Nos ultimos 30 dias F % F %

- Teve problema de
relacionamento com

(n°sim)
Parceiro(s) 7(7) 33(33) 0,0001
Parentes adultos 8(8) 43(43) 0,0001
Amigos intimos 3(3) 19(19) 0,0001

- Teve qualquer
discussao com (n°sim)

Parceiro(s) 6(6) 32(32) 0,0001
Parentes adultos 8(8) 36(36) 0,0001
Amigos intimos 2(2) 17(17) 0,0001

- Situacéo resultou em
empurrar, bater
(n°im) 3(3) 11(11) 0,027

Medianas + 11Q Medianas + 11Q
- Grau de preocupacao
com relacionamentos® 0+0 0+3 0,0001

- Necessidade de

tratamento para

problemas com 00 03 0,0001
relacionamentos®

? Escala utilizada para resposta: 0=nada, 1=levemente, 2=muito, 3=extremamente.
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A figura 6 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos individuos nos niveis de gravidade a
partir do ASI6 Light da area “sociofamiliar”. Os individuos foram distribuidos entre os niveis -4 e
2, sendo a maior concentracdo nos niveis mais baixos de gravidade e uma pequena parcela da
amostra centralizada nos niveis moderados de problemas sociofamiliares. Os individuos relataram,
por exemplo, sentirem a necessidade de tratamento ou aconselhamento para resolver problemas de
relacionamento com adultos (nivel -1) e sentirem preocupacdo com relacionamento com adultos
(nivel 0). Além disso, apresentaram problemas de relacionamento e discussdo no Gltimo més com os
amigos intimos e terem estado envolvidos em alguma situacdo com adultos que resultou em bater,

empurrar ou atirar coisas no Gltimo més (nivel 2).
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Figura 6 - Distribuicdo de frequéncia dos entrevistados na escala de gravidade de problemas

sociofamiliares utilizando o ASI 6 Light.
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A tabela 12 mostra a média (£ DP) e frequéncia (%) das respostas as questdes da area de
Emprego e Sustento do ASI6 Light. De acordo com os dados, o grupo de ndo usuarios, em media,
tiveram mais dias de trabalho remunerado nos ultimos 6 meses (10,0 + 11,6; p=0,010) e nos ultimos
30 dias (12,6 £ 14,1; p=0,0001) do que o grupo de usuarios. A média de dinheiro recebido de outro
tipo de assisténcia, por exemplo, o Programa Bolsa Familia, também foi maior no grupo de nao
usuarios tanto nos ultimos 30 dias (69 + 182,7; p=0,002), quanto nos ultimos 6 meses (412 +
1096,3; p=0,002). O grupo de usuarios recebeu nos ultimos 6 meses (252 + 969,1; p=0,014) e nos
altimos 30 dias (10 £ 30,7; p=0,002) mais dinheiro fornecido por bicos e atividades ilegais, cuja
média foi maior, do que o grupo de ndo usuarios que ndo apresentou atividade ilegal. Ndo houve
uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,477) entre 0s usuarios e ndo usuarios em relacéo

se possuem renda suficiente para pagar as necessidades.
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Tabela 12 — Respostas dadas pelos individuos dos grupos de ndo usuarios e usuérios as questoes

da Area “emprego/sustento” (média + DP e frequéncia (em porcentagem)).

Questdes da area N&o usuarios Usuarios p-value
emprego (N=100) (N=100)
Médias + DP Médias + DP
- N° semanas que teve
trabalho pago — 6 10,0 £ 11,6 6+ 10,6 0,010
meses
- Quanto dinheiro
ganhou
Ultimos 30 dias 828 £761,1 282 +481,2 0,0001
Ultimos 6 meses 5153 + 5803,5 2091 + 3130,3 0,0001
- N° dias remunerados
trabalhou — 30 dias 12,6 +14,1 56+ 10,6 0,0001
- N° dias que teve
problema no trabalho
— 30 dias 00,1 0,7+4,2 0,114
- Recebeu pensao,
seguro social etc
Ultimos 30 dias 256 +581,6 263 £+ 401,6 0,916
Ultimos 6 meses 1529 + 3478,5 1548 + 2409,4 0,960
- Recebeu outra
assisténcia publica
Ultimos 30 dias 69 + 182,7 10 £ 30,7 0,002
Ultimos 6 meses 412 +1096,3 59 +181,2 0,002
- Recebeu dinheiro de
atividades ilegais
Ultimos 30 dias 00 71 +290,6 0,016
Ultimos 6 meses 0+0 781 + 26449 0,004
- Recebeu dinheiro de
bicos
Ultimos 30 dias 52+194,1 127 + 300,9 0,039
Ultimos 6 meses 252 + 969,1 757 £1792,3 0,014
F % F %
- Tem renda suficiente
para necessidades 47(47) 42(42) 0,477

(n°sim)
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A tabela 13 mostra as médias (£DP) dos escores dos individuos em cada area do ASI6 Light

dos grupos de ndo usuarios e usuarios. Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre 0s

grupos em todas as areas do ASI6 Light.

As medias dos escores foram maiores no grupo de

usuarios em todas as areas, com excecdo da area “psiquiatrica”. As maiores medias foram na area

drogas (2,25 * 2,25) e na area médica (-0,02 £ 0,39) ambas no grupo de usuarios.

Tabela 13 — Médias (x DP) dos escores das seis areas do ASI6 Light dos grupos de nao usuarios e

usuarios

Areas do ASI6 N&o usuarios Usuarios p-value
Light (N=100) (N=100)
Meédias + DP Meédias + DP
Alcool -3,50 £ 0,98 -0,93+1,17 0,0001
Drogas -0,73+£0 2,25+ 225 0,0001
Médica -0,16 £ 0,39 -0,02 £ 0,39 0,013
Psiquiatrica -0,28 £ 0,55 -0,52 £ 0,61 0,004
Legal -3,99 £ 0,10 -1,64+£1,92 0,0001
Familiar -3,42+1,12 -2,34 £ 1,45 0,0001
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5.2 Analise Psicométrica do ASI6 Light

Para avaliar a validade concorrente das areas “alcool” e “drogas”, foram calculados os
coeficientes de correlagdo de Pearson entre os escores do ASSIST (“padrio ouro”) e os escores das
areas “alcool” e “drogas” do ASI6 Light. Como mostra a tabela 14, observamos uma alta correlacéo
entre o0 escore da area “alcool” do ASI6 Light e os escores do ASSIST em relagdo ao alcool
(r=0,79), correlagcbes moderadas em relacdo ao tabaco (r=0,47) e cocaina/crack (r=0,44) e baixa
(r=0,39) em relacdo & maconha. Ao correlacionar os escores do ASSIST e os escores da area
“drogas” do ASI6 Light obteve-se uma alta correlagdo em relacdo a cocaina/crack (r=0,85),
correlagdes moderadas em relacdo ao tabaco (r=0,57) e maconha (r=0,68) e baixa (r=0,29) em
relagdo ao alcool. Essas correlagfes foram consideradas boas, indicando a validade concorrente das

areas “alcool” e “drogas” do ASI6 Light.

Além das areas de “dlcool” e “drogas”, também foram calculadas as correlagdes entre os
escores do ASSIST e os escores das diversas areas do ASI6 Light. Como pode ser observado na
tabela 14, a area “legal” obteve alta correlacdo com os escores do ASSIST para cocaina/crack
(r=0,79), correlacbes moderadas com tabaco (r=0,53) e maconha (r=0,58), e fracas com alcool
(r=0,39) e demais substancias. A area “sociofamiliar” obteve correlagdo moderada com o0s escores

do ASSIST para a cocaina/crack (r=0,46).
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Tabela 14 — Coeficientes de correlacdo de Pearson entre os escores em cada area do ASI6 Light e
os escores do ASSIST

Coeficientes de correlacédo de Pearson entre os escores
em cada area do ASI6 Light e os escores do ASSIST

Escores das areas ASI6 Light

Escores ASSIST Alcool Drogas Médica Psiquidtrica Legal Familia
Tabaco 047" 057" 0,20 -0,25" 053" 0,30
Alcool 0,797 0,297 0,20" -0,09 0,397 0,28"
Maconha 0,39" 0,68 0,15 -0,13 0,58~ 0,317
Cocaina/crack 0,44~ 0,85 0,17 -0,11 0,79” 0,46~
Estimulante 0,17 0,17 0,06 -0,11 0,11 0,05
Inalantes 0,15~ 0,18~ 0,03 0,01 0,16 0,10
Hipnoticos 0,14 0,10 0,12 -0,12 0,13 0,02
Alucindgenos 0,11 0,14 -0,02 -0,12 0,07 0,01

* p< 0,05 ** p<0,001
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Na figura 7 encontra-se a Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) calculada com o

objetivo de demonstrar o poder discriminatério de diversos pontos de corte dos escores da area

“alcool” do ASI6 Light. A Area Sobre a Curva (ASC) foi 0,93 (95% IC: 0,88 - 0,96, p<0,0001),

indicando uma boa capacidade discriminatoria, com alta porcentagem de classificagdo correta dos

Casos.
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Figura 7 — Curva ROC utilizando escores da area “alcool” do ASI6 Light e a area “alcool” do

ASSIST.
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Na figura 8 encontra-se a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) da area “drogas”
do ASI6 Light. Foi calculada através dos escores da area “drogas” do ASI6 Light e do ASSIST.
Houve um bom equilibrio entre especificidade e sensibilidade, a Area Sobre a Curva (ASC) foi 0,88
(95% IC: 0,83 - 0,94, p<0,0001). Como a area “alcool” do ASI6 Light, a area “drogas” também
demonstrou boa capacidade discriminatoria, sugerindo entdo que ambas as areas podem ser boas

medidas para diferenciar usuarios de ndo usuarios.
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Figura 8 — Curva de ROC utilizando os escores da area “drogas” do ASI6 Light e do ASSIST.

64



6. DISCUSSAO

Os dados do presente estudo mostraram que a versdo brasileira reduzida do ASI6 Light
apresentou boas propriedades psicométricas. Assim, sugerem que o ASI6 Light é um instrumento
atil para avaliacdo do uso de substancias psicoativas e problemas relacionados, como também,
distinguem individuos que ndo séo usudrios e consequentemente ndo tem problemas relacionados ao
uso de drogas, podendo pontuar caracteristicas dos niveis mais baixos de gravidade. Além disso,
tornou-se um instrumento mais pratico e de facil manejo, com uma reducdo significativa do tempo
de aplicacdo.

Em relacéo a validade concorrente do ASI6 Light, avaliada pelos niveis de correlacdo entre
os escores do ASSIST, foram observadas importantes variagcdes dependendo da &rea de problemas e
do tipo de droga. No entanto, as areas “alcool” e “drogas” — alvos principais de validade deste
estudo - o instrumento obteve altas correlagdes com as areas “alcool” e “drogas™ do ASSIST,
respectivamente. Além disso, estas areas mostraram boa capacidade de discriminacdo, com altos
indices de especificidade e de sensibilidade encontrados em ambas, sugerindo que essas areas
podem ser boas medidas para diferenciar usuarios de ndo usuérios de alcool e outras drogas. Nao
foram utilizados os pontos de corte gerados a partir da Curva ROC pelo fato desses ja terem sido
gerados pela TRI proposto por Sartes (2010).

Os escores gerados para a versdo reduzida possibilitam uma interpretacdo 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, a partir do qual, é possivel identificar as
caracteristicas que descrevem a gravidade do paciente. Nas areas “alcool” e “drogas” a escala de
gravidade fornece uma visdo de continnum de gravidade semelhante ao proposto no DSM V, ja que
ndo ha mais a dicotomia entre as categorias dependéncia quimica e uso abusivo de substéancias,

substituida por uma categoria unificada, com a designagao de “Perturbacao de Uso de Substancia”,
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uma perturbacdo com gravidade clinica variavel. O novo diagnostico baseia-se nos 11 critérios,
fornecendo a intensidade da gravidade do problema, podendo ser moderada ou acentuada
(Fernandes, Leite, Vieira, & Santos, 2014). Vale ressaltar 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 V, inclusive com o novo critério de presenca de
fissura (craving). As outras areas fornecem uma visdo de gravidade ndo encontrada em outros
instrumentos. No entanto sdo necessarios estudos de comparacdo entre os ASI6 Light e
instrumentos de diagndstico de acordo com o DSM V para avaliacdo da validacéo concorrente.

O escore em cada area permite ao clinico, por um lado, pensar em um planejamento
terapéutico adequado, considerando os diferentes niveis em cada area, assim, como ocorria na
versdo original. No entanto, os escores desta versdo ndo sdo subjetivos. Por esta mesma razao, 0s
escores podem ser Uteis aos pesquisadores que buscam uma avaliacdo de gravidade de problemas
nas seis areas avaliadas que apresentam um escore, mas encontram limitacdo quanto ao uso dos
escores de gravidade subjetivos propostos pelo ASI6 original. Entretanto, o estudo realizado por
Cacciola et al. (2011), cujo objetivo foi descrever a derivacdo dos Escores Sumarios Recentes do
ASI6, utilizando a TRI e analises fatoriais confirmatorias, mostraram a multidimensionalidade do
ASI6. A multidimensionalidade ja foi demonstrada em versdes anteriores do instrumento, com
escalas de qualidade que avalia o funcionamento recente do individuo, além de possuir um
conteudo atualizado e adequado para a préatica clinica, mas especialmente para pesquisas.

Embora a TRI seja um bom método para avaliar as propriedades psicométricas e gerar
escores interpretaveis uma limitacdo de sua utilizagdo é que por meio do modelo paramétrico de
dois parametros os escores nao sdo facilmente gerados como em uma soma ou contagem. Assim, é
necessaria a utilizacdo de recursos computacionais para a geracao dos escores conforme proposto
neste estudo. Este dado pode dificultar a utilizacdo da versdo reduzida para ambientes clinicos.

Deste modo, € possivel que para ambientes clinicos sejam utilizados os escores de gravidade
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subjetivos do paciente conforme o ASIG6 tradicional. Por outro lado, para situagdes de pesquisa 0s
escores baseados na TRI podem ser bastante uteis.

Ainda com relacdo aos escores, a alteracdo no numero de categorias de cinco para quatro
ndo alterou significativamente o posicionamento dos itens nos diferentes niveis de gravidades nas
areas com excecdo da area “sociofamiliar”’. A reducdo de categorias otimizou a pergunta e facilitou
a resposta do entrevistado. Excecdo ocorreu na area “sociofamiliar” o que pode indicar a fragilidade
de seu construto. Vale destacar que um dos pressupostos do modelo paramétrico de dois parametros
da TRI é o da independéncia local, o que significa que a alteracdo em um item ndo deve alterar 0s
demais (Andrade, Tavares & Valle, 2000; Embretson & Reise, 2000). No entanto, isto ndo foi o que
ocorreu na area “sociofamiliar”, ja que a reducdo do numero de categorias fez com que varios itens,
inclusive os que ndo sofreram alteracdo, mudassem de nivel de gravidade. A area “sociofamiliar”
tem demonstrado fragilidade em diversos estudos das versdes anteriores do ASI (Makéla, 2004).
Embora tenha sido alterada para a sexta versao, a avaliacdo de seu construto com os resultados do
ASI6 Light devem ser vistos com cautela.

A partir das comparagdes das respostas dadas nas areas “alcool” e “drogas” pelos grupos
estudados, notou-se que dentre 0s usuarios havia uma maior porcentagem de individuos que
pontuaram no ASSIST como uso sugestivo de dependéncia de cocaina/crack. Do mesmo modo, no
ASI6 Light, a média de dias de consumo nos ultimos 30 dias foi maior para o crack, sendo também
alta a media de anos de uso regular de crack. Estudos tém destacado que este aumento vem
ocorrendo nos ultimos anos (Dias, Araujo & Laranjeira, 2011; Oliveira & Nappo, 2008; Ribeiro et.
al., 2004; Riberio et. al., 2006). A maior parte da amostra de usuarios, que foram entrevistados em
locais de tratamento especializado, era dependente de crack. Dados como este tém sido encontrados
em outros estudos recentes (Caitano & Souza, 2010), mas desde a década de 90 ha registros de
aumento de procura por tratamentos entre usuarios desta substancia (Dunn, Laranjeira, Silveira,

Formigoni & Ferri, 1996; Ferri, Laranjeira, Da Silveira, Dunn, Formigoni, 1997; Laranjeira et al.,
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1998). Além disso, o resultado relativo ao tempo médio de uso corrobora com os dados da Pesquisa
Nacional sobre o uso de Crack contradizendo com a informacdo de que o usuario de crack e /ou
similares teriam sobrevida necessariamente inferior a 3 anos de consumo (Bastos & Bertoni, 2014).
Em relacdo as outras drogas, o alcool foi a segunda de maior prevaléncia de dependéncia, seguida
pelo tabaco. Apesar da maconha néo ter sido apontada em altas propor¢des como uso sugestivo de
dependéncia, a maioria dos individuos fazem o uso de risco. Apesar da maioria da amostra de
usuarios serem dependentes do crack, observou-se que esses individuos também fazem o uso
pesado de alcool, porém, nem sempre preenchem os critérios de dependéncia. Como descrito na
literatura, ha uma forte superposicdo do uso de crack com drogas licitas, sendo o alcool e o tabaco
as mais frequentemente consumidas (Bastos & Bertoni, 2013). Os individuos relataram fazerem uso
do alcool concomitantemente com o crack pelo fato do alcool aliviar alguns efeitos negativos
causados pelo crack, ja o uso da maconha, foi justificado por ser uma droga que provoca 0 Sono e
fome. Em um estudo realizado por Oliveira e Nappo (2008), o qual caracterizou os usuarios de
crack na cidade de Sdo Paulo, o alcool foi relatado como uso paliativo aos efeitos do crack
possibilitando uma manutencdo do consumo por mais tempo e a maconha foi relatada como alivio
dos efeitos negativos do crack.

Apesar dos usuarios apresentarem problemas relacionados ao uso de alcool, esses ndo
demonstraram preocupagdo ou incomodo quanto a esses problemas, portanto ndo se mostram
interessados no tratamento para alcancar ou manter a abstinéncia total do alcool. Este resultado €
coerente com os relatos dos entrevistados, que associaram o uso de alcool ao crack, acreditando ser
tal droga a causadora de todos os problemas. Segundo Duailibi, Ribeiro e Laranjeira (2008), entre
0s dependentes de substancias psicoativas que buscam tratamento, 0 usuario de cocaina e crack € o
que possui 0s maiores indices de abandono, podendo ser justificado por alguns fatores como, a
existéncia de problemas legais, baixo nivel de habilidades sociais, perda dos pais na infancia,

diagnostico de transtorno mental na familia e transtorno por dependéncia de alcool associado.

68



Com relacdo a saude fisica dos ndo usuarios e usuarios, de acordo com a interpretacdo dos
niveis de gravidade, os individuos de ambos os grupos, de uma maneira geral, apresentaram niveis
de gravidade entre -1 e 1. O relato de ter sido diagnosticado por alguma doenca foi mais frequente
entre 0s ndo usuarios, com destaque para a diabetes. Por outro lado, a doenca renal crénica, em
menores proporcdes, apareceu entre os usuarios. Esse resultado pode ser explicado pelo fato da
amostra de ndo usuarios ser exclusivamente de individuos que frequentavam postos de saude.
Houve pouco relato de cirrose dentre os dois grupos, o que ndo era de se esperar. Porém, tal
resultado pode ser explicado pelo fato da amostra de usuarios ter, em sua maioria, dependentes de
crack e ndo de alcool, substancia fortemente associada a cirrose. Ao contrario da literatura, que
aponta evidéncias de prevaléncia para a infeccdo pelo HIV entre usuarios regulares de drogas
ilicitas (Bastos & Bertone, 2013; Pechansky et al. 2006), ndo houve casos de pacientes infectados
pelo HIV. Contudo, um estudo realizado por Carvalho e Seibel (2009), cujo objetivo foi avaliar as
praticas de uso de crack e cocaina, 0s comportamentos de risco associados a infeccdo pelo HIV
entre usudrios de drogas e o envolvimento com a violéncia, mostrou que nao houve uma associacao
do uso de crack com infeccdo de HIV que foi significativamente associado ao uso de drogas
injetaveis, a realizacdo de transfusdo de sangue alguma vez na vida e a outras doengas sexualmente
transmissiveis.

O grupo de ndo usuarios ndo apresentou qualquer tipo de problemas legais, por outro lado, a
maioria dos usuarios relatou ja terem estado em alguma priséo ou terem sido detidos em delegacia.
A venda ou producdo de drogas, roubar alguém e estar envolvido com qualquer outra atividade
ilegal, apareceram em maiores propor¢des. Contudo, ndo consideraram graves seus problemas
atuais com a justica, o que pode ser justificado pelo fato dessas atividades terem sido realizadas nos
ultimos 6 meses ou ndo terem sofrido consequéncias legais. Os resultados mostraram uma alta
correlacdo entre a area de problemas Legais do ASI6 Light e os escores do ASSIST para a

cocaina/crack. Esses dados corroboram com alguns estudos que apontam o envolvimento do usuario
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de crack com atividades ilicitas (Oliveira & Nappo, 2008), sendo frequentes os furtos dentro da
propria residéncia, roubos, assaltos, manipulacdo de pessoas e o envolvimento com o trafico de
drogas (Chaves, Sanchez, Ribeiro & Nappo, 2011; Nutt, King & Phillip, 2010). De acordo com
Oliveira & Nappo (2008), o usuério de crack se envolve em atividades ilegais, pois a fissura pela
droga provoca uma busca incessante pela mesma e a realizacdo de atividades ilicitas advém da falta
de recursos financeiros para a aquisicdo do crack. O estudo realizado por Chaves et al. (2011)
mostrou que a fissura por crack desencadeia padrdo binge de consumo devido a compulsdo causada
pela droga, resultando em comportamentos de risco que comprometem a salde do individuo e suas
relacdes sociais.

Os grupos de usuarios e ndo usuarios mostraram diferencas significativas na area
Psiquiatrica, havendo uma variagdo dos tipos de problemas entre os grupos. Vale ressaltar que ndo
foi possivel atribuir um diagndstico para os entrevistados pelo fato de ndo utilizarmos instrumentos
para esse determinado fim. Conforme a interpretacdo dos niveis de gravidade, os individuos
apresentaram niveis que oscilaram entre o grau fraco e moderado de gravidade. A maioria dos ndo
usuarios relatou ter dificuldades para dormir alguma vez na vida e nos ultimos 30 dias e de ter
apresentado sintomas de depressdo alguma vez na vida. Essas taxas foram as mais altas dentre os
ndo usuarios em relacdo aos outros problemas psiquiatricos, tais propor¢des podem ser explicadas,
em parte, pelo fato da amostra de ndo usuarios apresentar uma significativa porcentagem do sexo
feminino. Estudos mostraram que os disturbios do sono séo queixas mais comuns entre a populagéo
feminina (Corréa, 2014; Hachul et al., 2007; Machado et al., 2012; Santos-Silva, 2010) e individuos
que apresentam sintomas depressivos (Machado et al., 2012). Segundo Andrade, Viana e Silveira
(2006), uma das observacdes mais documentadas em estudos epidemioldgicos é a maior prevaléncia
de depressdo em mulheres que em homens, com a razao entre as taxas de prevaléncia em mulheres e
homens variando entre 1,5 e 3,0, com uma meédia de 2 mulheres para cada homem. A maior parte

dos usuarios relatou sentir-se deprimido alguma vez na vida ou nos ultimos 30 dias associando ou

70



ndo as drogas. De acordo com Scheffer, Pasa e Almeida (2010), é provavel a existéncia de um ou
mais transtornos mentais em dependentes quimicos, sendo depresséo e transtorno de personalidade
0s mais prevalentes. Herrero et al. (2008) e Falck et al. (2003), a partir de um estudo de prevaléncia
com usuarios de cocaina, utilizando como instrumento de investigacdo para depressao o Inventario
Beck de Depressdo (BDI), concluiram que a populacdo que fazia uso de alcool ou cocaina tinha
maior propensdo a ter depressdo moderada a grave. O numero de ndo USUArios e usuarios que ja
tiveram pensamentos sérios sobre suicidio alguma vez na vida e 0 numero de usuarios que ja
tentaram suicidio alguma vez na vida foram relativamente altos, podendo ser justificado pela alta
taxa de sintomas depressivos em ambos 0s grupos. Esses dados estdo de acordo com a literatura.
Segundo o Estudo de Intervencdo no Comportamento Suicida da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a ideacdo suicida esteve fortemente associada a sintomas de depressao, especialmente com
falta de energia e com humor deprimido (Bertolote et al.,2005; da Silva et al.,2006). Através da
revisdo bibliométrica da literatura latino-americana, Cardoso et al. (2014) constataram que a
depressao apareceu em maior frequéncia na relacéo suicidio e transtornos mentais.

Os dados encontrados na area “sociofamiliar” foram condizentes com outros estudos da
literatura. Os usudrios apresentaram mais problemas de relacionamento que 0s nao Usuérios, o que
pode ser justificado pelo abuso/dependéncia de substancias quimicas e problemas relacionados.
Uma boa parcela dos usuarios é morador de rua, tal acontecimento € justificado pelos individuos
pelo fato de ndo serem aceitos em casa devido as constantes brigas e discussfes causadas pelo uso
de drogas, ou saem por conta propria, preferindo viverem isolados. Estudos realizados por Tobo e
Zago (2005) evidenciam que quando uma pessoa apresenta uma dependéncia quimica,
acompanhada de suas consequéncias, agravam-se 0s eventuais conflitos e as dificuldades existentes
no cotidiano de seus familiares. Problemas no relacionamento e discussdes com parentes adultos
foram os mais relatados pelos usuarios, sendo a méae e as companheiras as principais vitimas. Tais

dados podem ser justificados através do estudo de Pegoraro e Caldana (2008), o qual aponta que, na
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sociedade atual, as mulheres sdo as cuidadoras do lar e as responsaveis pelo acompanhamento dos
membros adoecidos, o que acaba lhes acarretando uma maior sobrecarga.

Kessler, Moura, Benzano e Pechansky (2012) realizaram um estudo brasileiro utilizando o
ASI6 para avaliar os problemas familiares de usuarios de crack/cocaina em comparagdo com
usuarios de alcool e outras substancias. Esses autores mostraram que 0s usuarios de crack/cocaina
apresentaram mais problemas familiares do que outros usuérios de drogas. Esses problemas incluem
discussbes e problemas de relacionamento com parceiros. Esses dados corroboram com o0s
resultados apresentados neste estudo, ja que a maioria dos usuarios é dependente de crack/cocaina.

Por fim, os dados da area emprego e sustento mostraram que 0s ndo usuarios tiveram mais
dias de trabalhos remunerados do que 0s usuarios. Porém, os ndo usuarios receberam mais dinheiro
de programas sociais, como o Programa Bolsa Familia, que os usuarios. Esses dados podem ser
justificados pelo fato dos usuéarios ndo serem devidamente orientados de seus direitos, levando em
conta ser uma amostra que atende os requisitos do Programa, ou por ndo cumprirem com as
condicionalidades do mesmo. Contudo, os usuarios receberam mais dinheiro através de bicos e
atividades ilegais, corroborando com os dados apresentados pela Pesquisa Nacional sobre o Uso de
Crack, que apontou que a forma a forma mais comum de obtencdo de dinheiro relatada pelos
usuérios de crack efou similares no Brasil compreende trabalho esporédico ou autébnomo.
Entretanto, nesse levantamento, atividades ilicitas, como o trafico de drogas e furtos/roubos e afins,
foram relatadas por uma minoria dos usuarios entrevistados, porem, segundo os autores, cabe
ressaltar que provavelmente houve uma subenumeragdo dessas atividades ilicitas, embora ndo seja
possivel estimar em que medida isso ocorreria (Bastos & Bertoni, 2013).

Este estudo se limitou a avaliacdao da validade das areas “dlcool” e “drogas”. Sao necessarios
estudos utilizando outros instrumentos especificos e validados para avaliacdo dos problemas de

outras areas. Outra limitacdo desse estudo foi a composi¢do da amostra de usuarios, que incluia
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grande proporcdo de pessoas usudrias de crack, além de usuarios de alcool, maconha e cocaina nao

sendo incluidos usudrios de outras substancias.
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7. Consideracdes Finais

Com este estudo foi possivel desenvolver e avaliar as propriedades psicométricas da versdo
reduzida do ASI 6 Light. Boas evidéncias de validade da area ‘“alcool” e “drogas” foram
apresentadas. Essa nova versdo tornou-se um instrumento de facil manejo e de rapida aplicacéo,
contendo os itens que melhor avaliam a gravidade de problemas com substancias e dos problemas
associados nas diversas areas. Foram propostos escores gque representam a gravidade de problemas

em cada area.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Adaptacdo e Avaliacdo
das Propriedades Psicométricas da versao brasileira do Addiction Severity Index 6 (ASI 6) Light”.
Neste estudo pretendemos avaliar as propriedades psicométricas de uma versdo brasileira reduzida
do Addiction Severity Index (ASI 6). O motivo que nos leva a estudar esse assunto é disponibilizar
um instrumento de facil manejo e consistente para avaliacdo em clinica e pesquisa que seja
culturalmente adequado, validado e confiavel. Podendo tal instrumento, auxiliar na deteccdo e no
diagnostico apropriado para que possam ser feitas as mediacGes necessarias, sejam estas breves ou
tratamentos mais intensivos.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Se vocé decidir participar deste
estudo, seré entrevistado por um psicélogo ou por um estudante de psicologia, que utilizard alguns
questionarios (ASSIST e o ASI 6 Lite que avaliam o uso de alcool ou drogas e sua situacdo social,
psiquiatrica, legal, familiar e de emprego). 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.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. VVocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido(a) pelo pesquisador. O
pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco
minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler,
etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apés
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voce.
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Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20 .

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesq@ufijf.edu.br

PESQUISADOR(ES) RESPONSAVEIS: DRA. LAISA MARCORELA ANDREOLI SARTES, PSICOLOGA LIDIA REIS
FERNANDES

ENDEREGCO: DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA - INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS — CAMPUS UNIVERSITARIO
DA UFJF

Jui1Zz DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3117 / E-MAIL: laisa.sartes@edu.ufjf.br ou lidiareisf@hotmail.com
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ANEXO 1 QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:
1. Idade ()
2. Sexo

3. Estuda atualmente 0 Nao
4. Defasagem escolar

5. Trabalha atualmente 0 N&o

1 Sim

1 Sim

1 Masculino 2 Feminino ( )

()

0 sem defasagem 1la?2anos 1>2anos( )

()

6. Religido 1 Protestante 2 Catdlico 3 Espirita 4 Umbandista 5 Espiritualista/Esotérico 6

Outros

()

7. Escala Sécio-Econdmica (ABIPEME)

Nao TEM

tem | (QUANTIDADE)
Posse de itens 1 12|34
Televisores em 0 1 213 |4
cores
Videocassete/DVD 0 2 212 |2
Radios 0 1|12 |3]|4
Banheiros 0 4 | 5|6 |7
Automoveis 0 4 |7 1919
Empregadas 0 314 |44
mensalistas
Maquina de lavar 0 2 12|22
Geladeira 0 4 | 4| 4|4
Freezer(*) 0 212|122

Critério Brasil 2008: Sistema de Pontos

Grau de instrugcdo do chefe de familia

Nomenclatura antiga Pontos Nomenclatura atual
Analfabeto/Primério incompleto 0 Analfabeto/ até 3a Série Fundamental
Primario completo 1 4a. Série Fundamental

Ginasial completo 2 Fundamental completo

Colegial completo 4 Médio completo

Superior completo 8 Superior completo

Pontuacdo minima=0
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ANEXO 2

ASSIST - OMS

1. Na sua vida qual(is)
dessa(s) substancias
vocé jausou?

(somente uso nao
prescrito pelo médico)

SIM

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucin6genos

i. opidides

j- outras, especificar

oO|O|0O|O|o|O|0|o|0|o

WWWWWwWwWw(w|w|w

e SE"NAOQ" em todos os itens investigue:

Nem mesmo quando estava na escola?
e Se"NAO" em todos os itens, pare a

entrevista

e Se"SIM" para alguma droga, continue com

as demais questdes

3. Durante os trés ltimos
meses, com que
freqiéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia
em consumir?

(primeira droga, segunda

droga, etc))

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnoticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

O OO OO O O O O O NUNCA

W W W wWwwWwwww w w 10U2VEZES

AN DM DMDMDADNAD DD DN MENSALMENTE

g1 g1 01 g1 g1 g1 g1 g1 01 01 SEMNALMENTE

DIARIAMENTE OU

OO OO OO O O O o QUASETODOSOS

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

DIAS

(primeira droga, depois a
segunda droga, etc)

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnoticos/sedativos

h. alucin6genos

i. opidides

j. outras, especificar

meses, com que
frequiéncia vocé utilizou
essa(s) substancia(s)
gue mencionou?

O OO0 OO0 OO0 o o o o NUNCA
N NNDNDNDNDNDNDNN 10U2VEZES

W W W W W ww w w w MENSALMENTE

e Se "NUNCA" em todos os itens da

guestédo 2 pule para a questédo 6, com

outras respostas continue com as

demais questdes

4. Durante os trés ultimos meses,
com que frequéncia o seu
consumo de (primeira droga,
depois a segunda droga, etc)
resultou em problema de salde,
social, legal ou financeiro?

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnoticos/sedativos

h. alucin6genos

i. opidides

j. outras, especificar

O O O O O O O O O O NUNCA

b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

A A DA DA SMDBDM DD D 10U2VEZES

QUESTIONARIO DE TRIAGEM PARA DO
USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
SUBSTANCIAS

2. Durante os trés Gltimos

A NN SANSDSSASNDS DN N N SEMNALMENTE

01 01 01 01 U1 U1 U1 U1 U1 01 MENSALMENTE

DIARIAMENTE OU

OO OO OO O O O o QUASETODOSOS

oD OO OO O O O SEMNALMENTE

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, langa

perfume, cheirinho da lold)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, dpio, heroina elixir, metadona)

j. outras — especificar:

DIAS

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS OS

DIAS

NN NN N NN N NN



5. Durante os trés Gltimos meses, w e FACA as questdes 6 e 7 para
com que frequéncia, por causa < todas as substancias mencionadas na
do seu uso de (primeira & questdo 1
droga, depois a segunda A1 EL 2 o2
droga, etc), vocé deixou de ﬁ E E %3 6. Ha amigos, parentes ou 9
fazer ~coisas que eram . > 2 2 M outra pessoa que tenha & £ 2
normalmente esperadas de % 3 2 £ z3 demonstrado  preocupacdo Z S a
vocé? 2 o s & a2 com seu uso de (primeira g e E
a. derivados do tabaco 056 7 8 groga, dep0|§ a segunda = =
b. bebidas alcodlicas 056 7 8 _roga, B
T el 05 6 7 8 a. derivados do tabaco 0 6
d' T — 056 7 8 b. bebidas alcodlicas 0 6
. ,. : g
e. anfetaminas ou éxtase 0 56 7 8 - macqnha 0
f. inalantes 056 7 8 d- cocaina, crack B
r— - i 8 6
g.hipnéticos/sedativos 0 56 7 8 ;e..anlfetamlnas ou extase o 5
h. alucinégenos 056 7 8 ' |n.a a,nFes ) g
i. opidides 056 7 8 g.hipnéticos/sedativos 0 6
n - inG 6
j. outras, especificar 0 56 7 8 h aly,(?lnogenos 2
i. opidides 0 6
j. outras, especificar 0 6
7. Alguma vez vocé ja tentou 5 g g
controlar, diminuir ou parar ~ § 28 4 o
0 uso de ((primeira droga, z. g E=0
depois a segunda droga, < ;m =9 E
~ oS = e o
ClE_ )& LD Ceneel. @ 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por

a. derivados do tabaco 0 6 3 injec&0? (Apenas uso ndo médico)
b. bebidas alcodlicas 0 6 3 _
c. maconha 0 6 3 NAO, SIM, nos SIM, mas nao nos
d. cocaina, crack 0 6 3 nunca Gltimos 3 dltimos 3 meses
- A meses

e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
f. inalantes 0 6 3 0 > 1
g.hipnéticos/sedativos 0 6 3
h. alucin6genos 0 6 3
i. opidides 0 6 3

PONTUACAO PARA CADA DROGA

Anote a
pontuacao Nenhuma Receber Encaminhar para
para cada intervencao Intervencao tratamento mais
droga Breve intensivo
Questdes 2, 3,

4,5,6e7
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Estimulantes tipo anfetamina 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnoticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opioides 0-3 4-26
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Escala de Gravidade de Dependéncia Versdo 6 Light

[Tnformacte: Geral: — ESto @ LMD EATEVING poorerizads
gue pergunea sobre vdrios drees de sug vida — sonde,
ermrege, wso de alcool ¢ drogas, erc. Algumas guesides
referem-se aos Ritimos 30 dias ou cos uliimos seiv meses,
SROEARty oufras s8p sobre & sna vida imesira Toda
informacdo gue veod formecer ¢ confidencinl {expligus) e
serd nflizade pera fexpligus). Por faver, respends as
grestées com a sua melhor estimative Se kowver perguntas
gue voof ndo ertender ou preferir nio responder, por fovor,
me imforme. Fpod ewm alguwwmas perguein anies de nes
comMegarmos?

Mome do pacients:

Codico do paciente:

Dhata de nascimenta: | |

{Tdade: )

Home do entrevistador:

[TATT — AMIT) Nos ultimes 37 dias:

[WOTA: MAD imchin peoblsmas
afaits, intoxicads on am abetindacia
remsiomnos priguideicos.]

wio totabmeate camsedos por estar sob
dleoad ou drogas. Tambim mdn imchin

7. Quantos dizs vocd teve sintamas ou problemas
fizicos ou clinicosT ex doanga, Jeso, dor,

L[]

dasconforto, incapacidada — mchur problemas destirios Dtias
ME. Quantes dizs vocé asteve incapacitado para

exarcer stividades normaiz por cansa de sintarmas |:|:|
ou problemas clinicos fizicos? Tiias

9. Cuamto desconforio ou dor fzica voce ja experimentou?

O =Tada
1 - Leovamonts |:|
2 — Mo

3 — Extramarnanta

K10, Quio precoupade ou incomodade vocd
tem estado corn sua sside Sxica ou gualguer
problema chnica?

0 —T¥ada

1 - Levamerss

2 = Musto

3 — Extremameata

Datad.aEﬂJIEL‘istﬂ:l | || |

Lledico — as quesioes a seguir A0 z0Dre sua saude (Eica.

Alzma vez zlmmm medice on profissional de sande lhe
disse que voce tinha alzuma das seguintes doengas?

1-Zime, 0o

LIl Diahetes
M2, Cirroze ou outra doenca do fizado
M3, Doengz renal cronice

4. Cutro problema ou doenga crimica
e Armtg, dor lomebar, protlama degestivo {colites, etc.)

-5 “EIm wepecifigue:
5. Qualguer capacidade fisica que serismente prejudica sua
visdo, andicio ou movinentos? |:|

5 “Bim"” especifigm;

5. Vioce ja soliciton ou recebeu qualguer tipo de pans3o

ga doenca fizica on incapacidada? 3
incapacidade peiguaidirica

1—3Sine, 0300

K11, Meste momento guzo importante
& para vocd o tratamento (areal ou adicional)
para qualguer problema clinico ou fisico?

[]

0 = Hada

1 - Leovamonts

2 = Mo

i — Extramamanta

W12, Cuantos diss vocd utilizou serviges de emergéncia paa
tratar alzwm problama clinico?
A altimos § mekes B. 30 dias

W13, Quantos dizz vock tornon medicagdes prescritas para wma
doenca fizica? A E
=80 inchea rergddios para problensas | | | | | | |
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E g
A educegas, smprego ¢ finarncas.

El. Mos ultimos 6 meses (desds 1,
guants semanas voce teve wn rabalho pago?
— mchua beemges, firixs, dias come satdmomo, trabalha
nforroal @ bdcos.

E2. Mos altimos seiz meszag

ustento — As questoes seguintes sa0 sobre a

guznto dinkeiro vocs gankow | | |

{rends bruts)
— mchnir bicos

E2. Viocs tem rends suficients para pagar necessidades como
moradia, comida e roupas para vood mesmo e seus dependentesT
- emcluz disheing d.uﬁ.:i.dga ﬁ fep

1- Sipe, -0

[{ES —E=5) No: altimos 30 dias:

E3. Quartos dizs resmmerados voce trabalhou?
— incha Hoemgas, firias, dias como Fanimonen,
trabalkn infoemal & hicos

Comentarios:

E4. Quanto dinhsiro voce
7 s L[ |

ganhgu?
— inclnir remda bozta

E35. Quantos dias voce teve gualquer problema
relacionado com o trabalho?

Ex barca produtividads, discesfas,

sar chamado atemclo, atrasos, te.

As proximas perguneas (E6 — EY) sdo sobre &y suas fontes
de mparte fnarceiro @ renda
Moz ultimos 30 dias, quanto dinkeire vocé recebeu de:
Efi. Panszin, ial, da 7
E6 Po o, ﬁ%:ﬁnschw , SREITD desempregn
RS [ | |
Efb. .. ultimes §mezes? RS | | |
E7. Otz assisténcia?
ax boksz famiba
N
ETa. ... tltimos § meses? E3 T ]
EE. Atrvidades dezzizT
ex mafcodedrogm postimizie R [ [ ]
Efb. . tltimos §meses? BRI | | |
Efc. Bicos? R: | | |
ESd .. filtimos Smeses? RS | [ |

Drogas / Alcool — As questoes a seguir zio sobre o sen uzo de
alcool e dropaz, e sobre qualquer tratamento para abuso de
substancias que voce tenha recebido.

Uso de Alcopl

Dil. Quantos anos n2 sua vida voos bebeu aloaal
regulanments. 3 ou + dias'semana? El:l
. exciug periodss sem dicool Amcs

D2, Quantos anos na sea vida voos bebeu pelo menos (5 —
homem, 4 — mulher) dringues{1) por dia regulamente 3 oo +

dizs por sermana’? |:|:|
Di3. os altios § meses, duraste o mes g7 que Vood
astava betendo mais, com que frequéacis vocé bebia? |:|

Sapuso

1- Ivemes por mds
1-2 vazas por semana
3-f vezes por semana
Diars

et

T Mos altimos 20 dias, quantos dias vocs beben qualyuer tipo

Dias

D3, Mos altimos 20 dias, guantos diss vocsé bebeu palo menos
{3phomen:, dp'moolhares) dringues em wm dia? |:|:|

Dizz

| dringia derd afroainad T dase de dl T adiies g2

Wirths 2 J ke did cervels
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smtomas do Alcool
Moz nltimos 30 diss:

. Vacé teve gualguer sintoma de shatinéncia logo apds
ter dimirmudo ou parado da beber? |:|

1~ 5im, 1 -3

D7. Vacé teve alguma dificuldade em controlar, dimimix
ou parar de beber ou passou erande parte do diz bebendo?

[]

I Bim,_ 0Nl

DE. Por causa do zeu beber, voce teve alewm problema
médico ou peicologice; ou teve provlemas no smprago
{escola) ou em casa, teve discussdes; ou teve problema com

alei? |:|

I~ Bam, 0-Nio

2. Vacé foi incomodado por fissuras ou desajos intensos

da befber? |:|

1- S, O -Hio

D10 Hos altimos 30 dias, guéo prescupade ou incomodado
vocs tem estado com esses problemas com Eloeol?

0-Hads []
1 - Levemants
3 = Mista
% — Exirepamants

D11. Meste momenta, quio importants & para vocé o

tratamento {(aheal on adicional) para ssu vse de alcool?
' —Hada

1 - Lenamaents |:|

I = Muso

% — Extrepamanty

D12, Quio importants & para vocé alcangar maner

ahztinéncia total do dlcocl (Le., nds beber mundd)?
- Hada []

1 - Lemvamants

2 — Mgt

3 — Extrapamanta

&

Ciomentarios:

Tavelz de Lo 48 Lrosas — SUostancias [nalviuals

NOTA: Entregue ap entrevizstado a Lista de Drogaz e
diga: En vou pergunear sebre cads grupe de drogas listado.
Nas jd fulames sobre 0 dlcool Famos comegar com a
maCoiE;

Pre-A. Vocé j2 experimentou ou Usou
{mesmo e fiol somente 1ME Ve o prescrita)T

A Qe idade vocs tinha quando Eaparlmeut-:-u pela
primeira vez

E. Por quantos an0s da sua vida vocd nsou
5 oumaiz dizzpor  semans? - Bxclug periodes
Sem adroga

. VocEjiusou em 50 ou mais
dizs na mia vida?

D. MNos ultimos 30 dias, quantos dizs vocod mou

[ROTA: 5z 0 entreviztado Telata.

1. ¥unza ter
codifigue "IN & pasze para provima subrrdmcia (D14-A).

[

E), pule o stem seguance (D13-C), » comtme.
prizims sobstincis (D14-4).

ade uma droga epecifica (ex DI3-A),
Tar osads 3 o monis dizs por samena por o 2xc oz mas jae D13~

3. Momber uso zos dltmes 30 diss (ex DL3-D = ), pasze para

A lGadede 17| B-Amoede | C. Dsom | L. Dso mow
=] o regular | B0 out Altimas 30
[ —prazizs a vida d5as [z das
A wada)
1 - Sim,
- Nia
D113, Maconba
D4, Bedatives
D13 Cocarz
D14 Crack
D17 Estiznalanfss
D12 Alucinogenos
D112 Heroma
D0 Metadona
D21 Dutros
apdabdes
D12 Inalante:z
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Comentarios:

Lzo de D — Lreral (exceto alcodl & tahaco)

D23, Quantos a10s na sua vida vocs usou qualguer tipo
de droga ilegal ou de rea, ow abusow de goalguer
medicagio prescrita par pelo reenes 3 ou mais dias por

2emaEng’ |:|:|

Ancs

D24 Mos altimos § meses, durants o mes 81 quUe Voo
astava usando mais drogas ilegais ou de ma (e'on
abuzando de medicacio prescrits), qual 2 Seguéncia de
uwz0 de quaisguer drogasT |:|

Semuwso

1- Zvepes por madi
1-2 vazes por samana
3-6 vezas por semama
Diam

P

D23 Mos altimes 30 dias, sm guantos dias vocd naon
gualquer tipa de droga ou abuson de medicagibas

PIEEEEqu-.' |:|:|

Dizs

D24, Mos altimos 30 dias, guento dinksiro vocé zastou
2t ETOEAS T — srslua dinkeies para sadisasder gue s parid de

Erialdmdele pdrd drdpas (de. giiddens reddizapddd fars
didadrnfdataasde, aid. )

BBl [ T 1]

Contirmiacas

D22, Por cauza de drogas —vocé teve algum problens medico
ou peicologice; ou teve problemas ao wahalko (escola)

o e caxa, eptron e disczzdes;

o0 teve problemas com a lei? |:|

1- Bim, 0 —Hilx

D30, Vioce tem sido incomodado por fizsuras ou desejos de

et ]

1= B, 0 =Nia
D31, Quantos dias vocs teve eszas ou qualgusr outra
dificuldade devido ao uso de drogas? |:|:|
Diaz

D32 Mos altimes 30 dias, gudo preocopado ou incomodado
Voo tem estado com esses problemas com drogas?

0 —Hada

1 - Lenamemsa |:|
2 —Nluto

3 — Extrepamanta

D33, Meste momento, quio importante & para vocé o
tratamenta {ameal ou adicional) para o sen nso de drogasT

—Nada

1 - Lovamexts |:|
2 — Mt

% — Extramamznta

D34. Quao importants € para voce alcangarmantar 2
abstinéncia total das drogas (iste & nio user nenlnoma droga)?

I —Tada

1 - Lenamaxia |:|
2 —Nluito

% — Extrapamsnhy

Slntomas ge Lroess [emceto alcool e tabaca)
TNoz ultimox 30 diss:

D27, Voce teve algum sintoma de
ahetinéncia logo apos dimmingir on parsr |:|
qualquer droga? 1- Him, 0 -Hla

D22, Vocs teve algum problema em controlar, diminuir
O PArET O &3 drogas, o0 Eastou nuaite do seu dia
uzando, sob efsito, recupsrando-se, ou apsmas tentando
obter drogasT

1-Fim, 0130

Fiscos para 3 sange

D35 Alzmma ver vocd e mjetou drogas? [Imjston = IV
{infravenosa) e nio-IV]

[ ]

- B, 0-Hie
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Legal — As proximas questoes s80 & respeito do sen
eavobrimento a Justica Criminal e'ou atividadez
ilegais.

L1. 1z sua vida infeira, voce ja esteve em wna prisdo ou
detido em delagacia mesma gue por poacas borasT

[l

1— i, 0 -H¥a

(LlelL3) Dewde o3 15 anos:

L2. Durante oz nltirees § pesss, , quantas vezss voce ja
foi preso ou detido par de drogasz?
el n-:%:]nm.n:ms da d:'unpu ﬁ'ﬁh&] = |:|:|

L3. Quantas veres na vida voce ja fol preso ou detido
veada ou 0 da drogas? vender inch
pela venda ou produg Zaa7 vender

[ 1]

Voce esta arugiments exvolvido com g justipa crisumm de
aizumg dixs reguides fhrmas P

L4, Investigado em inguérite pelicial

1- 5im, 0 -H¥a
L3, Agpardando julsamsnto ou sentengs

1- 5im, 0 -H¥a

L&, Quio grave vocs considera seus problemss atusiz com
a justica criminal?

01— Muda

1 - Lenaments |:|
2 —Musto

3 — Extramamants

LT -L1T) Foe alfimo: & meses:

[NOTA: Se Nio, codifique 00 para A e pasze para o
Proxifmo item ]

L7. O pimero de dizs gue vocé vendau ou fabricou
droEaz? treficon ou distritmuin para faer dimbain, por sexn oo bnsp.
g qoalques ooira masgira

A. nlimos § mesas B. 30 dizs

Contimiacan
LE. O nimers de dizs que vocé roubon algusm?
A shimos 6§ meses B. 30 s
L2, O pimero de dias quexm:e fimton, ronbou, arrombon,

fraudou, falsificou prescricdes ou chegues, destruiu
propriedads ou incendiou slza?

A alimos 6 mesas B. 30 dias

L2a. Mos ultimos § meses, o nimers de dias que vocé rowban
am laja

A alimos 6 mesas

[T ]

Lo Mee tltimos § meszes, o nimers de dias que vooé cometeu
vandalisto

A alimos 6 mesas

[T ]

Loc. Mos ultimos § meses, o nlmers de dias que vocé
roubou'danificou proprisdade

A alimos 6 mesas

[T ]

L10. O nimers de dias que vook, amesgou ou gradia algusm?
- DO 40 5881 1T 2, - ischua vielénciz domestica, estupro &
aszassinate; - epclua roabo

A altimos 6§ meses B. 30 dias

L10z. Moz altimos & meses, o narsers de dias que vocé agrediu
fizicamente Com 1INE SIS

A alimos 6 mesas

[T ]

L10b. Moz altirees § messs, o pimers de dizs gue voce agredin
fizicamente sam uma Smma

A alimos 6 mesas

[T ]
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L11. Qantas vezes faz gualquer outra coisa Elegal"-' - F3. Mee vltimos 30 dizs, slsumas sitnscio com $8u parcairo,
porton amma semn licenca, envoliven com prostifuicio, parentes adultos ow amiges Itimos resultou em enymuorar’
cafatinazem ou jogo jlezal stc, [exchiz uso da droga pessoal ou bater on atirar coiszs?
possd, dingr sohre infladnca de dlooal]
A tHimos 6§ meses B. 30 dizs |:|
LT ] [T ] oA

) . . F4. Mee tlimos 30 dizz, quio preocupad incomodadio
L1la. Nos ultimos & meses, o mumero de dias que voce mcé"ijnemd:znmquaaﬁerpmhlmaiiuumnnm
caregou uma ama sem licenga relacionamentos com adultosT

A_nhieos § mesas

O = i
(T 1] Lo []
2 = Nl

3 — Extrepamzat

L12. Mo total, nos altimos 20 dias, quartos dias vocé faz F3. Nesta momento, quio impartante & para vocé receber wn
gualguer 1ma das atividades/'coizas acima? ardlie, aconsalhamento on trataments {amual ou adicional)
para zeus problemas de relacionaments com adualtosT
B. 30 dizs
0 —Hada
I:I:l 1 — Lenemexic |:|

2 — Moo
3 — Exireeamnzat

Az guesioes seguintes sao sobre sens filhos ou gualyuer
SRITE cTIaNga Vivendo com voce.

Fd. Exdste alzum procesza des guarda sherto pela mie'pai ou

gualguer gutro parents? I:l
I-Bim - Hio
Familia/Social — A questoes sesuintes wao sobre sua
familia e relacionamentos sociais. F7. Quantos dos zeus filhos extdo atealmente afzstados da
familia por questio judicizl? - incha tansbdm
Nos ultimos 30 dias, TOOE: — aquales cudades per parentes i decisic padicial I:l:l
(1-Sim, 0-Nio) —

Fl. Teve problemas de relacionamento com: F8. Quartas das criangas (que moram com vocd) tém

A Parcamofs) problemals) grave(s) de sande, da comportaments ou
aprendizado que reguersrn coidado profissional,
E. Parentes adultos tratamento ou atendimento especializado? |:|:|
C. Amizos intirmos Crizmcas
F1. Teve qualquer discusso com: Fo. Meste momento, quin necessirio sio servigos adicionsis
A Parceiros) para tratar eszes problamas?
E. Parentes adultos [T ]
. . 2 —Afusto
C. Amigos mbirnos 3 — Exframamanta
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Contimiacao

F10. Wos tltimos 30 dias, vocg teve problemas para
conviver com essas criancas (fnenor de 18 anos) goe
TOTETAN OO voce por pelo menos sloum ternpo?

0 —Tada

1 - Levumsanta |:|
e

3 - Exiramamams

F11. Naste momento, guio mpariante & para vocs o
aconselhaments (ex. anla para pais) para sjudar carviver
melhor com eszas crizngas (menarss de 18 anog) que
TOFETAN COM VOCET — scomselkamente atmal ou adiciomal

0 =Hada
1 - Lerumanta
i L]
3 - Extramamamis
F12. Nasze momento, vocf precisa de mais aunxilio para

cuidar das criancasz 3 fim de participar do tratamento pars
drozas, rabalhar’astodar ou procurar

trabalho? [ ]

1-5im, 0 -}8a
F13. Vock ja fol imvestizado ou esteve sob Supervisso do
Conzalho Tutelsr ou gutro programa de protegdo a
Criangaz?

1-Eim, -8

Paiguiatrico — As guestoes seguintes 350 s0bre gualguer
tranmtnru ou avaliagio qlunce tenha recebido para
problemas psicologicos ou psigquiatricos.

As seguintes guesides 580 sobre como Vool pode fer se
serrids on agids. Algumas guesties sio sobTe comw voos

Jd 52 sentin ou 5¢ comporion em qualyuer periodo da sua

vida ¢ grntras sio sobre o5 wlimos 30 dias
Codizo para AB:

1-Nio

1-5im

2-5im, mas somente sobre efeito de droga ou em
abstinéncia.

[MOTA: Se o entrevistado concorda com um sinfoma,
ie, “5im™ perrunte: “Tszo foi APENAS wob efsito de
drogas on em abstinencia?” e codifigue 1 ou ? como

apropriado].

[[ROTA: z2 nunca feve NIAo pas=e para proxiia seCao)]

F14. Alpoma vez wn filho soe j2 foi retirado de casz pelo
Conszalho Twtelar ou outro programa?

- Eim, 0 M

F15. Alzuma vez sen pader de pai‘mie (pamio poder) foi
BNEDT - teva seus dirsitos da sar pai'eeds (podar
ﬂi&jmagﬁ?&ﬁ:m%uﬁpgpm I:l

1- Eim, J -}Mia
F16. Atslmenta 1ocd exta respondendo 1 processo de
guarda, ou sendo mvestizado'sopervisionado pelo

Conzalho Tutelsr ou autro programa de
proteso a criamgas?

1-Eim, | M

[[FI-F7)
Vocefa):

Pl. Teve dificoldades para dommir, manter o sono®, ow
acordar muito cedo? *dormir por toda noite

Navida  ditimoc 30 dinx
PI. Santin-se deprimido ou para baixo 1 maior parts do dia

guaza todos os dias lo menos 2 seranas sesuidas)?
En::l:lh:'n.-nna:j [ dizs, JIP:fIH.IEqI.LE'."ﬂ.I.E

Navida dlimos 30 diaz

P3. Teve alucinagdes? - via ou omidn coisas goe o
peas0es B¥o viram oo ouviram

Mg vida dltimses 30 disz
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Coptmiacan

P4, Teve dificnldade pars pensarcancentrar-se,
compresndar ou lambrar, a0 pontoe dizzo lhe cansar
problemas T

Marids olomoz 30 diaz

P3. Teve dificuldade pars controlar seq temperarmanto,
o0 seus myulzos de bater ou ferir slzpem?

Navde dlomoz 30 diaz

D, Teve penzamentos serios sobre suicidic (ou zobre se
matar)T

Nade dlomos 30 diaz

P7. Tentou o suicidio (ze matar)?

Navida dlcimas 30 diaz

Taxa =lobal de confiabilidadeValidade da entrevizta e
dos escores

Leve e couta a aparente capecidade o dizposicsa do
respondents para entender 23 guestdes, fomecer estimativas
precisas e pensadas, além de rezponder honestamente. Mo
zeral, o respondente fomecen infonmagdo gue &

1- Ruim |:|

1- Satisfatoria

3- Bma

Fuim: hfuitos ftens 5o provavelmeants imprecisos, foram
recuzadaos, e'ou o perfil das rezpostas & contraditasia ou
=em sapvtido.

Satisfatoria: Mumerosas aparentes imprecisdes, Tecusas,
a gu inconsisténczs, mas o perfll geral das respostas
parece razodvel exceto em 1 oa 2 areas-problema (k-
escalas) do mamarperte (ASTE),

Boa: Algunazpoucas imprecizdes aparentes, recusas
a'o incomsisténciaz, mas o perfil geral das respostas
parecs svalisr bem o respondants.

PE. Ceantos dias viood teve esses
problemas psicalogicos ou
peigquistricos? )
Ctizs
DO, Quantos dias vocs exteve incapez de exercer ag suas
gtividades nonmais por cansa dos
problemas paicologicos ou sintomas
peigquistricos? -
Dhiag
P10, QuEo preocupado ou mcomodado vocs tem estado
com eszes problemas psiceldgicos ou pslguistricosT
0 — Had
1- Levmmsnts |:|
2 = Nhetno
% - Extramamamis
P11. Naste momento, guio mpartants & para vocs o
ratamenta (atual ou adicional) para problemas

peicolopicos ou peiquistricos?
0= Huda
1 - Levomoente |:|
2 = Nhetno
3 - Extramamesmme
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Anexo 4 — Sintaxes para geracao dos escores do ASI 6 Light

1ltm)
catR)
foreign)
mirt)

require
require
require
require

o~~~ —~

#Alcool
respostas alcool <- read.csv("caminho e nome do arquivo de
respostas", sep=",")

param alcool<- read.table(file="caminho/parametros alcool.txt",
header=FALSE, )

v <- dim(respostas drogas) [2]
n <- dim(respostas_alcool) [2]

escores_alcool<- vector (mod="double", n)
for(i in 1:n)
{

escores _alcool[i] <- thetaEst (param alcooll[,2:5],
respostas alcool[i,2:26], method="ML")

}
#Drogas

respostas drogas <- read.csv("caminho e nome do arquivo de
respostas", sep=",")

param drogas<- read.table(file="caminho/parametros drogas.txt",
header=FALSE, )

v <- dim(respostas_drogas) [2]
n <- dim(respostas_drogas) [2]

escores_drogas<- vector (mod="double", n)

for(i in 1:n)

{ escores _drogas[i] <- thetaEst (param drogas|[,2:5],
respostas_drogas[i,2:v], method="ML")

}

#Médica

respostas medica <- read.csv("caminho e nome do arquivo", sep=",")

param medica<- read.table(file="caminho/parametros medica.txt",
header=FALSE, )

v <- dim(respostas medica) [2]

n <- dim(respostas medica) [2]
escores medica<- vector (mod="double", n)
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for(i in 1:n)
{

escores medical[i] <- thetaEst (param medical,2:5],
respostas medicali,2:v], method="ML")

}

#Psiquiatrica

respostas psico <- read.csv("caminho e nome do arquivo com as
respostas", sep=",")

param psico<- read.table(file="caminho/parametros psico.txt",
header=FALSE, )

v <- dim(respostas psico) [2]
n <- dim(respostas_ psico) [2]
escores psico<- vector (mod="double", n)

for(i in 1:n)
{

escores psico[i] <- thetaEst (param psicol[,2:5],
respostas psico[i,2:v], method="ML")

}

#Legal

respostas legal <- read.csv("caminho e nome do arquivo com as
respostas", sep=",")

param legal<- read.table(file="caminho/parametros legal.txt",
header=FALSE, )

v <- dim(respostas legal) [2]
n <- dim(respostas_legal) [2]
escores legal<- vector (mod="double", n)

for(i in 1:n)
{

escores legal[i] <- thetaEst (param legall[,2:5],
respostas legal[i,2:v], method="ML")

}

#Familia

respostas familia <- read.csv("caminho e nome do arquivo com as
respostas", sep=",")

param familia<- read.table(file="caminho/parametros familia.txt",
header=FALSE, )
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param familia<- cbind(param familia, 0, 1)

v <- dim(respostas familia) [2]
n <- dim(respostas_ familia) [2]
escores familia<- vector (mod="double", n)

for(i in 1:n)
{

escores familial[i]

<- thetaEst (param familial[,2:5],

respostas familia[i,2:v], method="ML")

}

escores <- cbind(respostas familia$id, escores alcool,
escores drogas 2, escores medica, escores psico,
escores legal, escores_ familia)

write.table (escores,

"caminho e nome para salvar arquivo com as

estimativas", quote=FALSE, row.names=FALSE)
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