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RESUMO 

 

Introdução: Os avanços em pesquisa têm contribuído cada vez mais para 

aumentar o conhecimento sobre os transtornos relacionados ao uso de substâncias 

psicoativas (SPAs). A avaliação de um usuário de substâncias é bastante complexa, 

pois, além da investigação do uso específico da droga, torna-se primordial a 

investigação global de diversas áreas da vida do indivíduo que podem estar afetadas em 

função desse consumo. O Addiction Severity Index (ASI) é um instrumento que permite 

avaliar informações sobre vários aspectos da vida de pessoas com problemas associados 

ao uso de álcool e outras drogas, como problemas médicos, no emprego, nos aspectos 

legais, sociofamiliares, psiquiátricos, além do uso de álcool e de outras drogas. 

Atualmente esse instrumento encontra-se na sexta versão, mas permanece com alguns 

problemas em seu uso para pesquisa. Objetivos: Os objetivos deste trabalho 

envolveram dois estudos: 1) desenvolver uma revisão sistemática da literatura dos 

estudos que avaliaram as propriedades psicométricas do ASI; 2) avaliar novas 

evidências de validade e fidedignidade da versão brasileira reduzida do Addiction 

Severity Index Light (ASI6 Light). Método: Para a revisão, foram coletados os dados 

bibliométricos e realizada análise de conteúdo categorial temática. O segundo estudo 

envolveu a realização do processo de validação do ASI6 Light, o qual foi submetido à 

análise de evidências de validade baseadas nas relações com variáveis externas, 

avaliação das diferenças das médias intravaliadores, além do cálculo do Coeficiente de 

Correlação Intraclasse (CCI) e a análise da independência das dimensões no ASI6 

Light. Resultados: Os resultados da revisão mostraram que a quinta e a sexta versão do 

ASI apresentaram boas propriedades psicométricas, embora algumas áreas, como por 

exemplo, a área “familiar”, apresentaram algumas limitações quanto à confiabilidade e a 

consistência interna. A maioria dos estudos mostra uma correlação moderada entre os 

escores sumários do ASI e outros instrumentos, não sendo uniformemente alta. As 

análises apoiaram a multidimensionalidade do ASI. No segundo estudo, os resultados 

mostraram que de maneira geral, as evidências de validade baseadas nas relações com 

variáveis externas foram boas. A correlação entre o DSM-5 e as áreas “álcool” e 

“drogas” foram altas (r = 0,77, ambas). Em relação à confiabilidade e reprodutibilidade 

do ASI6 Light, os coeficientes de correlação intraclasse (CCI) variaram entre 0,73 a 

0,98. A análise da independência de dimensões do ASI6 Light mostrou correlações 

fracas entre os seis escores. Discussão: Apesar das limitações, o ASI tem auxiliado 



 

 

clínicos e pesquisadores, contribuindo para a elaboração de um plano terapêutico, 

determinando as prioridades clínicas, bem como o manejo dessas. A versão reduzida 

tornou-se um instrumento de fácil manejo e de rápida aplicação, contendo os itens que 

melhor avaliam a gravidade de problemas com substâncias e dos problemas associados 

nas diversas áreas. As áreas “álcool” e “drogas” apresentaram boas evidências de 

validade com o DSM-5. O ASI6 Light apresentou-se como um instrumento estável e 

reprodutível.  

Palavras-chaves: Validação; Confiabilidade; Escalas; Substâncias psicotrópicas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 
Introduction: Advances in research have increasingly contributed to increasing 

knowledge about psychoactive substance use disorders (SPAs). The evaluation of a 

substance user is quite complex, since, in addition to investigating the specific use of 

the drug, the global investigation of several areas of the individual's life that may be 

affected by this consumption becomes paramount. The Addiction Severity Index (ASI) 

is an instrument to evaluate information on various aspects of the life of people with 

problems related to alcohol and other drugs, such as medical problems, employment, 

legal, socio-family, psychiatric, alcohol and other drugs. Currently this instrument is in 

the sixth version, but remains with some problems in its use for research. Objectives: 

The objectives of this work involved two studies: 1) to develop a systematic review of 

the literature of the studies that evaluated the psychometric properties of ASI; 2) to 

evaluate new evidence of validity and reliability of the reduced Brazilian version of the 

Addiction Severity Index Light (ASI6 Light). Method: For the review, bibliometric 

data were collected and analysis of thematic categorical content was performed. The 

second study involved the ASI6 Light validation process, which was submitted to the 

analysis of validity evidences based on relations with external variables, evaluation of 

intravalid means differences, as well as calculation of Intraclass Correlation Coefficient 

(ICC) and the analysis of the independence of dimensions in ASI6 Light. Results: The 

results of the review showed that the fifth and sixth version of the ASI presented good 

psychometric properties, although some areas, such as the "familiar" area, presented 

some limitations regarding reliability and internal consistency. Most studies show a 

moderate correlation between ASI summary scores and other instruments, not being 

uniformly high. The analyzes supported the multidimensionality of ASI. In the second 

study, the results showed that, in general, evidence of validity based on relations with 

external variables was good. The correlation between DSM-5 and the "alcohol" and 

"drug" areas was high (r = 0.77, both). Regarding the reliability and reproducibility of 

ASI6 Light, intraclass correlation coefficients (ICC) ranged from 0.73 to 0.98. The 

ASI6 Light dimension independence analysis showed weak correlations among the six 

scores. The "alcohol" and "drug" areas presented good evidence of validity with DSM-

5. The ASI6 Light was presented as a stable and reproducible instrument. Discussion: 

Despite the limitations, the ASI has assisted clinicians and researchers, contributing to 

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



 

 

management of these. The reduced version has become an easy-to-use and quick-to-

apply instrument containing the items that best assess the severity of substance 

problems and associated problems in the various areas. 

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

O consumo de álcool e outras drogas é bastante frequente em nossa sociedade. 

Segundo o relatório mundial sobre drogas de 2018, realizado pelo UNODC (escritório 

das nações unidas sobre drogas e crimes), globalmente, estima-se que, em 2016, o 

número de pessoas em todo o mundo que usaram drogas ao menos uma vez por ano 

permaneceu estável, com cerca de 275 milhões de pessoas, ou cerca de 5,6% da 

população global entre 15 e 64 anos. A cannabis foi a droga mais amplamente 

consumida em 2016, com 192 milhões de pessoas tendo-a utilizado ao menos uma vez 

ao longo do último ano. O número global de usuários de cannabis continua a aumentar e 

aparenta ter expandido em aproximadamente 16% na última década até 2016, refletindo 

assim um aumento similar na população global. Em todo o mundo, as mortes causadas 

diretamente pelo uso de drogas aumentaram em 60%, entre 2000 e 2015. Pessoas com 

mais de 50 anos representaram 27% dessas mortes em 2000, mas esse percentual 

aumentou para 39% em 2015. Cerca de três quartos de óbitos por transtornos 

relacionados ao uso de drogas entre aqueles com 50 anos ou mais estão entre as pessoas 

que usam opioides. 

 No Brasil foi realizado, em 2012, o II Levantamento Nacional de Álcool e 

Drogas (LENAD) pela Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), que comparou os 

dados coletados em 2012 com os dados do I Levantamento Nacional de Álcool e 

Drogas realizado em 2006. A proporção de abstinentes entre 2006 e 2012 apresentou 

pequena variação: eram 48% do total da população em 2006 e passou para 50% no 

último estudo. Ainda que a prevalência de bebedores não tenha apresentado mudanças 

significativas comparando os dois anos do estudo, observa-se um aumento considerável 

na proporção da população que em dias que bebe costuma beber 5 doses ou mais – em 

2006, 71% dos não abstêmios declaravam beber até 4 doses em uma ocasião regular de 

consumo de bebida alcoólica e 29% declararam beber 5 doses ou mais. Em 2012, a 

proporção observada daqueles que bebem 5 doses ou mais em uma ocasião habitual 

passou para 39%, cresceu tanto entre homens quanto entre as mulheres 

aproximadamente 10 pontos percentuais em relação ao estudo anterior.  

 Em relação às substâncias ilícitas, a maconha é a droga com maior prevalência 

de uso na população brasileira. Do total da população adulta, 5,8% declarou já ter usado 

a substância alguma vez na vida – ou seja, 7,8 milhões de brasileiros adultos já usaram 

maconha pelo menos uma vez na vida. A prevalência do uso da cocaína uma vez na 

vida pela população adulta observada é de 3,8%, representando cerca de 5 milhões de 
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brasileiros com 18 anos ou mais, sendo que a prevalência do uso de cocaína nos últimos 

12 meses na população adulta observada é de 1,7% - representando mais de 2 milhões 

de brasileiros. O estudo revela que a prevalência do uso de crack nos últimos 12 meses 

na população adulta brasileira é de 0,7% - representando mais de 800 mil brasileiros. 

Vale destacar que a população de rua não está contemplada na amostra, nesse sentido, a 

prevalência reflete a população de brasileiro que não vive em situação de rua 

(Laranjeira et al., 2014).  

 A Organização Mundial da Saúde define a dependência química como o “estado 

psíquico e algumas vezes físico resultante da interação entre um organismo vivo e um 

medicamento, caracterizado por modificações de comportamento e outras reações que 

sempre incluem o impulso a utilizar a substância de modo contínuo ou periódico com a 

finalidade de experimentar seus efeitos psíquicos e, algumas vezes, de evitar o 

desconforto da privação. Esse estado pode ou não ser acompanhado de tolerância. Um 

mesmo indivíduo pode ser dependente de várias substâncias” (OMS, 1969). 

 Porém, além dessa definição clássica, diversos sistemas de classificação de 

transtornos mentais, mais especificamente transtornos relacionados ao uso de 

substâncias, têm sido desenvolvidos com o intuito de estabelecer critérios abrangentes 

para categorizar os diversos tipos de comportamento humano, além de viabilizar a 

comunicação entre profissionais fornecendo uma padronização na linguagem e facilitar 

o diálogo entre diferentes áreas. Os sistemas classificatórios mais utilizados são o 

Código Internacional de Doenças (CID), desenvolvido pela Organização Mundial de 

Saúde, e o Manual Diagnóstico e Estatístico de Saúde Mental (DSM) da Associação 

Psiquiátrica Americana (Silveira & Doering-Silveira, 2017). 

Os Transtornos Relacionados a Substâncias abrangem dez classes distintas de 

drogas: álcool; cafeína; cannabis; alucinógenos; inalantes; opioides; sedativos, 

hipnóticos e ansiolíticos; estimulantes; tabaco; e outras substâncias. Enquanto o DSM-

IV identificava duas condições diferentes, abuso de substância e dependência de 

substância, o DSM-5 une essas duas categorias em um continuum, chamado agora de 

Transtornos do Uso de Substâncias, podendo ser classificados como leves, moderados 

ou graves, dependendo do número de critérios preenchidos. Porém, nota-se uma 

tendência maior de patologização do fenômeno do uso de substâncias, pois mesmo um 

uso moderado, com menor número de sintomas, passa a ser enquadrado como 

transtorno, ainda que leve (Ferri & Galduróz, 2017).  

Essa separação em categorias distintas, abuso e dependência, baseava-se no fato 
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de ambas as condições serem compreendidas como dimensões diferentes dos problemas 

relacionados ao uso de substâncias. Entretanto, um estudo detalhado dos critérios 

diagnósticos utilizados, por meio da Teoria de Resposta ao Item (TRI), mostrou que 

abuso e dependência compunham uma única dimensão. Esse achado mostrou-se 

consistente, após análises específicas para gênero, idade ou contexto social (Hasin et. 

al., 2013). 

Além dessas alterações, foram realizados estudos para avaliar a acurácia dos 11 

critérios presentes na quarta edição (4 de abuso e 7 de dependência), a fim de verificar 

se todos deveriam ser mantidos na quinta edição. Foi excluído o critério “problemas 

legais em função do uso de substância”, pois, além de não ter se mostrado consistente, 

através das técnicas da TRI, esse critério apresentava pouca correlação com os demais e 

acrescentava pouca informação. Já o critério “fissura”, definido como “um desejo ou 

necessidade intensos de usar a droga”, embora não tenha gerado ganho significativo na 

qualidade psicométrica do diagnóstico, foi incluído por sua importância clínica e pela 

possibilidade crescente de se constituir em um alvo terapêutico (Fidalgo & Formigoni, 

2016); (Hasin et al., 2013). Além disso, o DSM-5 incluiu, ainda, os diagnósticos de 

abstinência de cannabis e cafeína e excluiu o diagnóstico de múltiplas substâncias.  

O DSM-5 recebeu críticas quanto à sua classificação (por níveis de 

dependência), que se tornou pouco criteriosa, criando um aumento do número de 

pessoas que passam a ser diagnosticadas com algum transtorno. A sistematização de 

sinais, sintomas e comportamentos é um grande desafio e tende a excluir aspectos 

subjetivos extremamente importantes dos quadros mentais. Por esse motivo, o uso 

desses critérios na clínica tem sido alvo de muitas críticas, na sua maioria, relevantes e 

procedentes. Entretanto, no campo de pesquisa clínica e epidemiológica, tais sistemas 

classificatórios continuam sendo particularmente úteis por sua grande objetividade e, 

em decorrência disso, pela possibilidade de generalização e comparação dos resultados 

de investigações (Silveira & Doering-Silveira, 2017).  

O fenômeno da dependência é extremamente complexo, envolvendo diversas 

variáveis. Dessa forma, não existe uma explicação etiológica simples, que consiga 

contemplar todas as facetas do problema. Silveira e Doering-Silveira (2017) destacou 

que a dependência de drogas possui três eixos de origem: o sujeito, com suas 

características de personalidade e singularidade biológica; a substância psicoativa 

(droga), com propriedades farmacológicas específicas; e o contexto sociocultural (meio 

ambiente) no qual se realiza o encontro entre sujeito e droga. 
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Diante de um paciente que faz uso de substâncias, é importante a caracterização 

detalhada do consumo, questionando-o a respeito de todas as drogas consumidas, 

motivações do uso, quantidade utilizada, aspectos circunstanciais do uso, padrão de uso, 

efeitos obtidos, sentimentos que antecedem e sucedem o uso e a intensidade e situações 

associadas à fissura. Diversas escalas abordam esses aspectos, em conjunto ou 

separadamente (Fidalgo & Formigoni, 2016).  

As principais incluem: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 

Test (ASSIST), Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Addiction Severity 

Index (ASI), Drug Use Screening Inventory (DUSI), Questions for Alcohol Use 

(CAGE), Teste de Fagerström, entre outras. Além disso, o transtorno por uso de 

substâncias é um problema que afeta não somente os indivíduos com esse problema, 

mas também todo o sistema social e familiar, tornando a avaliação, com instrumentos 

adequados, do funcionamento familiar e dos aspectos sociais fundamentais, pois estes 

podem influenciar de modo decisivo, positiva ou negativamente, a evolução do 

tratamento (Fidalgo & Formigoni, 2016). 

O Addiction Severity Index (ASI) consiste em uma entrevista semiestruturada 

que proporciona uma avaliação global da situação atual (últimos 30 dias) e passada (6 

meses) do paciente, ponderando a gravidade dos problemas em sete áreas: Médica, 

Ocupacional/Sustento, Álcool, Outras Drogas, Legal, Familiar/Social e Psiquiátrica. Foi 

desenvolvida em 1979, por A. Thomas McLellan e colaboradores (McLellan, et. al., 

1980; McLellan, et. al., 2006).  

Desde o seu surgimento o ASI vem passando por vários processos de revisões, 

sendo que, a modificação mais importante ocorreu com a adaptação da quinta versão, 

bastante utilizado no Brasil na década de 1990, para a sexta versão (ASI6) (Kessler et 

al., 2012; Cacciola et al., 2011). Os itens do ASI5 que apresentavam pouca 

confiabilidade, como trauma, diagnóstico de HIV, tabagismo e jogo patológico, foram 

modificados ou excluídos na nova versão. Além disso, no ASI6 foram adicionadas 

informações sobre o uso de substâncias psicoativas nos últimos seis meses nos 

principais itens. A avaliação subjetiva do entrevistador foi eliminada da nova versão por 

apresentar pouca confiabilidade (Sordi et. al., 2016).  

O conjunto de escores disponíveis para a interpretação do ASI6 é chamado de 

Summary Scores for Recent Functioning (SS-Rs), que se referem ao estado de 

funcionamento nos últimos 30 dias e fornecem informações objetivas derivadas dos 

itens com base em uma combinação de métodos racionais e empíricos. Eles são 
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derivados da teoria de resposta ao item não paramétrica (NIRT) e de testes 

psicométricos clássicos, representando escores T padronizados com média de 50 e 

desvio padrão de 10, teoricamente variando de 0-100. Quanto maior o escore, maior a 

gravidade do problema (Sordi et. al., 2016). 

A TRI, cada vez mais presente na literatura de avaliação psicométrica, 

contempla de forma importante os resultados da Teoria Clássica de Testes (TCT). A 

TRI abrange um conjunto de modelos que descreve a influência de um (ou mais) traço 

latente, como proficiência, habilidade, intensidade ou gravidade de uma doença, sobre 

as respostas a itens de múltipla escolha. Os itens que compõem o instrumento de 

avaliação expressam algum aspecto do traço latente em estudo (Curi, 2016). 

A TRI não paramétrica, utilizada para gerar o escores do ASI6, como 

mencionado, apresenta algumas limitações, a saber,  não é possível posicionar o item na 

escala obtida pelo escore total; não fornecem parâmetros que representem as 

propriedades dos itens, como dificuldade e discriminação; e pouco empregada na 

literatura para a mensuração de variáveis latentes. Já os modelos paramétricos, estimam 

os parâmetros de cada item permitindo a seleção de itens que formam uma escala final 

mais consistente diminuindo o tamanho do instrumento; posicionam os itens nos 

diferentes níveis da escala do traço latente, indicando a probabilidade de resposta a cada 

item pelos indivíduos com diferentes níveis de traço; e ainda permitem a interpretação 

dos diferentes níveis (Curi, 2016). 

Considerando as vantagens dos modelos paramétricos, Sartes (2010) realizou um 

estudo cujo objetivo foi avaliar as propriedades psicométricas das sete áreas do ASI6 

utilizando modelos da TRI e com base nesta análise, selecionar os melhores itens, 

visando propor uma versão reduzida do ASI6. Segundo as análises baseadas na TRI, 

com exceção da área “emprego/sustento”, todas as outras seis áreas apresentaram boas 

propriedades psicométricas. Cerca de um terço dos itens originais apresentou índices 

adequados de discriminação e dificuldade. Desta forma, para compor uma versão 

reduzida do ASI, foram selecionados 96 dos 344 itens (incluindo aqui os subitens dos 

252 itens originais) pela eliminação dos itens pouco discriminativos ou de extrema 

dificuldade para gerar respostas afirmativas. No caso da área “emprego/sustento” a 

seleção de itens foi baseada na AF. A estrutura dos construtos de cada uma das sete 

áreas do ASI6 foi avaliada com base na associação da interpretação das análises 

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

identificável.  

No intuito de avaliar as propriedades psicométricas dessa versão produzida, 

Fernandes, Colugnati e Sartes (2015) realizaram a avaliação das propriedades 

psicométricas da versão reduzida do ASI6 – o ASI6 Light.  Neste estudo foi realizada a 

avaliação das evidências de validade com medidas externas das áreas “álcool” e 

“drogas” utilizando o ASSIST. Observou-se que a área “álcool” do ASI6 Light obteve 

alta correlação com o escore álcool do ASSIST (r = 0,79), correlações moderadas com 

tabaco (r = 0,47) e cocaína/crack (r = 0,44) e baixa (r = 0,39) com maconha. Ao 

correlacionarem-se os escores do ASSIST e os escores da área “drogas” do ASI6 Light, 

obteve-se alta correlação com cocaína/crack (r = 0,85), correlações moderadas com 

tabaco (r = 0,57) e maconha (r = 0,68) e baixa (r = 0,29) com álcool. 

No entanto, considerando o sugerido pela AERA et al. (2014), é importante o 

acúmulo de evidências de validade e fidedignidade para legitimar as interpretações 

fornecidas pelo teste e os construtos que ele pretende avaliar. Torna-se necessário, 

portanto, novos estudos que avalie as propriedades psicométricas da versão reduzida do 

ASI6 a fim de investigar o quão bem esse instrumento mensura os construtos os quais se 

propõe e o quanto este instrumento pode ser considerado estável e reprodutível. Além 

disso, é preciso comparar as duas medidas a fim de investigar se o ASI6 Light é de fato 

uma versão reduzida do ASI6 ou trata-se de um novo instrumento. Considerando que os 

itens do ASI6 Light que melhor discriminam indivíduos com problemas relacionados ao 

uso de álcool e outras drogas, estão de acordo com esses critérios de diagnósticos do 

DSM-5, e que ambas as medidas fornecem uma visão de continuum de gravidade, é 

importante investigar a associação de seus escores. 

Neste estudo, portanto, temos como hipóteses que as áreas “álcool” e “drogas” 

do ASI6 Light irão se correlacionar fortemente com o DSM-5; que as seis áreas do 

ASI6 Light irão se correlacionar de forma moderada com as do ASI6 tradicional; e que 

as duas aplicações do ASI6 Light no mesmo indivíduo irão se correlacionar fortemente.  
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral 

O presente estudo tem como objetivos apresentar os dados de uma revisão 

sistemática da literatura dos estudos que avaliaram as propriedades psicométricas 

Addiction Severity Index (ASI) e avaliar novas evidências de validade e fidedignidade 

da versão brasileira reduzida do Addiction Severity Index Light (ASI6 Light). 

2.2. Objetivos específicos 

 Avaliar os indicadores bibliométricos dos estudos sobre propriedades 

psicométricas da quinta e sexta versão do ASI; 

 Avaliar as evidências de validade concorrente das áreas “álcool” e 

“drogas” do ASI6 Light, considerando a entrevista diagnóstica DSM-5 

como medida externa; 

 Avaliar as evidências de validade concorrente do ASI6 Light, 

considerando o ASI6 como um instrumento padrão-ouro; 

 Avaliar a estimativa de fidedignidade e reprodutibilidade do ASI6 Light 

a partir da confiabilidade intraexaminadores;  

 Avaliar independência de dimensões no ASI6 Light, tipicamente 

encontrada no ASI6.  
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3. METODOLOGIA 

3.1. Texto 1 – Estudo das propriedades psicométricas do Addiction Severity 

Index (ASI): revisão sistemática da literatura 

A revisão foi conduzida de acordo com os passos indicados pelo e Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al, 

2012). As buscas foram realizadas em julho de 2018. Com o objetivo de avaliar as 

experiências mais recentes, incluímos nas buscas estudos completos e publicados no 

período de 2005 a 2018. A justificativa da escolha das bases de dados se deu pela 

relação do tema com o conteúdo indexado. Para melhor definição dos termos de busca 

nas bases selecionadas, foram utilizadas palavras-chave indexadas pelas próprias bases 

através de procedimentos de controle de vocabulário. Portanto, os termos da pesquisa 

variaram conforme a base de dados a fim de garantir uma busca mais efetiva dos 

estudos. Para cobrir o maior número de estudos possível, conduzimos buscas nas 

seguintes bases de dados: Pubmed, PsycInfo, Scielo e Lilacs. Os idiomas pesquisados 

foram de acordo com o idioma principal de cada base de dados, abrangendo as línguas 

inglesa, portuguesa e espanhola. 

Para a pesquisa na Pubmed e PsycInfo os termos utilizados foram na língua 

inglesa considerando a língua original da base de dados: “addiction severity index and 

validity”, “addiction severity index and reliability”, “addiction severity index and 

sensitivity” e “addiction severity index and specificity”. Estes itens também foram 

incluídos na pesquisa para as bases Scielo e Lilacs. Para a base Scielo, além dos termos 

em inglês citados acima, foram utilizados os seguintes descritores em português: “escala 

de gravidade de dependência e validação”, “escala de gravidade de dependência e 

confiabilidade”, “escala de gravidade de dependência e sensibilidade” e “escala de 

gravidade de dependência e especificidade”. Para a Lilacs, além dos termos em inglês 

citados anteriormente, os termos utilizados em espanhol foram: “addiction severity 

index y validación”, “addiction severity index y confiabilidad”, “addiction severity 

index y sensibilidad”, “addiction severity index y especificidad”. 

Foram critérios de inclusão: artigos empíricos que estivessem nas línguas 

inglesa, espanhola e portuguesa que abordasse no título ou no resumo os termos ASI ou 

“addiction severity index” e estudos de validação. Para este estudo as versões do ASI 5 

e 6 foram consideradas para análise, bem como as adaptações dessas versões para outros 

países. Foram incluídos no estudo pesquisas que envolviam todos os tipos de drogas, ou 

cada droga de forma isolada. 
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Foram excluídos deste estudo as teses e dissertações, livros e capítulo de livros, 

como também, trabalhos publicados nos idiomas que não eram o inglês, o espanhol e o 

português e trabalhos que não possuíam o artigo completo disponível. 

 Após exclusão dos artigos duplicados e dos manuscritos que não se adequaram 

aos critérios de inclusão estabelecidos acima, estabeleceu-se o total de manuscritos que 

foram incluídos para a análise qualitativa. Estas publicações foram, inicialmente, 

classificadas pelos seguintes indicadores bibliométricos: autoria, ano de publicação, 

idioma de publicação, número de participantes, principal droga, instrumentos e métodos 

utilizados. 

 3.2. Texto 2 – Evidências de validade da versão brasileira reduzida do 

Addiction Severity Index (ASI6 Light) 

O estudo das evidências de validade do ASI6 Light ocorreu através de uma 

pesquisa transversal, de natureza quantitativa.    

 Amostra 

 Foram entrevistados indivíduos em serviços especializados (internação e 

ambulatórios) em transtornos pelo uso de álcool e outras drogas nas cidades de Juiz de 

Fora (MG) (Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas - CAPS ad e Hospital Ana 

Nery) e Porto Alegre (RS) (Hospital de Clínicas de Porto Alegre – HCPA). As 

entrevistas aconteceram no período de maio de 2016 a setembro de 2018. A amostra não 

foi probabilística e selecionada a partir de critérios de conveniência.  

 Os critérios utilizados para incluir os sujeitos na amostra foram ter idade 

superior a 18 anos; se estivessem em avaliação ou em tratamento em clínicas e/ou 

unidades de internação especializadas no tratamento da dependência química com uso 

de álcool e/ou drogas nos últimos 30 dias antecedentes da data da entrevista. Pacientes 

de ambulatório CAPS ad deveriam estar em início de tratamento (no máximo duas 

semanas) e, pacientes de internação teriam que estar internados nos primeiros 10 dias 

após a admissão, portanto, a entrevista deveria ser referente ao período anterior à 

admissão e não à data da entrevista. Uma condição essencial para inclusão foi que 

tivessem feito uso de álcool ou outras drogas no referido período. 

 Os critérios de exclusão se relacionaram à presença de transtorno psiquiátrico 

grave com vigência de sintomas no momento da entrevista que impossibilitassem a 

realização da mesma; e não aceitar participar do estudo ou não assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  



19 

 

  Ética  

 Antes da aplicação dos instrumentos, o participante foi informado sobre os 

objetivos do estudo e assegurado quanto à confidencialidade dos dados. Cada 

entrevistado assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O 

presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Juiz de Fora (UFJF) com o número CAAE 51927615.6.0000.5147.  

 Instrumentos 

 Questionário de dados sociodemográficos: foi utilizado para obter informações 

dos participantes sobre idade, sexo, nível de escolaridade, se trabalha atualmente, 

religião, renda mensal, estado civil e número de filhos dependentes.  

Entrevista diagnóstica DSM-5: Foi elaborado um questionário, baseado nos 

critérios de diagnóstico para os Transtornos por Uso de Substâncias do Manual 

Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais 5ª edição (DSM-5) (APA, 2014). De 

um modo geral, o diagnóstico de um transtorno por uso de substância baseia-se em um 

padrão patológico de comportamentos relacionados ao seu uso. A entrevista avalia os 

critérios de sintomas ocorridos nos últimos 12 meses, abrangendo oito classes de 

drogas: álcool; Cannabis (maconha); alucinógenos; inalantes; opioides; sedativos, 

hipnóticos e ansiolíticos; estimulantes e tabaco.  A característica essencial de um 

transtorno por uso de substância consiste na presença de um agrupamento de sintomas 

cognitivos, comportamentais e fisiológicos indicando o uso contínuo pelo indivíduo 

apesar de problemas significativos relacionados à substância. Para determinadas classes, 

alguns sintomas são menos salientes e nem todos os sintomas manifestam (p. ex., não se 

especificam sintomas de abstinência para transtorno por uso de alucinógenos nem 

transtorno por uso de inalantes). Os transtornos por uso de substâncias ocorrem em um 

continuum de gravidade, desde leve até grave, a qual se baseia na quantidade de 

critérios de sintomas confirmados. Em uma estimativa geral de gravidade, um 

transtorno por uso de substância leve é sugerido pela presença de dois ou três sintomas; 

moderado, por quatro ou cinco sintomas; e grave, por seis ou mais sintomas.  

Addiction Severity Index 6 (ASI6, versão brasileira – Kessler & Pechansky, 

2012): a versão tradicional do ASI6 é questionário composto por 252 questões (344 

subitens) divididas em sete áreas, situação de moradia, problemas médicos, 

emprego/sustento, uso de álcool e drogas, problemas legais, relações sóciofamiliares, 

situação psiquiátrica. Consiste em uma entrevista semiestruturada, com duração de 45 a 

60 minutos, que avalia a gravidade de problemas relacionados à dependência de álcool e 
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outras drogas. Os itens objetivos e os itens subjetivos são relativos a problemas 

ocorridos nos últimos 30 dias, nos últimos 6 meses e na vida. Geram respostas 

numéricas, dicotômicas e ordinais que utilizam uma escala do tipo Likert para resposta 

dos indivíduos. Os escores gerados são chamados de Escores Resumidos de 

Funcionamento Recente (SS-Rs), que se referem ao estado de funcionamento nos 

últimos 30 dias e fornecem informações objetivas derivadas dos itens com base em uma 

combinação de métodos racionais e empíricos. Tais escores foram desenvolvidos a 

partir de métodos não paramétrico da TRI, denominado escala Mokkem (Cacciola, et 

al., 2011). Os escores de Gravidade do Entrevistado são baseados na avaliação subjetiva 

de problemas feita pelo entrevistado.   

Addiction Severity Index 6 Light (ASI6 Light, versão brasileira – Fernandes, 

Colugnati & Sartes, 2015): versão brasileira reduzida do ASI6. Questionário composto 

por 96 questões que avaliam a gravidade de problemas associados ao abuso ou 

dependência de álcool e outras drogas. Essas questões estão divididas em sete áreas: 

médica, emprego/sustento, álcool, outras drogas, legal, família/social e psiquiátrica. A 

entrevista proporciona uma avaliação global da situação atual (últimos 30 dias), passada 

(6 meses) e problemas na vida do indivíduo. Além dos escores de gravidade gerados em 

cada uma das dimensões mencionadas, a escala inclui perguntas sobre o grau de 

preocupação do indivíduo em relação a sua dificuldade e à necessidade de tratamento 

para àquelas áreas. O sujeito informa seu grau de preocupação com base em uma escala 

de 4 pontos (0-3), em que é questionado o seu grau de preocupação e até que ponto 

sente que o tratamento é importante: 0 – nada, 1 – levemente, 2 – consideravelmente e 3 

– extremamente. Os escores foram gerados a partir da TRI e podem ser vistos em 

Fernandes, Colugnati e Sartes (2013). 

 Procedimentos  

Após a aprovação do Comitê de ética, na cidade de Juiz de Fora, foi realizado 

um estudo piloto com 10 participantes com o intuito de verificar o planejamento da 

pesquisa, como a adequação dos instrumentos utilizados, intervalo entre as aplicações e 

o tempo necessário para cada abordagem. Os dados dessas entrevistas não foram 

incluídos no banco de dados, pois, não foram aplicados os questionários de dados 

sociodemográficos. Considerando o tempo gasto nas entrevistas do estudo piloto, que 

causava um cansaço nos entrevistados e, possivelmente, um enviesamento dos dados, 

optou-se por excluir a aplicação do ASI6 e a repetição da aplicação ASI6 Light em 

todas as entrevistas. Com isso, a aplicação do ASI6 ocorreu em uma subamostra de 50 
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pacientes e a repetição do ASI6 Light decorreu em outra subamostra de 50 indivíduos.  

Definiu-se que na cidade de Juiz de Fora seriam entrevistados 155 sujeitos e em Porto 

Alegre, 45 indivíduos. As entrevistas foram realizadas por uma psicóloga e estudantes 

de psicologia devidamente treinados para a aplicação dos instrumentos, em local 

isolado, estando presente somente o entrevistador e o entrevistado.  

Na cidade de Juiz de Fora, no primeiro momento, foi aplicado o questionário 

para coleta de dados sociodemográficos, seguido pela aplicação do DSM-5 e do ASI6 

Light. A partir de uma lista de aleatorização previamente elaborada, o entrevistador 

deveria informar ao participante, caso houvesse um segundo encontro, da necessidade 

de entrevistá-lo novamente para aplicar o ASI6 Light ou o ASI6. Caso o indivíduo 

concordasse, combinariam a data para que essa entrevista se realizasse. O agendamento 

do segundo momento para a entrevista para aplicar o ASI6 Light novamente ocorreu em 

um intervalo entre 3 e 7 dias após a primeira entrevista e, para a entrevista com o ASI6, 

foi um intervalo de 2 a 15 dias a partir da data do primeiro momento. A lista de 

aleatorização era composta por uma sequência numérica de 1 a 155 (total de indivíduos 

que foram entrevistados em Juiz de Fora), dentre essa sequência, foram identificados 

aqueles que deveriam realizar uma segunda entrevista para reaplicar o ASI6 Light e 

aqueles que deveriam ser entrevistados novamente com o ASI6.  Foram 155 entrevistas 

para aplicar o questionário de dados sociodemográficos, DSM-5 e ASI6 Light, uma 

subamostra com 25 sujeitos entrevistados com o ASI6 tradicional e outra subamostra 

com 30 indivíduos entrevistados novamente com o ASI6 Light.  

Foi elaborada uma lista para que os entrevistadores tivessem o controle dos 

sujeitos entrevistados para que não houvesse repetição de indivíduos. Essa lista continha 

os dados: entrevistado, entrevistador, data da entrevista, data de retorno (se houvesse), 

local, comentário, se havia sido aplicado o ASI6 Light novamente e se tinha sido 

aplicado o ASI6.  

Na cidade de Porto Alegre não foi possível utilizar a lista de aleatorização 

devido ao reduzido número de pacientes do ambulatório. Todas as 45 entrevistas 

realizadas aconteceram em dois momentos. No primeiro momento foi aplicado o 

questionário de dados sociodemográficos, o DSM-5 e o ASI6 Light. A partir de então, o 

entrevistador combinava uma data, obedecendo aos intervalos das entrevistas pré-

determinados, para realizar um segundo encontro, que seria reaplicado o ASI6 Light 

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

Estudo das propriedades psicométricas do Addiction Severity Index (ASI): 

Revisão Sistemática da Literatura 

Como parte dos objetivos deste trabalho, foi realizada uma revisão sistemática 

da literatura para que fosse verificado os estudos sobre as propriedades psicométricas da 

quinta e da sexta versão do Addiction Severity Index (ASI).   

O artigo encontra-se em processo de submissão e por isso não foi 

disponibilizado na íntegra. 
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Resumo 

O Addiction Severity Index (ASI) é um dos instrumentos de avaliação mais 

utilizado no campo do abuso de substância. Este estudo objetiva realizar uma revisão 

sistemática da literatura das propriedades psicométricas do ASI. Foram incluídos 

estudos indexados nas bases de dados Pubmed, PsycInfo, Scielo e Lilacs, que 

abordavam estudos de avaliação psicométrica da quina e sexta versão do ASI. Os 

resultados, descritos em categorias classificadas quanto ao número de métodos de 

análises, mostram manuscritos de diversos países e em diferentes contextos que 

utilizaram métodos clássicos para as análises de validação e confiabilidade do ASI5 e 

do ASI6. De uma maneira geral, ambas as versões apresentaram boas propriedades 

psicométricas, embora algumas áreas, como por exemplo, a área “familiar”, 

apresentaram algumas limitações quanto à confiabilidade e a consistência interna. A 

maioria dos estudos mostra uma correlação moderada entre os escores sumários do ASI 

e outros instrumentos, não sendo uniformemente alta. Entretanto as áreas “álcool” e 

“drogas” foram as que mais apresentaram altas correlações com outros instrumentos 

considerados medidas externas. As análises apoiaram a multidimensionalidade do ASI, 

porém, tiveram algumas exceções. Apesar das limitações, o ASI tem auxiliado clínicos 

e pesquisadores, contribuindo para a elaboração de um plano terapêutico, determinando 

as prioridades clínicas, bem como o manejo dessas. 

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

The Addiction Severity Index (ASI) is one of the most widely used assessment 

tools in the field of substance abuse. This study aims to review the literature on the 

psychometric properties of ASI. Indexed studies in Pubmed, PsycInfo, Scielo and Lilacs 

databases were selected, which addressed studies of psychometric evaluation of fifth 

and sixth version of ASI. The results, described in categories classified according to the 

number of methods of analysis, show manuscripts from different countries and in 

different contexts that used classic methods for the validation and reliability analyzes of 

ASI5 and ASI6. Overall, both versions had good psychometric properties, although 

some areas, such as the "family" area, presented some limitations on reliability and 

internal consistency. Most studies show a moderate correlation between ASI summary 

scores and other instruments, not being uniformly high. However, the areas "alcohol" 

and "drugs" were the ones that presented the highest correlations with other instruments 

considered external measures. The analyzes supported the multidimensionality of ASI, 

however, with some exceptions. Despite the limitations, the ASI has assisted clinicians 

and researchers, contributing to the elaboration of a therapeutic plan, determining the 

clinical priorities as well as the management of these. 

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

Evidências de validade da versão brasileira do Addiction Severity Index 6 

(ASI6 Light) 

 Como parte dos objetivos desse trabalho, foi realizado um estudo transversal de 

natureza quantitativa a fim de avaliar novas evidências de validade e fidedignidade da 

versão brasileira do Addiction Severity Index Light 6 (ASI6) Light. 

 O artigo encontra-se em processo de submissão e por isso não foi 

disponibilizado na íntegra. 
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Resumo 

Avaliar um usuário de substâncias psicoativas é extremamente complexo, pois, 

além da investigação do uso específico da droga, investigar de uma maneira geral as 

diversas áreas da vida do sujeito que podem estar afetadas em função desse consumo, 

torna-se primordial. Esse estudo teve como objetivo avaliar novas evidências de 

validade e fidedignidade da versão brasileira do Addiction Severity Index 6 (ASI6) 

Light. A pesquisa foi realizada nas cidades de Juiz de Fora e Porto Alegre. Trata-se de 

um estudo transversal, de natureza quantitativa. A amostra foi composta por 200 

indivíduos. As evidências de validade concorrente das áreas “álcool” e “drogas” do 

ASI6 Light, avaliada pelos níveis de correlação com os escores da entrevista diagnóstica 

DSM-5, obteve-se boas evidências (r=0,77, ambas). Em relação à confiabilidade e 

reprodutibilidade do ASI6 Light, os coeficientes de correlação intraclasse (CCI) 

variaram entre 0,73 a 0,98. As correlações entre os escores do ASI6 Light e da sexta 

versão do ASI (ASI6) foram significativas e moderadas nos domínios drogas, médica, 

álcool e legal (r=0,68, r=0,64, r=0,40 e r=0,40, respectivamente). Os resultados deste 

estudo, relacionados a boa reprodutibilidade associada as boas evidências de validade 

externa e boa avaliação dos construtos indicam que o ASI6 Light vai ao encontro de 

reduzir os vieses da utilização do ASI.  

Palavras-chaves: Validação; Confiabilidade; Escalas; Substâncias psicotrópicas  
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Abstract 

Evaluating a user of psychoactive substances is extremely complex because, in 

addition to investigating the specific use of the drug, investigating in general the various 

areas of the subject's life that may be affected by this consumption becomes paramount. 

This study evaluated new evidence of validity and reliability of the Brazilian version of 

the Addiction Severity Index 6 (ASI6) Light. The research was carried out in the cities 

of Juiz de Fora and Porto Alegre. This is a cross-sectional study of a quantitative nature. 

The sample consisted of 200 individuals. Evidence of concurrent validity of the ASI6 

Light "alcohol" and "drug" areas, as assessed by correlation levels with the DSM-5 

diagnostic interview scores, provided good evidence (r = 0.77, both). Regarding the 

reliability and reproducibility of ASI6 Light, intraclass correlation coefficients (ICC) 

ranged from 0.73 to 0.98. Correlations between the ASI6 Light and the sixth ASI 

(ASI6) scores were significant and moderate in the drug, medical, alcohol and legal 

domains (r = 0.68, r = 0.64, r = 0.40 and r = 0.40, respectively). The results of this 

study, related to good reproducibility associated with good evidence of external validity 

and good evaluation of the constructs, indicate that the ASI6 Light is in line with 

reducing bias in the use of ASI. 

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

 As SPAs estão presentes em nossa sociedade desde os primórdios da 

humanidade.  A maneira como o indivíduo se relaciona com as drogas pode ocasionar 

consequências negativas não só na vida do sujeito que faz o uso, mas também na vida 

de seus familiares e na sociedade em geral.  Avaliar o usuário de drogas é extremamente 

complexo, pois, além de averiguar as características do uso da substância, tais como 

frequência, quantidade e duração, é primordial a avaliação dos prejuízos ocasionados 

pelo consumo em várias dimensões da vida do individuo.  

 A utilização de instrumentos como o ASI tem um ponto positivo por ter uma 

abordagem multidimensional das questões relacionadas ao abuso de SPAs. Além disso, 

pode auxiliar o profissional clínico na elaboração de um plano de tratamento como 

também em pesquisas na área.  Portanto, instrumentos extensos, que requerem um 

tempo maior na aplicação e a exigência de um treinamento rigoroso, podem enviesar os 

dados coletados e até mesmo, inviabilizar o seu uso nos serviços de saúde pública.  

 Em comparação ao ASI6, o tempo necessário para a aplicação do ASI6 Light foi 

bastante reduzido (Fernandes et al., 2015). Além disso, tornou-se um instrumento mais 

prático e de fácil manejo não sendo necessário um treinamento dos entrevistadores tão 

dispendioso como nas outras versões, assegurando assim, a qualidade dos dados. Para o 

uso em pesquisas clínicas e trabalhos científicos, o ASI6 Light tem uma vantagem por 

apresentar os melhores itens que avaliam o construto sobre a gravidade de problemas 

que se propõe mensurar, além de possibilitar uma interpretação dos escores.  

Os escores gerados a partir da TRI no ASI6 Light possibilitam uma interpretação 

da gravidade de problemas em cada área de forma individualizada e inédita. O indivíduo 

é posicionado na escala de gravidade a partir do seu escore em cada área, em que, é 

possível identificar as características que descrevem a gravidade do paciente, facilitando 

o planejamento e aconselhamento do tratamento individual. Além disso, as áreas 

“álcool” e “drogas” estão de acordo com os critérios de diagnósticos do DSM 5, e que 

ambas as medidas fornecem uma visão de continuum de gravidade.  

Para facilitar e viabilizar o uso do ASI6 Light em serviços de saúde pública, 

serviços de saúde mental, bem como pelos pesquisadores da área, foi elaborado um 

manual da versão reduzida em que consta, além das informações básicas de aplicação, 

um guia para gerar os escores de maneira mais inteligível que o do ASI6.  

 Novas pesquisas são necessárias para comparar os dados coletados pela versão 

reduzida do ASI6 em outros contextos e outras culturas.  
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LISTA DE ANEXOS 

ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF 

36036-900 JUIZ DE FORA - MG – BRASIL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

O Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “Validação da versão 

brasileira do Addiction Severity Index 6 (ASI6) Light”. Nesta pesquisa pretendemos realizar a 

validação da versão brasileira reduzida da Escala de Gravidade de Dependência, ou seja, uma 

adequação de um questionário que avalia os problemas causados pelo uso de álcool e outras drogas 

na vida do sujeito. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é disponibilizar um instrumento de 

fácil manejo e consistente para avaliação em clínica e pesquisa que seja culturalmente adequado, 

validado e confiável. Podendo tal instrumento, auxiliar na detecção e no diagnóstico apropriado para 

que possam ser feitas as mediações necessárias, sejam estas breves ou tratamentos mais intensivos.  

 

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Após serem informados sobre os 

objetivos do estudo e assegurados da confidencialidade dos dados, todos os indivíduos deverão 

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas serão realizadas por psicólogo e 

estudantes de psicologia devidamente treinados para aplicação dos instrumentos, em local isolado, 

estando presentes somente o entrevistador e o entrevistado. O estudo será composto por 200 

indivíduos. Nestes, serão aplicados o questionário de dados sociodemográficos, as duas versões do 

ASI, ou seja, o ASI6 e o ASI6 Light (versão reduzida da escala de gravidade de dependência) em um 

intervalo de 2 a 3 dias, pelo mesmo entrevistador. Essas entrevistas deverão durar entre 1 e 2 horas. 

Você não precisa responder um item de qualquer um desses instrumentos caso se sinta 

desconfortável para isso. 

 

Este estudo apresenta risco mínimo, isto é, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como 

conversar, tomar banho, ler, etc. Para participar deste estudo o Sr (a) não terá nenhum custo, nem 

receberá qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos 

provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenização. O Sr. (a) terá o 

esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou 

recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer 

momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer 

penalidade ou modificação na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratará a 

sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarão à sua 

disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado 

sem a sua permissão.  

 

O (A) Sr (a) não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar. 

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável 

por um período de 5 (cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. Os pesquisadores tratarão a 

sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº  
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466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para os fins acadêmicos 

e científicos. 

Eu, _____________________________________________, portador do documento de Identidade 

____________________ fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Validação da versão brasileira 

do Addiction Severity Index 6 (ASI6) Light”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. 

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de 

participar se assim o desejar.  

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e 

esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

 

Juiz de Fora, _________ de __________________________ de 20   . 

 

 

Nome     Assinatura participante              Data 

 

 

Nome     Assinatura pesquisador    Data 

 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: 

 

CEP - Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humano-UFJF 

Campus Universitário da UFJF 

Pró-Reitoria de Pesquisa 

CEP: 36036-900  

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

 

Lídia Reis Fernandes 

Endereço: Departamento de Psicologia - Instituto de Ciências Humanas – Campus Universitário da 

UFJF 

CEP: 36036-900 / Juiz de Fora – MG 

Fone: (32) 2102-3117 

E-mail: lidiareisf@hotmail.com 
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ANEXO B – Questionário de dados sociodemográficos 

 

 

 

 

 

 

ID:    

 

QUESTIONÁRIO DE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

     Iniciais do nome:       

1. Idade       

2. Sexo   1 Masculino   2 Feminino      (   ) 

3. Estuda atualmente     0 Não (  )        1 Sim   (   ) 

4. Nível de escolaridade  

0 Analfabeto/ até 3a Série Fundamental 

1 4a. Série Fundamental 

2 Fundamental completo 

3 Médio completo 

4 Superior completo 4a: Formação acadêmica:  

5 Pós graduação 5a: Área:  

 

5. Trabalha atualmente?                                       0 Não (  )       1 Sim   (   )  

6. Religião            (   ) 

1 Protestante 4 Espiritualista/Esotérico      

2 Católico 5 Outros. Especifique________________________    

3 Espírita 6 Nenhuma  É praticante em sua religião?  0 Não (  ) 1 Sim (  ) 

 

7. Qual é a sua renda mensal em reais?         

1- 880 reais ou menos              5- De 3500 a 4500 reais   (   )  

2- De 880 até 1500 reais  6- De 4500 a 6000 reais  

3- De 1500 a 2500 reais  7- Acima de 6000 reais   

4- De 2500 a 3500 reais 

 

8. Qual é o seu estado civil? 1- Solteiro; 2- Casado; 3- União Estável   (   ) 

4-Divorciado; 5- Viúvo; 6- Outros. Especifique_________________ 

 

9. Quantos dependentes (filhos) você possui? 0- Nenhum; 1- 1 dependente; 2- 2 dependentes; 3- 

3 dependentes; 4-4 Dependentes; 5- 5 Dependentes ; 6- 6 ou mais dependentes  (   ) 
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ANEXO C – Entrevista Diagnóstica DSM-5  
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ANEXO D – Addiction Severity Index  6 Light 
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ANEXO E – Addiction Severity Index 6   
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