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Resumo
Silva, ASM. Investiga¢do da validade da versdo brasileira da Escala de Triagem e Avaliagao
para Dependentes (MATE-pt-BR)[dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo; 2024.

Os servicos de atendimento para individuos com transtorno por uso de substancias
(TUS) nos paises de média-renda, como o Brasil, ttm uma caréncia de instrumentos para
triagem e avaliacdo do tratamento. Por ter uma base s6lida em ferramentas de avaliacdo de
funcionalidade da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e por ser voltado para a pratica
clinica, a versao brasileira da escala de triagem e avaliagdo para dependentes (measurements
in the addiction for triage and evaluation — MATE) pode ser util para a rede assistencial
brasileira. Portanto, existe a necessidade da validacao desse instrumento para uso na populacao
brasileira. O objetivo desta dissertagdo foi investigar a validade e confiabilidade da versao
brasileira da MATE. A amostra deste estudo foi composta por individuos adultos que
procuraram livremente ou que foram encaminhados ou que j4 estavam em tratamento para TUS
na rede de atengdo psicossocial (RAPS) de Sdo Paulo e Sao Bernardo do Campo. O calculo
amostral levou em conta a prevaléncia de uso e dependéncia de alcool na populagdo adulta
brasileira. Para ter 95% de poder estatistico, com uma margem de erro de 5%, a amostra minima
calculada ¢ de 212 individuos. A consisténcia interna da versdo brasileira da MATE foi
avaliada pelo alfa de Cronbach. A validade convergente e discriminante (utilizando a sexta
versdo brasileira da addiction severity index (ASI-6) como padrdo-ouro) foi avaliada pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson entre itens e escores, bem como entre as se¢des. Um total
de 13 entrevistadores aplicaram os 2 questionarios em um total de 231 sujeitos. Para a
consisténcia interna, a MATE apresentou coeficientes alfa de Cronbach entre 0,45 e 0,92,
estando apenas os Mddulos 2 (0,66) e 6 (0,45) abaixo de 0,8, além de apresentar correlagao
significativa entre todas suas diferentes se¢des. Com relagdo a validade convergente, apesar de
ndo apresentarem modulos (MATE) e dominios (ASI-6) idénticos, houve correlagdo
significativa quando os mesmos avaliavam dominios semelhantes. Os resultados deste estudo
fornecem apoio substancial para a validade e confiabilidade da MATE no contexto da
populacdao do Brasil, apresentado robusta consisténcia interna. Embora os Modulos 2 e 6
tenham apresentado valores ligeiramente inferiores, esses resultados eram esperados devido a
natureza das perguntas destes modulos. A MATE também demonstrou correlagdes
significativas entre suas diferentes se¢des, alinhando-se as expectativas de estabelecer relagdes

coerentes entre os seus componentes. Isso ressalta a capacidade do instrumento em avaliar



diferentes facetas do TUS de forma eficaz. Ao fornecer uma avaliagdo abrangente sobre o uso
de substancias enquanto considera a funcionalidade dos pacientes, a MATE pode contribuir
para um tratamento mais informado e direcionado, além de auxiliar na alocagdo de recursos,
especialmente no contexto de servigos regionalizados, como os CAPS-AD no Brasil. A MATE
surge como uma ferramenta valiosa para avaliar o TUS e prejuizos funcionais comérbidos no
contexto brasileiro. Mais pesquisas e aplicacdes da MATE em diversos ambientes clinicos e
populacionais poderiam fornecer mais insights sobre sua eficicia e ampliar sua utilidade no

cuidado do TUS.

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substincias. Reprodutibilidade dos
Testes. Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude. Triagem.

Servicos de Satde Mental. Escalas de Graduagao Psiquiatrica.



Abstract
Silva, ASM. Investigation of the validity of the Brazilian version of the Screening and
Assessment Scale for Addicts (MATE-pt-BR)[dissertation]. Sao Paulo: “Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo™; 2024.

In middle-income countries like Brazil, substance use disorder (SUD) treatment
services lack screening and assessment instruments. Due to its strong foundation in World
Health Organization (WHO) functionality assessment tools and its clinical focus, the Brazilian
version of the Measurements in the Addiction for Triage and Evaluation (MATE) scale can be
valuable for the Brazilian healthcare system. Thus, there is a need to validate this instrument
for use in the Brazilian population. The aim of this dissertation was to investigate the validity
and reliability of the Brazilian version of MATE. The study sample consisted of adult
individuals who sought treatment voluntarily, were referred, or were already in SUD treatment
within the Psychosocial Care Network (RAPS) in Sao Paulo and Sao Bernardo do Campo. The
sample size calculation considered the prevalence of alcohol use and dependence in the
Brazilian adult population. To achieve a 95% statistical power with a 5% margin of error, the
minimum sample size required was 212 individuals. The internal consistency of the Brazilian
version of MATE was assessed using Cronbach's alpha. Convergent and discriminant validity
(using the Brazilian version of the Addiction Severity Index-6 (ASI-6) as the gold standard)
was evaluated by Pearson's correlation coefficient between items and scores, as well as between
sections. Thirteen interviewers administered both questionnaires to a total of 231 subjects. For
internal consistency, MATE showed Cronbach's alpha coefficients ranging from 0.45 to 0.92.
Only Modules 2 (0.66) and 6 (0.45) were below 0.8. Significant correlations were observed
between all different sections of MATE, demonstrating robust internal consistency. Regarding
convergent validity, despite not having identical modules (MATE) and domains (ASI-6), a
significant correlation was found when they assessed similar domains. The results of this study
provide substantial support for the validity and reliability of MATE in the context of the
Brazilian population, demonstrating strong internal consistency. While Modules 2 and 6
exhibited slightly lower values, these results were expected due to the nature of the questions
in these modules. MATE also showed significant correlations between its different sections,
aligning with the expectation of establishing coherent relationships among its components.
This underscores the instrument's ability to effectively assess various facets of SUD. By

providing a comprehensive evaluation of substance use while considering patient functionality,



MATE can contribute to more informed and targeted treatment, as well as resource allocation,
especially in the context of regionalized services like CAPS-AD in Brazil. MATE emerges as
a valuable tool for assessing SUD and comorbid functional impairments in the Brazilian
context. Further research and applications of MATE in various clinical and population settings

could provide additional insights into its effectiveness and broaden its utility in SUD care.

Keywords: Substance use disorder. Reproducibility of Results. International Classification of
Functioning, Disability and Health. Triage. Mental Health Services. Psychiatric Status Rating

Scales.
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Apresentacio

A dissertagdo de mestrado em questdo aborda um tema de grande relevancia no campo
da saude publica e da psicologia clinica: a classificagdo do uso de substancias psicoativas e a
avaliacdo dos pacientes com transtorno por uso de substancias (TUS). A historia desta
classificagdo remonta ao século XIX, com o uso do alcool. Ao longo dos anos, houve uma
evolucdo significativa na forma como os profissionais de saude classificam e avaliam o uso

dessas substancias.

O estudo divide a historia da classificacdo do uso de substancias psicoativas em trés
periodos distintos: o periodo pré-cientifico ou de especulagdo clinica (1850 - 1940), a era de
Jellinek (1941-1960), e o periodo pos-Jellinek (1960 - presente). Durante o periodo pré-
cientifico, houve uma profusdo de 39 classificacdes diferentes para o transtorno por uso do
alcool, demonstrando a falta de consenso e a complexidade do assunto. Foi somente com
Jellinek que uma tipologia baseada em elementos etiologicos, de uso e de dano comegou a ser
amplamente utilizada, servindo como base para tipologias futuras para alcool e outras

substincias.

O ponto central da dissertacao ¢ a apresentacdao da Escala de Triagem e Avaliagao para
Dependentes (Measurements in the Addiction for Triage and Evaluation - MATE), um
instrumento desenvolvido para avaliar pacientes com TUS de forma abrangente e pratica. A
MATE ¢ uma ferramenta de dominio publico que foi desenvolvida com base em escalas
previamente validadas e esta disponivel em varias linguas, incluindo o portugués do Brasil. Ela
consiste em dez modulos que abrangem diferentes aspectos do TUS, desde o uso de substancias
até sintomas médicos, psicologicos e sociais, permitindo uma avaliagdo completa dos

pacientes.

A dissertagdo destaca a importancia da MATE no contexto brasileiro, onde a avaliagdo
e a mensuragdo das caracteristicas dos pacientes na area de tratamento do TUS sao
subdesenvolvidas. A alocacdo adequada dos pacientes ao nivel correto de tratamento ¢
fundamental para melhorar os resultados nessa area carente de recursos. Embora existam
diversos instrumentos de avaliagdo disponiveis, eles raramente sdo usados de forma

sistematica, sdo pouco comparaveis entre si e muitas vezes nao possuem validade psicométrica.
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A MATE se destaca como uma ferramenta pratica e funcional que pode avaliar pontos
fortes e fracos dos pacientes, além de promover o intercambio de informagdes a nivel nacional
e internacional. Ela pode desempenhar um papel importante no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) e de agéncias governamentais brasileiras, contribuindo para uma abordagem mais

eficaz e baseada em evidéncias no tratamento do TUS.

A dissertacdo também discute a importancia da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como
uma base teodrica para a avaliagdo do TUS. A CIF oferece uma linguagem comum e uma
estrutura abrangente para avaliar o funcionamento humano em diferentes dominios, o que pode

ser essencial para uma avaliacdo mais completa dos pacientes com TUS.
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1. Introducao

A histéria da classificacdo do uso de substancias psicoativas iniciou-se pelo uso do
alcool. No século 19, o uso alcool tornou-se um problema de satde publica, levando a diversas
tentativas de classificagdo. Esta historia pode ser dividida em 3 periodos: periodo pré-cientifico
ou de especulagdo clinica (1850 - 1940); era Jellinek, onde iniciaram-se revisdes de dados
disponiveis até o momento e sintese (1941-1960); e o periodo pos-Jellinek, onde ocorreram
aumento das pesquisas empiricas (1960 - presente). Entre 1850 e 1941, haviam 39
classificagdes diferentes para o transtorno por uso do alcool (TUA), nenhuma delas era
utilizada globalmente (Babor, T.F.,1996). Jellineck realizou uma tipologia com base em
elementos etiologicos, elementos relacionados ao uso de alcool, como nivel de tolerancia ou
perda de controle, e elementos de dano (fisico/mental e socioecondmico). Ao integrar estes
diferentes elementos, sua tipologia comegou a ser amplamente utilizada e baseou tipologias

futuras para alcool e outras substancias (Babor, T.F.,1996).

A avaliacdo e a mensuracdo das caracteristicas dos pacientes na area de tratamento do
transtorno por uso de substancias (TUS) ndo sdo bem desenvolvidas no Brasil, assim como na
maioria dos outros paises do mundo (Schippers et al., 2010; Kessler et al., 2012; Alves et al.,
2017). Pacientes com diferentes tipos e niveis de TUS se beneficiariam de diferentes niveis de
tratamento (Rutten et al., 2017). Uma boa alocagdo do paciente ao nivel adequado de

tratamento geraria melhores resultados em uma area carente (Rutten et al., 2019).

Existe um grande nimero de instrumentos de avaliacdo que vao desde entrevistas semi-
estruturadas até escalas de avaliagcdo na area dos TUS (Alves et al., 2017). Porém, existe uma
caréncia na implementagdo desses instrumentos na rotina clinica (Schippers et al., 2009). Na
pratica, mesmo quando as caracteristicas clinicas relevantes dos pacientes (incluindo aquelas
necessarias para fins administrativos) sdo aferidas, elas ficam restritas a um conjunto de
caracteristicas do paciente coletadas na admissdo, usando uma variedade de formularios
produzidos distintamente em cada local (Schippers et al., 2010). Esses instrumentos sio
raramente sistematicos, ndo-comparaveis entre si, além de quase nunca serem validos do ponto

de vista psicométrico.

Neste cendrio, uma escala como a Escala de Triagem e Avaliagdo para Dependentes

(Measurements in the Addiction for Triage and Evaluation — MATE) possui impacto potencial,
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pois apresenta-se como pratica e funcional, capaz de avaliar limitagdes e potencialidades dos
pacientes e de promover intercambio de informacdes a nivel nacional e internacional.
Possivelmente, a utilizagdo de um instrumento com estas propriedades deve ser expandida por
causa dos regulamentos dos atendimentos pelo Sistema Unico de Satude (SUS) e agéncias

governamentais brasileiras.

1.1. AMATE

A MATE foi desenvolvida devido a necessidade de um conjunto de instrumentos de
avaliacdo e triagem para o tratamento de TUS atualizado, com base conceitual e empirica, e
que pudesse ser profundamente integrado na pratica clinica com relagdo a terminologia
utilizada e os construtos medidos (Schippers et al., 2009). A MATE foi elaborada a partir de
escalas previamente validadas e de dominio publico, e teve sua validag¢do atestada como tal
(Schippers et al., 2010). A MATE foi objeto de pesquisas adicionais de implementacdo na
Alemanha (Buchholz et al., 2014), Dinamarca (Hell et al., 2018) e Fran¢a (Galland et al., 2018),
e tem versdo em 8§ linguas (alemdo, dinamarqués, esloveno, francés, holandés, inglés, italiano

e portugués do Brasil). A versdo brasileira da MATE esté incluida no Anexo A.

Os autores da MATE (Schippers et al., 2010) evitaram criar novos instrumentos, visto
que boas ferramentas ja estavam disponiveis. O novo dispositivo foi composto de uma forma
abrangente, através de um conjunto facilmente mutavel de instrumentos pré-existentes, bem
desenvolvidos e amplamente aceitos que preenchiam uma série de pré-requisitos (Schippers &
Broekman, 2007). Ela fornece uma estrutura flexivel que pode satisfazer as necessidades dos
diferentes pacientes, permitindo que os dados obtidos a partir de usuérios de substancias

possam ser comparados com dados de outros servicos de satde mental e TUS.

A MATE contém dez modulos, incluindo oito formularios de entrevista e dois

questionarios de autorrelato. As principais secdes da MATE serdo detalhadas abaixo.
1.1.1. Uso de Substancias (Anexo 1 — Pagina 2)
O modulo de uso de substancias ¢ conduzido como uma entrevista. Avalia o uso de

substancias psicoativas do paciente, tanto no passado recente e quanto durante toda a vida do

mesmo. As substancias incluidas foram retiradas da secdo da Classificacdo Estatistica
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Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID) de alcool e de drogas. As
perguntas foram extraidas do Composite International Diagnostic Interview (CIDI, versao 2.1

(WHO, 1997)).

1.1.2. Diagnéstico de Abuso e Dependéncia (Anexo 1 — Pagina 4)

O diagnostico de abuso e dependéncia de substancias foi baseado no CIDI, conduzido
como Moédulo 3. A MATE segue a sugestdo de Langenbucher et al. (2004), que consideram
que uma classificacdo de gravidade deva ser utilizada. Sendo assim, para determinar a

gravidade da dependéncia, a classificacdo ¢ a soma de nove de onze itens.

1.1.3. Fissura (Anexo 1 — Péagina 11)

O instrumento mais utilizado para medir a fissura ou craving ¢ o Obsessive-Compulsive
Drinking Scale (OCDS [Anto net al., 1996]), que foi validada em diferentes idiomas. Baseado
nos resultados de De Wildt et al. (2005), uma versdo abreviada de 5 itens do questiondrio foi

incluida.

1.1.4. Depressdo, Ansiedade e Estresse (Anexo 1 — Pagina 12)

Os sintomas de depressao, ansiedade e estresse sdo avaliados através de um instrumento
pequeno de 21 itens da Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS) (Lovibond & Lovibond,
1995).

1.1.5. Sintomas Médicos e Psiquiatricos (Anexo 1 — Pagina 3)

Uma entrevista de 14 itens ajuda a determinar se o tratamento médico e/ou psiquiatrico
estd indicado. A necessidade de uma consulta médica é determinada em func¢do da existéncia
ou ndo da pessoa necessitar: (a) tomar medicacdo para a dependéncia; (b) tomar medicamentos
para uma doenga fisica; (c) ter os sintomas que podem estar associados com alguma doenga;
(d) intoxicacao ou sintomas de abstinéncia; ou (e) estar gravida. Tendéncias suicidas e sintomas

psicoticos, como alucinagdes, delirios e confusdes, sdo questionados.

1.1.6. Transtornos de Personalidade (Anexo 1 — Pagina 6)

19



A Standardised Assessment Personality Abbreviated Scale (SAPAS) (Moran et al.,
2003) ¢ utilizada para ajudar o entrevistador a avaliar se o paciente pode ter sintomas de

transtorno de personalidade.

1.1.7. Sintomas Fisicos (Anexo 1 — Pagina 5)

A Maudsley Addiction Profile-Health Symptons Scale (MAP-HSS) (Marsden et al.,
1998) esta incluida dentro da MATE para obter as queixas fisicas dos pacientes. Usando um
formato de multipla escolha, o paciente indica o grau que ele experimenta de cada um dos dez

sintomas.

1.1.8. Funcionamento Pessoal e Social: Atividades e Participacdo; Cuidados, Apoio e

Necessidades (Anexo 1 — Paginas 7-10)

A MATE - Partes Nucleares da Classificagdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) e Necessidade de Tratamento (MATE-IPN) ¢ a sec¢do em que o
avaliador: (a) determina a participacdo ativa do paciente na sociedade; (b) identifica os fatores
ambientais que afetam a sua participacdo e (c) determina a necessidade de cuidados

provenientes das limitagdes de participagdo e da falta de apoio (Schippers et al., 2019).

O grau de desintegracdo social do paciente ¢é relevante para as decisdes na triagem sobre
o nivel de atendimento e tipo de tratamento que deve ser fornecido para que o mesmo possa
superar seus déficits. A MATE-IPN avalia apenas um subconjunto de dominios, que foram
selecionados com base em sua relevancia para as pessoas que podem ter transtornos

psiquiatricos.

Os autores fizeram a selecdo com a ajuda de um grupo de especialistas e profissionais.
O primeiro dos dois mdédulos da MATE-IPN consiste em 19 itens selecionados a partir de

dominios do componente Atividades e Participagdo da CIF.

O segundo modulo da MATE-IPN é composto por trés fatores selecionados a partir do
componente Fatores Ambientais da CIF (Schippers et al., 2019). Esses fatores podem facilitar

ou interferir no funcionamento da pessoa em cada um dos dominios. Os fatores sdo: (a) as
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pessoas no ambiente mais proximo da pessoa a ser entrevistada (especialmente se a pessoa

sofreu uma perda pessoal); (b) as atitudes sociais e (c) questdes juridicas.

A CIF fornece apenas diretrizes gerais para a realizagdo da avaliagdo. Por este
motivo, o Protocolo de Avaliagdo da MATE possui instrugdes detalhadas para a
entrevistador, incluindo descri¢des, dicas e sugestdes para cada fator. Além disso, sdo definidos

pontos de ancoragem para a pontuagdo dos itens.

1.1.9. Histéria de Tratamentos para o Abuso de Substancias (Anexo 1 — Pagina 3)

Este modulo ¢ usado para determinar o nimero de vezes que a pessoa realizou uma
internacdo e/ou um tratamento ambulatorial para abuso de substancia nos ultimos cinco anos.
As informagdes obtidas sdo importantes para fins de triagem e de determinag¢@o do nivel de
cuidados que o paciente deve ser inserido, respeitando o contexto do Stepped Care Approach

(Niveis Progressivos de Cuidado) (Sobell & Sobell, 2000).

1.2. Que areas sdo cobertas por uma avaliacdo voltada para o tratamento do TUS?

O instrumento mais utilizado em ambientes de tratamento € a Addiction Severity Index
(ASI) (McLellan et al., 1992) e sua versao européia (EuropASI) (Blanken et al., 1994). A ASI
e a EuropASI atingiram um alto nivel de popularidade e sdo relativamente bem utilizadas,
especialmente nos Estados Unidos da América (EUA), Holanda e paises escandinavos. Como
as principais razdes para a popularidade da ASI, destacamos: (a) sua multidimensionalidade,
pois abrange sete dominios e ndo se restringe ao uso de substancias isoladamente; (b) utilizacao
de um formato Unico para alcool e outras drogas e (c) sua ligacdo direta com o planejamento
do tratamento por meio da Interviewing Scale Ratings (ISR), o que é um apelo especialmente

valido aos clinicos (Broekman et al., 2004).

Os EUA fazem o uso da ASI obrigatéria, uma vez que a ASI é a espinha dorsal do
tratamento em larga escala no sistema de monitoramento de resultados, bem como a Avaliagao
de Medicamentos Sistema de Rede (Drug Evaluation Network System) e seu sucessor, 0O

tratamento nacional Sistema de Monitorizacao de Desfechos (National Treatment Outcomes
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Monitoring System, que foi criado em 2003). A atual versdo brasileira da ASI esta incluida no

Anexo B.

A Maudsley Addiction Profile (MAP) (Marsden et al., 1998) ¢ outro instrumento global
(isto €, com ampla cobertura) que tem sido desenvolvido no Reino Unido como uma alternativa
para a ASI, especialmente para minimizar a burocracia. Quando pensamos em ambientes
clinicos, existem importantes beneficios em se desenvolver um instrumento breve e geral para

avaliagdo de resultados.

A Psychosocial Resources oriented Diagnostic system (PREDSI) (Kiifner et al., 2000),
desenvolvida na Alemanha, avalia o funcionamento do paciente como um fator importante para
a doenga e, sobretudo, a motivacao para a mudar e os recursos pessoais de cada paciente. Ja o
Patient Placement Criteria for the Treatment of Substance-Related Disorders, Second Edition-
Revised (PPC-2R) ndo ¢ um instrumento, mas sim um protocolo clinico bastante extenso
desenvolvido pela American Society of Addiction Medicine (ASAM, 2001). Ele ¢ utilizado para

alocar os pacientes nos adequados niveis de atencao.

Como o PPC-2R visa a adequacao do paciente ao tratamento a partir de uma perspectiva
clinica, pode-se supor que os dominios que sdo utilizados nele sdo importantes para estudar a
triagem e avaliagdo no TUS. No entanto, ¢ necessario ressaltar que se trata de um protocolo
clinico e ndo de um instrumento. O Client Matching Protocol (CMP) (Melnick et al., 2001)
que ¢ um instrumento e um algoritmo clinico que aloca o paciente em comunidades terapéuticas

ambulatoriais ou em internac¢ao hospitalar.

Cada instrumento ou sistema impde uma ordem entre os dominios. Dependendo do
ponto de vista, pode-se dizer que os cinco instrumentos incluem conteudos aproximados do
mesmo dominio, ou que existe uma grande diversidade de termos e dominios para avaliar os

mesmos pacientes — usudrios de alcool e drogas, como pode ser visto na tabela 1.
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Tabelal: Principais dominios abordados em cada escala

ASI MAP PREDI PPC2-R CMP
Intoxicagao aguda ou - - - + -
abstinéncia
Uso de Substancias + + (também avalia + (também avalia - +(padrao de uso dos
comportamento de comportamento de risco) ultimos 30 dias e
risco) histérico de abstinéncia)
Saude Fisica + + (também avalia saude - + -
psicoldgica)
Rotina diaria - - + - -
Transtornos Mentais + - + (autoestima, realizagao + (condicbes e -
pessoal, autocontrole e complicagdes
juizo da realidade) comportamentais,
cognitivas e emocionais)
Parte Social e + + + + +
Relagoes familiares
Emprego/Situagao + + + - +
Financeira
Disposigao para - - - + -
mudanga
Situagao legal + - + - -
Critérios de Exclusao - - - - +

+: Abordado, -: ndo abordado, ASI: Addiction Severity Index, MAP: Maudsley Addiction Profile, PREDI:

Psychosocial Resources oriented Diagnostic system, PPC2-R: Patient Placement Criteria for the Treatment of

Substance-Related Disorders, Second Edition-Revised, CMP: Client Matching Protocol.
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1.2.1. Tlustrando os dominios e fungdes avaliados

Dois modelos da Tabela 1, o PPC-2R (ASAM, 2001) e o CMP (Melnick et al., 2001),

abrangem um dominio que chamamos de “Social”.

e CMP (Melnick et al., 2001): Caso nenhum ou um dos 3 itens (domicilio ndo-livre de
drogas; pares envolvidos com drogas, comportamento criminoso) seja satisfeito, o
dominio ¢ classificado como negativo. Em caso contrério, seria classificado como

positivo.

e PPC-2R (ASAM, 2001): A parte 6 é Recuperacao/Condigdes de Vida. A ASAM
descreve esse dominio como: “Existe algum membro da familia, outras pessoas
importantes, situacdes de vida ou situagdes na escola ou no trabalho que constituem
uma ameaca para a seguranca do paciente ou estdo envolvidas com o tratamento? O
paciente tem amigos que o ajudam, recursos financeiros ou recursos educacionais ou
vocacionais que podem aumentar a probabilidade de sucesso do tratamento? Existem
problemas legais, profissionais, agéncia de servigos sociais ou mandatos de justica
criminal que possam aumentar a motivacdo do paciente para o engajamento no
tratamento? Existem problemas de transporte, creche, alojamento ou de emprego que

tém de ser avaliados e resolvidos?".

Podemos observar que fatores sociais na CMP sdo mais rigorosamente definidos pelos
trés itens enumerados neste dominio quando comparado a PPC-2R. Ambos, porém, sdo
destinados a apontar os fatores de risco no ambiente e relagdes sociais. Os dois dominios
avaliados na CMP e na PPC-2R referem-se a um mesmo tipo de construto, mas diferem na

forma como este ¢ operacionalizado.

Um dos dominios da ASI (McLellan et al., 1992) abrange a parte Familiar e Social.
Pensando no mesmo roétulo "Social", pode-se presumir que este devera conter o mesmo tipo de
contetdo da CMP e PPC-2R. Porém, ele faz efetivamente um dominio muito diferente. Os itens
criticos objetivos para este dominio em que o Interviewing Severity Rating (ISR) (Alteman et

al., 1994) deve ser Dbaseado sdo: Estabilidade/Satisfacdo conjugal (F2-3);
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Estabilidade/Satisfagdo em Viver (F5-6); Satisfacdo com o Tempo Livre (F10); Sérios conflitos
(F30-31) e Problemas com familiares durante a vida (F18-26).

Na verdade, existem dois itens relacionados ao uso de substancias nessa se¢ao: “Vocé
mora com alguém que: F7. Tem um problema atual de 4lcool? F8. Utiliza medicamentos nao
prescritos?” No entanto, estes itens ndo contribuem para a pontuacdo no dominio (nem o ISR,
nem o CS [Composite Scores]). Apesar desse dominio na ASI também ser destinado a aferir
um progndstico ou um fator preditivo, tem-se um maior foco na questdo de necessidade de

suporte familiar e social.

A hipétese subjacente a relevancia dos fatores sociais como um risco manifesta-se em
situacdes nas quais tais fatores ocasionam prejuizos, sendo necessario colocar o paciente em
um ambiente de tratamento "protetor". Para fins de triagem pode-se construir um indice
simples, chamado Social Environmental Risk (SER), respondendo dois itens, como: "O
ambiente social refor¢a o uso da substancia do paciente?" e "O paciente tem um ambiente social
que ira apoiar o tratamento?". O ponto aqui ¢ que uma ou duas perguntas-chave serdo
suficientes para obter uma estimativa do qudo relevante ¢ o fator quando apenas a triagem ¢
necessaria. No diagnostico e acompanhamento do tratamento, os aspectos de refor¢o do uso e

de suporte podem ser avaliados mais pormenorizadamente e tornam-se alvo do tratamento.

1.3. Uma linguagem comum: a familia de classificagdes da Organizagdo Mundial de Saude

(OMS)

O que deve ser estabelecido ¢ uma descri¢do dos dominios relevantes para os TUS em
geral. Estes dominios sdo divididos em duas grandes categorias: (a) o TUS como uma doenga,
e (b) a saude relacionada ao funcionamento pessoal, especialmente relacionada com a

dependéncia.

Para superar as deficiéncias tedricas de instrumentos de avaliagdo existentes em TUS,
¢ importante definir uma perspectiva de funcionamento humano (Stucki et al., 2002). A CIF da
OMS, antes nomeada de International Classification of Impairments, Disabilities and

Handicaps (ICIDH) facilita essa orientagdo (Buchholz et al., 2015; Madden & Bundy, 2019).
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Nas classificagdes internacionais da OMS, as condi¢des de satide (doengas, perturbagdes,

lesdes) sdo classificadas principalmente na CID, que fornece um quadro etioldgico.

A funcionalidade e a incapacidade associadas as condigdes de saude sdo classificadas
na CIF. Portanto, a CID e a CIF sdo complementares (Selb et al., 2015). A CID oferece um
"diagnostico" de doencas, disturbios ou outras condi¢des de saude, e esta informacdo ¢

enriquecida pelos dados adicionais sobre o funcionamento fornecidas pela CIF.

A CIF (Stucki et al., 2002; Selb et al., 2015; Buchholz et al., 2015; Madden & Bundy,
2019) engloba todos os aspectos da saude humana e alguns componentes importantes para a
saude e para o bem-estar; divide sistematicamente grupos em termos de dominios de satde e

dominios relacionados a saude.

A ICIDH, precursor da CIF, foi utilizada como: (a) uma ferramenta de pesquisa para
medir resultados, qualidade de vida ou fatores ambientais; (b) uma ferramenta clinica na
avalia¢do das necessidades, combinando tratamentos com condigdes especificas, na avaliagao
profissional, na reabilitagcdo e na avaliagdo dos resultados; (¢) um instrumento de politica social
no planeamento da seguranga social, de sistemas de compensacgao e de criagdo e implementagao
de politicas; (d) uma ferramenta educacional na criagdo de curriculum; e (e) para aumentar a

sensibilidade e a realizacdo de agdes sociais (Castro et al., 2016).

A CIF ndo ¢ um instrumento, mas sim uma base tedrica conceitual. Apesar de ser um
instrumento genérico disponivel, a Escala de Avaliagio da Incapacitacdo Psiquidtrica
(WHO/DAS), atribui uma pontuagdo global sobre amplos dominios da CIF em condigdes
especificas (Menezes et al., 1993; WHO, 1993). As sele¢des nucleares devem ser encontradas
para as diferentes condigdes (Spies et al., 2015). No que diz respeito as atividades e a
participagdo, a CIF faz uma distin¢do entre o desempenho e a capacidade.

A MATE deve medir o desempenho em vez da capacidade, j& que, no contexto do
tratamento do abuso de substincia, o principal foco de triagem e da avaliacdo recai sobre o
funcionamento e as necessidades atuais, € ndo sobre a capacidade em ambientes potenciais
(Schippers et al., 2010). De acordo com a CIF, os fatores ambientais referem-se ao ambiente
fisico e social das pessoas, bem como o apoio, os relacionamentos, as atitudes, os servigos
disponiveis, os sistemas e as politicas de saude que podem servir como barreiras ou

facilitadores para que a pessoa possa superar a sua doenca (Selb et al., 2015).
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Vantagens em utilizar a CIF (Cieza et al., 2002; Selb et al., 2015; Castro et al., 2016):
e Fornece uma linguagem comum com os instrumentos de avaliacdo j& existentes.
Deve tornar-se a referéncia central para as medidas da situagdo da saude, bem como

das medidas a serem desenvolvidas no futuro.

e Facilita a comunicacdo das avaliagdes e dos resultados de forma universal (também

por leigos) em termos compreensiveis.

e Como a CIF ¢ um painel extenso do funcionamento humano, ela pode apontar as
areas que sdo ignoradas ou que ndo estdo bem desenvolvidas e que precisam de

maior desenvolvimento.

e A capacidade funcional ndo ¢ apenas um mero diagnostico, mas sim um melhor

indicador para as necessidades de tratamento e dos resultados.

e Ao utilizar um quadro geral que ¢ usado na Saude e na assisténcia a saude, os
servigos de tratamento para dependentes podem se aproximar dos servicos de saude

geral, facilitando, assim, a longo prazo, a sua integracdo nos servigos de saude.

1.4. Contexto Brasileiro: Aonde se encaixa a MATE? Quais seriam suas vantagens?

O Programa de Atengio Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, no ambito do
SUS, define como principais componentes da assisténcia: a atencdo bdésica; a atengdo nos
CAPS-AD, ambulatorios e outras unidades hospitalares especializadas; a atencdo hospitalar de
referéncia e a rede de suporte social (associagdes de ajuda mutua e entidades da sociedade
civil), sendo complementar a rede de servigos colocados a disposicao pelo SUS (Brasil, 2004).
Alguns autores consideram que o modelo de residéncias terapéuticas também deve ser incluido

como uma opgao de tratamento para pacientes com TUS (Reis & Laranjeira, 2008).
A atual politica de saude do Brasil investe em servicos regionalizados € comunitarios,

como os Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS. Estes sdo instrumentos que promovem o

cuidado integral para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, desenvolvendo
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trabalhos para capacita-los a viver em sociedade, ter acesso a trabalho, estudo e seus direitos

de cidadaos (Castaldelli-Maia et al., 2017; Miranda & Campos, 2008).

Situada no contexto da reforma psiquiatrica, a aten¢ao psicossocial tem como proposta
compreender a determinagdo psiquica e sociocultural do processo saude-doenca (Castaldelli-
Maia & Ventriglio, 2016), considerando os conflitos e contradigdes constitutivas dos sujeitos,
intervindo na organizacdo das relagdes intra-institucionais, horizontalizando as acdes e
valorizando a equipe multidisciplinar. As redes de atenc¢do psicossociais trabalham para a
desconstrug¢do da ideia de institui¢do como clausura, permitindo uma relacdo exterior. Tem
também como principio a execucao de acdes Eticas e terapéuticas baseadas na recuperagdo dos

direitos de cidadania e do poder de contratualidade social (Costa-Rosa et al., 2003).

Sendo assim, verificamos que a atengdo ao paciente com TUS deve acontecer em
diversos niveis (Miranda & Campos, 2008). Além disto, a MATE visa atencao psicossocial
(Costa-Rosa et al., 2003) com uma compreensao mais abrangente do TUS, permitindo uma
triagem qualificada para os diversos niveis progressivos de cuidado: atengdo basica,
ambulatérios, CAPS-AD, unidades hospitalares especializadas, hospitais gerais ou residéncias
terapéuticas. O instrumento pode ser calibrado conforme as necessidades de cada local
(Schippers et al., 2010). A pontuacdo final de um moédulo pode ser mais importante em um
local do que em outro. Além disto, ele foi desenvolvido com base no conceito de doenca da
OMS, através da CID e da CIF. Essa base teorica ¢ congruente € uma visao realmente mais
abrangente da dependéncia de substincias psicoativas, que vai de encontro a atengdo

psicossocial (Castaldelli-Maia & Ventriglio, 2016).

Outra vantagem da MATE em relacio ao modelo assistencial do CAPS-AD, ¢ a
aplicabilidade do instrumento por outros membros treinados da equipe multidisciplinar
presentes no local, e ndo apenas por médicos (Mielke et al., 2009), e em qualquer nivel de
atengdo a esses pacientes (ambulatorios, hospitais, unidades bésicas de saude). Pode ser
utilizada sempre que se desejar um encaminhamento mais qualificado para o correto nivel de

aten¢do ou para reavaliagdo dos efeitos do tratamento recebido pelos pacientes.

A versao brasileira da sexta edi¢do da ASI esta disponivel no nosso pais (Kessler et al.,
2012). A tradugio para a lingua portuguesa foi realizada pelo Centro de Pesquisas de Alcool e

Drogas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com suporte da Secretaria
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Nacional Anti-Drogas (SENAD). Os proprios autores apontam que a ASI-6 ¢ um questionario
complexo que exige treinamento especifico, montando um material de video e um manual de
treinamento em lingua portuguesa (Kessler et al., 2012). Quanto ao treinamento para aplicagao
da MATE, uma capacitacdo de dois dias em grupos de até 14 pessoas ¢ satisfatoria para

preparacao dos futuros entrevistadores (Hell et al., 2018).

Acreditamos que a MATE ¢ um instrumento mais util para os CAPS-AD do que a ASI.
A primeira possui uma base tedrica internacional (Schippers et al., 2010), que se apoia em
materiais desenvolvidos pela OMS (CID e CIF). Além disso, ela foi desenvolvida para ser um
instrumento menos complexo que a ASI (Broekman et al., 2004), o que a torna mais

interessante em ambientes clinicos. Vale ressaltar que a aplicacdo de um instrumento ndo exclui

a aplicag@o do outro.
1.5. Justificativa

Os servigos de atendimento para individuos com TUS nos paises de média-renda, como
o Brasil, tém uma caréncia de instrumentos para triagem e avaliacao do tratamento. Por ter uma
base solida em ferramentas de avaliacdo de funcionalidade da OMS e por ser voltado para a
pratica clinica, a versdo brasileira da MATE pode ser ttil para a rede assistencial brasileira.
Portanto, existe a necessidade da validagado deste instrumento para uso na populagao brasileira.
1.6. Objetivos

(1) Realizar validagao da versao brasileira da MATE;

(2) Avaliar as validades convergentes e discriminantes da versdo brasileira da MATE,

utilizando a versao brasileira da ASI-6 como padrao-ouro.

1.7. Hipotese

HO — A versao brasileira da MATE ndo ¢ valida para a populagdo brasileira;

H1 — A versao brasileira da MATE ¢ valida para a populacdo brasileira.
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2. Metodologia

2.1. Aprovagio do Comité de Etica

A realizagdo deste projeto foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa designado
pela Plataforma Brasil, com o parecer nimero 5.384.766 e certificado de apresentacdo e

apreciagdo ética 51702721.2.0000.8054.

2.2. Locais do estudo

Os participantes foram abordados nos Centros de Atencio Psicossocial - Alcool e outras
Drogas I1I (CAPS AD III) de Sdo Miguel Paulista, em Sao Paulo, e do Centro, em Sao Bernardo
do Campo.

Estes CAPS AD III fazem parte da Rede de Atengdo Psicossocial de Sdo Bernardo do
Campo (RAPS-SBC) e da Rede de Atencdo Psicossocial de Sdo Paulo (RAPS-SP). A RAPS-
SBC conta com dois Centros de Atengao Psicossocial III para Alcool e Drogas (CAPS-AD III):
CAPS-AD III Centro e CAPS-AD III Alvarenga. A RAPS-SP conta com 30 CAPS-AD: CAPS-
AD III Pirituba-Casa Azul, CAPS-AD III Santana, CAPS-AD II Cachoeirinha, CAPS-AD III
Brasilandia, CAPS-AD II Sacoma, CAPS-AD II Vila Maria, CAPS-AD III Heli6polis, CAPS-
AD 1II Jabaquara, CAPS-AD II Mooca, CAPS-AD III Penha, CAPS-AD II Cangaiba, CAPS-
AD II Sapopemba, CAPS-AD II Santo Amaro, CAPS-AD III Jardim Sao Luiz, CAPS-AD III
Grajau, CAP-AD III Capela do Socorro, CAPS-AD III Jardim Angela, CAPS-AD III Campo
Limpo, CAPS-AD III Centro, CAPS-AD III Complexo Prates, CAPS-AD II Pinheiros, CAPS-
AD III Leopoldina, CAPS-AD III Butanta, CAPS-AD II Vila Madelena-PROSAM, CAPS-AD
III Sao Mateus, CAPS-AD II Ermelino Matarazzo, CAPS-AD II Guaianases, CAPS-AD II
Jardim Nélia, CAPS-AD III Itaquera, CAPS-AD III Sao Miguel.

O CAPS-AD III Centro da RAPS-SBC ¢ referéncia para os bairros Tabodo, Paulicéia,
Jordandpolis, Rudge Ramos, Caminho do Mar, Chécara Inglesa, Jardim Calux, Jardim
Hollywood, Planalto, Vila Dayse, Vila Mussolini, Vila Vivaldi, Anchieta, Boa Vista, Jardim
Farina, Nova Petropolis, Santa Terezinha, Parque Sao Bernardo, Vila Sdo Pedro, Sitio dos
Vianas, Jardim Iraja, Baeta Neves, Centro, DER, Vila Duzzi, Vila Euclides, Jardim Olavo

Bilac, Ferrazdpolis, Golden Park, Jardim Leblon, Jardim Silvina, Montanhdo, Nazaré, Parque
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Selecta, Vila Sao José, Batistini, Demarchi, Botujuru, Jardim Marcopolo, Jardim Represa,
Terra Nova, Parque Imigrantes, Parque Los Angeles, Vila das Valsas, Riacho Grande, Santa

Cruz, Finco e Areido.

Em Sdo Paulo o CAPS-AD III Sao Miguel ¢ referéncia para os bairros Pedro Nunes,
Sitio da Casa Pintada, Santa Inés, Jacui, Unido de Vila Nova, Thérsio Ventura, Addo Manoel,
Jardim das Camélias, Cidade Nova, La Penna, Nitro Operaria, Vila Progresso, Jardim Maia,

Jardim Helena, Parque Paulistano e Vila Itaim.

Esses CAPS-AD III contam com atendimento ambulatorial de intensidade variada e de
hospitalidade integral, destinado a desintoxicac¢do e tratamento de sindromes de abstinéncia
leves. Sdo ofertados ainda acolhimento, grupos de escuta e de apoio e diversas atividades

terapéuticas tanto para os usudrios como para seus familiares.

2.3. Amostra

A amostra deste estudo foi composta por individuos que procuraram livremente ou que
foram encaminhados ou que j& estavam em tratamento para TUS nas RAPS de Sao Bernardo
do Campo e de Sdo Paulo. Os critérios de inclusdo e exclusdo dos individuos na pesquisa

encontram-se listados nas proximas se¢oes.

O célculo amostral levou em conta a prevaléncia de uso e dependéncia de alcool na
populacao entre 18-65 anos (Fonseca et al., 2010), que ¢ de 74,6% e 12,3%, respectivamente.
Podemos inferir que aproximadamente 16,5% dos individuos que usaram 4lcool
desenvolveram dependéncia. Para ter 95% de poder estatistico, com um erro de 5%, calculamos
uma amostra total de 212 sujeitos, conforme a férmula:

n=z>.p(1-p)/d%

2.3.1. Critérios de Inclusido/Exclusao

O presente protocolo de pesquisa incluiu os seguintes individuos:

31



* Pacientes que procuraram livremente ou que foram encaminhados ou que estavam em

tratamento para TUS na RAPS-SBC e da RAPS-SP;

* Pacientes que concordaram livremente em participar do projeto, preencheram e

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Anexo C).

Foram excluidos do presente protocolo de pesquisa os seguintes pacientes:

* Pacientes que ndo eram atendidos nas RAPS dos municipios pesquisados;

* Pacientes menores de 18 anos ou maiores de 65 anos.
2.4. Medidas

Além da aplicagdo da versdo brasileira da MATE, foi aplicada a versdo brasileira
validada da sexta edi¢do da ASI (Kessler et al., 2012). Esta versdo da escala encontra-se
disponivel para uso publico.
2.4.1. Procedimentos

O autor do projeto foi treinado pelos autores da versao brasileira da MATE, que foram
formados como treinadores pelos autores da versdo original da escala. Este treinamento de
cerca de 16 horas foi dividido em 2 dias. O autor, entdo, replicou este treinamento com o0s
outros entrevistadores. O autor e os outros entrevistadores realizaram o treinamento online para
a aplicag@o da versdo brasileira da ASI.

A entrevista teve dura¢do de aproximadamente 120 minutos (60 minutos para a MATE
e 60 minutos para a ASI). A entrevista poderia ser dividida em duas partes (ASI e MATE) ao
longo de um dia. A amostra foi sorteada em 2 grupos. Um grupo respondeu a MATE antes da

ASI, ¢ o outro fez o inverso.

2.4.2. Anélise Estatistica
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Os dados foram digitados em planilhas eletronicas do programa Excel® 2016 sem
identificacdo dos participantes e analisadas por meio do programa estatistico STATA® versao
16.1. Apo6s a transcrigdo dos dados dos questiondrios impressos para a planilha, os
questionarios impressos foram picotados e descartados. Um estatistico auxiliou a equipe de
pesquisa na verificagdo de entrada de dados e de qualidade. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% para todas as analises. As caracteristicas da amostra foram descritas com

média e desvio padrio.

2.4.3. Andlise de Confiabilidade

Para a confiabilidade, definida como a extensdo em que os resultados sao validos para
nossa amostra (Pereira M.G., 1995), levamos em consideracdo a populagdo estudada, local da

coleta de dados, o tamanho da amostra e a estratégia para analise dos dados.

A consisténcia interna da versdo brasileira da MATE foi avaliada pelo alfa de Cronbach,
que foi calculado para o escore total e para os escores de cada um dos seguintes modulos

(Anexo 1 — Figura 1):

Moédulo 2 - Indicadores de consulta médica e psiquiatrica:
o Caracteristica de comorbidade fisica (S2.1)
o Tratamentos psiquiatricos ou psicoldgicos prévios (S2.2.)

o Caracteristicas da comorbidade psiquiatrica (S2.3)
e Moddulo 4 - Dependéncia e Abuso de Substincias:

o Dependéncia (S4.1)

o Abuso (S4.2)

o Gravidade da dependéncia e abuso (S4.3)
e Moddulo 5 — Queixas fisicas (item tnico S5.1)

e Moddulo 6 — Personalidade (item unico S6.1)

e Modulos 7 ¢ 8 - MATE-IPN:
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o Limitag¢des — Total (S7.1)

o Limita¢des — Basicas (S7.2)

o Limita¢des — Relacionamentos (S7.3)
o Cuidado e apoio (S7.4)

o Influéncias externas positivas (S8.1)
o Influéncias externas negativas (S8.2)

o Necessidade de cuidado (S8.3)

Modulo Q1 — Fissura (Item unico SQI1.1)

Modulo Q2 — Depressao, ansiedade e estresse:
o Depressao (SQ2.1)
o Ansiedade (SQ2.2)
o Estresse (SQ2.3)

2.4.4. Andlise de Validade

A validade convergente e discriminante foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo de

Pearson entre itens ¢ escores, bem como entre as se¢des da versao brasileira da MATE ¢ da

ASI. A versao brasileira da ASI (Kessler et al., 2012) possui escores em nove dominios de

avaliagdo que foram utilizados na correlacdo com os escores da versdo brasileira da MATE:

Alcool

Drogas

Comorbidade psiquiatrica
Problemas médicos
Problemas legais
Situagdo de emprego
Familia/Criancas
Familia/Suporte social

Familia/Problemas sociais

As expectativas de validades convergentes e discriminantes entre os médulos MATE e o

os dominios ASI-6 podem ser vistos na figura 1.
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Figura 1: Projecdes de validades convergentes

M2 M4 M5 M6
H

M=Médulo (MATE); D= Dominio (ASI-6)

M78&38

Q1

D1

Q2

D3
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2.4.5. Confiabilidade entre avaliadores

Antes da versdo 2.0, a MATE apresentava resultados mistos quanto a confiabilidade
entre diferentes avaliadores. Os negativos foram possivelmente devido ao pouco treinamento
para aplicacdo da escala e falta de recursos para avaliar a necessidade de suporte para a
incapacidade do paciente (Schippers et al., 2010). A versdo atual da MATE foi alterada

justamente para melhorar esta confiabilidade.

2.5. Procedimentos de Tradugao

Com excecao das partes da escala MATE que provinham de instrumentos previamente
validados para a lingua portuguesa falada no Brasil, os procedimentos de tradug¢do foram
realizados segundo a proposta de Gullemin et al., que inclui as seguintes etapas: tradugao;
retrotraducdo; avaliacdo das versdes originais em portugués; pré-teste. O autor do instrumento
original em inglés - Professor Doutor Gerard Schippers, acompanhou todo o processo de
traducdo e adaptagdo transcultural por meio de reunides presenciais e por correio eletronico,

além de treinamento ao vivo de futuros aplicadores do instrumento no territorio brasileiro.

A traducdo foi realizada, de forma independente, por dois profissionais de satde que
tinham dominio da lingua inglesa e conhecimento em escalas de avaliacdo de pacientes
dependentes de alcool, maconha, crack, cocaina e outras substincias psicoativas. Apds a
realizacdo das tradugdes, estas foram submetidas a avaliagdo de um outro médico com
experiéncia na area. Assim a primeira versao da escala foi obtida. A retrotraducao foi realizada
por um outro profissional da saide com dominio da lingua inglesa e experiéncia em escalas de
avaliacdo de pacientes dependentes de alcool, maconha, crack, cocaina e outras substancias. O
profissional ndo foi informado do objetivo do estudo. Posteriormente, a versao retrotraduzida

foi avaliada pelo autor da versdo original em inglés, que aprovou o resultado do processo.

No pré-teste, o instrumento foi aplicado em 10 individuos adultos (18-65 anos), para
analise de compreensibilidade das questdes por meio de técnica de prova, que consiste na
determina¢do da compreensibilidade do instrumento a ser aplicado a uma amostra da

populagdo-alvo. Esta técnica permite avaliar a validade aparente (um dos aspectos da validade
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de contetido) do instrumento adaptado (Gil et al., 1999). Foram selecionados individuos
saudaveis e com alta escolaridade, procurando minimizar a influéncia tanto da escolaridade
quanto de problemas cognitivos na compreensdo das instru¢des. Todos os individuos que
participaram dessa fase da pesquisa foram entrevistados quanto a clareza e a compreensao do

instrumento (Gil et al., 1999).

2.6. Adaptacao Cultural

O processo de adaptagdo cultural foi realizado por uma equipe formada por
profissionais com experiéncia prévia em TUS e em escalas de avaliagdo e triagem de pacientes
deste tipo. Essa equipe levou em conta todas as informagdes colhidas dos sujeitos que
realizaram o pré-teste, além de avaliar os itens referentes a equivaléncia semantica, conceitual
e cultural. Como resultado de todo esse processo, um conjunto de sugestdes de modificagao
foram enviadas para os autores da versao brasileira e original da MATE, que incorporaram tais

mudancas na versao brasileira da MATE.

3. Resultados

Houveram 13 entrevistadores no total. Destes, 6 eram residentes de psiquiatria, 3
psiquiatras, 2 psicologos, 1 farmacéutica e 1 terapeuta ocupacional. O autor do projeto foi
treinado pelos autores da versdo brasileira da MATE, que foram treinados pelos autores da
versdo original da escala. Ele replicou o treinamento com os demais entrevistadores. O
treinamento teve duracdo de aproximadamente 16 horas, dividido em 2 dias (envolvendo leitura
na integra do manual de aplicacdo da MATE, discussdo sobre duvidas, assistir presencialmente
a aplicacdo do questiondrio em 4 sujeitos, espaco para discussdo de duvidas apos cada
aplicacdo). Todos os entrevistadores realizaram o treinamento online para a aplicagdo da ASI-

6 e assistiram a aplica¢do do questionario em 4 sujeitos.
A aplicagdo dos questiondrios foi realizada em consultérios dos CAPS-AD III da
pesquisa, estes consultorios sdo habitualmente utilizados para consultas médicas ou de outros

profissionais das equipes dos servigos.

Como ambos os CAPS-AD III estudados dispdem de acolhimento integral, os

entrevistadores abordaram preferencialmente estes pacientes para aplicagdo dos questionarios.
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Caso todos os pacientes do acolhimento ja tivessem sido entrevistados ou se houvesse recusa,

os entrevistadores abordavam pacientes ambulatoriais que estivessem nos servigos.

Foram entrevistados 239 sujeitos, que apos explanagdo sobre o projeto de pesquisa,
concordaram em participar, leram e assinaram o TCLE, sendo que 65,4% estavam em
acolhimento integral, 31,2% em acompanhamento ambulatorial e 3,4% em outra modalidade
de acompanhamento no momento da entrevista. Destes, 8 desistiram da participagao durante a
entrevista. Assim, 231 sujeitos responderam os 2 questionarios. A coleta de dados ocorreu entre

01/11/2021 e 01/09/2022.

As respostas dos questiondrios foram transcritas para o Excel pelo autor deste projeto.
Cada MATE consumiu cerca de 5 minutos para a transcri¢ao dos dados, ja a ASI-6 cerca de 8
minutos. Apds a primeira transcri¢cao dos dados houve uma revisao de todos os dados digitados

para correcdo de eventuais erros de digitacdo ou transcrigao.

O perfil epidemioldgico dos 231 participantes (Tabela 2) foi: 183 (79,2%) do género
masculino, 47 (20,3%) do feminino e 1 (0,4%) ndo declarado. A idade média foi de 42,4 anos
com desvio padrao (DP) de 11,11. Quase metade da amostra -114 (49,4%) - nunca se casaram,
27 (11,7%) estavam casados, 22 (9,5%) amasiados, 9 (3,9%) viuvos, 27 (11,7%) divorciados
e 32(13,9%) separados.

Houve uma discreta maioria da cor branca, com 86 (37,2%), seguido por 73 (31,6%)
pardo/mestico, 65 (28,1%) negra, 3 (1,3%) amarela/oriental, 3 (1,3%) indigena e 1 (0,4%) ndo

respondeu.

Quase metade da amostra - 105 (45,5%) concluiram apenas o ensino fundamental, 98

(42,4%) o ensino médio, 11 (4,8%) o ensino superior e 17 (7,4%) nunca estudaram.

38



Tabela 2: Perfil epidemioldgico dos entrevistados (n=231)

Variavel Categoria n %
Masculino 183 79,2
Género Feminino 47 20,3
Ndo declarado 1 0,4
Casado(a) 27 11,7

Amasiado(a) 22 9,5

Estado Conjugal Viuvo(a) 9 3.9
Divorciado(a) 27 11,7
Separado(a) 32 13,9
Nunca casou 114 494

Negra/Preta 65 28,1
Branca 86 37,2

Raga/cor Amarela/Oriental 3 1,3
Pardo/Mestico 73 31,6

Indigena 3 1,3

Ndo respondeu 1 0,4

Ensino Fundamental 105 45,5
Escolaridade Ensino Médio 98 42.4
Ensino Superior 11 4,8

Sem escolaridade 17 7,4

18-25 17 7.4
26-35 43 18,6
Idade 36-45 78 33,7
46 - 55 70 30,3

>56 23 10




Considerando o local de realizacdo das entrevistas: 35 (15,2%) foram em Sao Bernardo
o Campo e 196 (84,8%) em Sdo Miguel Paulista. Quanto a substincia considerada o maior
problema, os participantes responderam: 113 (48,9%) alcool, 100 (43,4%) crack/cocaina, 13

(5,6%) maconha, 3 (1,3%) jogos ou nicotina, 2 (0,9%) outras drogas ou sedativos.

A maioria da amostra (222 participantes - 96,1%) havia feito uso de alguma substancia nos
ultimos 30 dias (Tabela 3). As substancias utilizadas, neste periodo, em ordem decrescente,
foram: alcool com 169 (73,2%), nicotina 147 (63,6%), cocaina 102 (44,2%), canabis 70
(30,3%), crack 66 (28,1%), sedativos 20 (8,7%), inalantes 14 (6,1%), alucinogenos 6 (2,6%),
ecstasy 4 (1,7%), cogumelos 3 (1,3%), heroina 3 (1,3%), estimulantes 2 (0,8%) e morfina 1
(0,4%). Apenas 13 (5,6%) relataram jogos de azar nos ultimos 30 dias.

Considerando a média de dias consumidos nos ultimos 30 dias, as substancias que
apesentaram as médias acima de 1 dia foram nicotina 18,20 dias (DP: 14,38), alcool 15,26 dias
(DP: 12,63), cocaina 7,11 dias (DP:11,51), canabis 5,51 dias (DP: 10,66) e crack 5,26 dias (DP:
10,33).

Uma minoria faz uso de substancias de maneira injetavel: 13 (5,6%) ja injetaram alguma

vez na vida e 2 (0,9%) ainda injetam.

Considerando a duracdo do uso de substancias, em anos ao longo da vida, observamos as
seguintes médias: Alcool: 18,20 (Desvio-Padrio [DP]: 14,79), Nicotina: 16,16 (DP: 15,52),
Canabis: 7,06 (DP: 11,58), Crack: 5,73 (DP: 9,58), Cocaina: 9,55 (DP: 11,84). O restante

apresenta média inferior a um ano.

40



Tabela 3: Uso de substancias nos ultimos 30 dias, com prevaléncia de uso superior a 5% (n=

231)
Substincia Categoria n % Média de dias
de uso (DP)

Alcool Fez uso 169 73,2 15,26 (12,63)
Ndo fez 62 26,8

Crack Fez uso 66 28,1 5,26 (10,33)
Nao fez 165 71,9

Cocaina Fez uso 102 442 7,11 (11,51)
Nio fez 129 55,8

Nicotina Fez uso 147 63,6 18,20 (14,38)
Nao fez 84 36,4

Canabis Fez uso 70 30,3 5,51 (10,66)
Nio fez 161 69,7

Sedativos Fez uso 20 8,7 1,90 (6,99)
Nio fez 211 91,3

Inalantes Fez uso 14 6,1 N.A.
Nio fez 217 93,9

DP: Desvio-padrao; N.A.: ndo aplicavel
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As pontuagdes médias dos modulos da MATE foram: 1,05 (DP: 0,95) em caracteristicas da
comorbidade fisica, 1,20 (DP: 0,82) para tratamentos psiquiatricos ou psicoldgicos prévios e
1,76 (DP: 1,63) para caracteristicas da comorbidade psiquiatrica - todos componentes do

modulo 2.

Os componentes do modulo 4 apresentaram 5,71 (DP: 1,67) para dependéncia, 2,49 (DP:
1,07) para abuso e 7,25 (DP: 2,12) para gravidade da dependéncia/abuso. Modulos 5, 6 e Q1
ndo apresentam subitens e pontuaram respectivamente com 16,86 (DP: 9,40), 4,67 (DP: 1,71)
e 11,71 (DP: 5,93).

Os componentes dos mddulos 7/8 apresentaram as seguintes médias de pontuagdes:
limitagdes — total: 30,84 (DP: 17,84), limitagdes — basicas: 11,55 (DP: 8,52), limita¢des —
relacionamentos: 7,42 (DP: 5,60), cuidado e apoio: 10,64 (DP: 8,68), influéncias externas
positivas: 5,25 (DP: 3,11), influéncias externas negativas: 5,33 (DP: 4,62) e necessidade de
cuidado: 10,94 (DP: 4,90).

O ultimo moédulo (Q2) apresentou 24,04 (13,63) para depressao, 20,19 (DP:10,83) para
ansiedade, 21,85 (DP:11,06) para estresse e 66,26 (DP: 32,62) para o total de depressao,

ansiedade e estresse.
O alfa de Cronbach para avaliar a confiabilidade da MATE (Tabela 4), apresentou os

seguintes resultados: Mddulo 2 (0,66), Mddulo 4 (0,80), Modulo 5 (0,84), Modulo 6 (0,45),
Moédulos 7 e 8 (0,87), Modulo Q1 (0,88), Modulo Q2 (0,92).
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Tabela 4: Confiabilidade da MATE e sua correlacdo entre os mddulos

Alfa de M4 M2 M5 M6 M7/8 | MQ1 M Q2
Cronbach

M4 0,80 1.0

M2 0,66 0,35%* 1.0

M5 0,84 0,27* | 0,51* 1.0

M6 0,45 0,14* | 0,33* | 0,29* 1.0

M 7/8 0,87 0,39*% | 0,43* | 041* 0,30%* 1.0

M Q1 0,88 0,57* | 0,41* | 0,46* 0,25% 0,56* 1.0

M Q2 0,92 0,35*% | 0,53* | 0,59* 0,46* 0,53%* 0,56* 1.0
M= Moddulo
*p<0,05.
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A validade calculada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson (p<0,05) entre os
moédulos da MATE e sua convergéncia ou divergéncia com os dominios da ASI-6 (Tabela 5)
apresentou as seguintes correlagdes: Modulo 2 (Alcool, Drogas, Comorbidade psiquiatrica,
Problemas médicos, Familia/Criangas, Familia/Problemas sociais), Modulo 4 (Alcool, Drogas,
Comorbidade psiquiétrica, Familia/Criancas, Familia/Problemas sociais), Médulo 5 (Alcool,
Drogas, Comorbidade psiquiatrica, Problemas médicos), Modulo 6 (Comorbidade psiquiatrica,
Problemas médicos, Familia/Suporte social, Familia/Problemas sociais), Modulos 7 e 8
(Alcool, Drogas, Comorbidade psiquiatrica, Problemas médicos, Familia/Suporte social,
Familia/Problemas sociais), Médulo Q1 (Alcool, Drogas, Comorbidade psiquiatrica,
Problemas médicos, Familia/Criancas, Familia/Problemas sociais), Moddulo Q2 (Drogas,

Comorbidade psiquiatrica, Problemas médicos, Familia/Criangas, Familia/Problemas sociais).
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Tabela 5: Correlacio entre Mddulos da MATE e dominios da ASI-6

ASI-6 28 2. | 2 p -
2| F 5558|328 I:|E:| iz iz
£ .2 £ £ =3 O = e | =k
MATE & 2 z
M2 | 0.17% ] 027* | 046* | 036* | 008 | 0,02 | 0,19% | -0,10 | 0,20*
M4 | 0.17%] 0,22% | 023* | 0,02 | 0,10 | 0,06 | 0,13* | -0,03 | 021*
M5 | 0,15% | 0,28% | 045* | 045* | 0,03 | 000 | 0,09 | -0.11 | 0,12
M6 | 004 | 0,07 | 036* | 028*% | 003 | 008 | 005 | -0,15* | 0,22*
M7/8 | 0,13% | 031* | 047* | 0,17* | 01 | 0,07 | 0,11 | -0,14* | 0,29*
MQI | 0,17% | 023* | 032* | 020* | 009 | 0,02 | 0,13* | -0,07 | 027*
MQ2 | 007 | 022* | 0,51* | 028* | 0,05 | 0,05 | 0,09 | -0,04 | 0,24*

M=Mbdulo (MATE); *p<0,05
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4. Discussao

Com base nos resultados obtidos, ¢ possivel afirmar que a versao brasileira da MATE
¢ valida para a populacdo brasileira, apresentando confiabilidade e validade. Para a
confiabilidade, a MATE apresentou coeficientes alfa de Cronbach entre 0,45 e 0,92, estando
apenas os Modulos 2 (0,66) e 6 (0,45) abaixo de 0,8. O alfa de Cronbach acima de 0,70 costuma
ser considerado aceitivel para confiabilidade (Bland JM & Altman DG, 1997). Indices

inferiores a 0,70 costumam ser classificados como baixa concordancia.

O Moédulo 6 aborda questdes sobre personalidade, sdo as mesmas 8 questoes da Escala
Abreviada de Avaliacdo Estruturada da Personalidade (The Structured Assessment of
Personality Abbreviated Scale - SAPAS), que em estudo prévio de validagdo apresentou um
alfa de Cronbach de 0,66 (Munoz-Negro et al., 2020). Portanto, resultados abaixo de 0,7 eram

esperados.

O Modulo 2 ¢ heterogéneo, abordando questdes de saude fisica, mental e tratamentos
psiquiatricos, podendo justificar uma consisténcia interna abaixo de 0,7. Vale ressaltar que,
devido aos resultados obtidos, os Modulos 2 e 6 devem ser aplicados e terem seus resultados

observados com cautela.

A MATE apresentou correlagao significativa entre todas as suas diferentes secdes
(Anexo A — Tabela 3) - resultado esperado, uma vez que Kessler et al. encontraram resultados
semelhantes avaliando as propriedades psicométricas da versao brasileira da ASI (Kessler et

al., 2012).

Com relagdo a validade discriminante, apenas os dominios de Problemas legais e
Situagdo de emprego da ASI-6 ndo apresentaram nenhuma correlacdo significativa com os
moédulos da MATE. J4 o dominio de Comorbidade psiquiatrica apresentou correlagdao
significativa com todos os modulos da MATE, similar ao ocorrido em um estudo prévio onde
este dominio apresentou correlagdes altas ndo apenas com o dominio psicologico da versdao
brasileira da WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF), como também com os dominios

fisico, de relagdes sociais ¢ ambiental dessa escala (Fleck et al., 2000).
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Apesar de ndo apresentarem modulos (MATE) e dominios (ASI-6) idénticos, houve

correlagdo significativa quando os mesmos avaliavam questdes semelhantes (Tabela 4).

Apesar da ASI-6 ja ser validada para a populagdo brasileira, a validagdo da MATE
possibilita um intercambio mais direto de informagdes com pesquisadores europeus,
principalmente da Holanda, onde a escala foi originalmente desenvolvida, gerando uma
aproximacao com o Amsterdam Institute for Addiction Research. Um pouco diferente da ASI,
que foi desenvolvida e pensada para o modelo norte-americano (Broekman, et al., 2004), a
MATE foi desenvolvida por pesquisadores holandeses ainda muito influenciados pelos estudos
sobre o uso de alcool de Jellineck. Jellineck e seus estudos de tipologia foram um dos
precursores do “treatment matching”, baseado nas necessidades do paciente (Barbor, T.F.,

1996).

A ASI foi desenvolvida justamente para adicionar o contexto sociodemografico e
comorbidades clinicas ao diagnéstico de TUS (Kessler et al., 2012), dados que influenciam
diretamente o tratamento. Por exemplo, caso 2 individuos com o mesmo diagnostico de TUS
apresentem contextos sociodemograficos e comorbidades clinicas muito distintas,
provavelmente irdo necessitar de abordagens terapéuticas diferentes. Ao introduzir estes
elementos ao diagndstico do TUS, a ASI aprimorou o “freatment matching” e tornou-se padrao

ouro em alguns paises.

A MATE tem a capacidade de aprimorar ainda mais o “freatment matching” ao
adicionar aos elementos da ASI a funcionalidade do individuo. Por exemplo, caso 2 individuos
com o mesmo diagndstico de TUS apresentem contextos sociodemograficos e comorbidades
clinicas semelhantes, porém apresentem funcionalidades diferentes, provavelmente irdo
necessitar de abordagens terapéuticas distintas. Ao incluir este elemento, a MATE, além de
possibilitar uma melhor estratificagdo sobre a necessidade terap€utica, também possibilita uma

avaliagdo evolutiva diferente da abstinéncia sustentada.

Diferentemente da validagdo brasileira da ASI-6 que ocorreu em centros académicos
(Kessler et al., 2012), este estudo apresentou uma caracteristica naturalistica ao ser realizado
em CAPS-AD, local onde a maioria dos pacientes com TUS moderados e graves sdo atendidos

no pais (Costa-Rosa et al., 2003).
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Apesar de existirem referenciais teoricos claros sobre o projeto terapéutico singular
(PTS) como uma estratégia de organizacao do cuidado em servicos de saude mental (Boccardo
et al., 2011), na pratica clinica diaria dos CAPS-AD vemos que, muitas vezes, os PTS ainda
sdo criados com base em dados ndo objetivos. Este fato pode ser explicado pela dificuldade de
comunicagdo multidisciplinar ou mesmo por questdes logisticas particulares de cada servigo.
A tomada de decisdes sobre o PTS nos CAPS-AD do Brasil parece ser semelhante a era anterior
as descrigdes tipoldgicas de Jellineck, onde as descri¢des sobre uso de dlcool eram baseadas

em experiéncias e opinides pessoais (Nunes et al., 2008).

Uma das questdes observadas na criagdo da MATE foi justamente o fato de existirem
muitas escalas e poucas serem utilizadas fora de ambientes académicos. Portanto, um dos
cuidados na criagao da escala foi a utilidade clinica (Schippers et al., 2010). A expectativa com
a validacao da MATE ¢ que ela possa facilitar a comunicagdo interdisciplinar e que forneca

dados uteis e objetivos para auxiliar na formulac¢ao do PTS.

A principal limitagdo deste estudo foi a ndo avaliagdo da confiabilidade entre os
avaliadores. Como o estudo foi realizado em dois CAPS-AD III, onde a duragdo do
acolhimento integral, hospitalidade diurna e espago de convivéncia dependem de intimeras
variaveis, a programac¢ao de duas entrevistas com pacientes que permanecem mais tempo nos
servigos ndo foi possivel. Acreditamos que a taxa de aceitagdo para uma nova entrevista com
2 horas de duragdo para pacientes que estdo chegando aos servigos ou os frequentam em um

modelo mais ambulatorial, dentro de poucos dias, seria baixa.

5. Conclusio

Os resultados deste estudo fornecem apoio substancial para a validade e confiabilidade
da MATE no contexto da populagdo do Brasil, apresentado robusta consisténcia interna.
Embora os Modulos 2 e 6 tenham apresentado valores ligeiramente inferiores, esses resultados
eram esperados devido a natureza das perguntas desses modulos. A MATE também
demonstrou correlagdes significativas entre suas diferentes se¢des, alinhando-se as
expectativas de estabelecer relagdes coerentes entre seus componentes. Isso ressalta a
capacidade do instrumento de avaliar diferentes facetas do TUS de forma eficaz. Ao fornecer
uma avaliacdo abrangente sobre o uso de substancias enquanto considera a funcionalidade dos

pacientes, a MATE pode contribuir para um tratamento mais informado e direcionado, além de
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auxiliar na alocacdo de recursos, especialmente no contexto de servigos regionalizados, como
0os CAPS-AD no Brasil. A MATE surge como uma ferramenta valiosa para avaliar o TUS e
prejuizos funcionais comorbidos no contexto brasileiro. Mais pesquisas e aplicagoes da MATE
em diversos ambientes clinicos e populacionais poderiam fornecer mais insights sobre sua

eficdcia e ampliar sua utilidade no cuidado do TUS.

49



6. Referéncias

Alves, P., Sales, C., & Ashworth, M. (2017). Does outcome measurement of treatment for
substance use disorder reflect the personal concerns of patients? A scoping review of measures

recommended in Europe. Drug and Alcohol Dependence, 179, 299-308.

Alterman, A. 1., Brown, L. S., Zaballero, A., & McKay, J. R. (1994). Interviewer severity
ratings and composite scores of the ASI: a further look. Drug and Alcohol Dependence, 34,
201-209.

Anton, R. F., Moak, D. H., & Latham, P. K. (1996). The Obsessive Compulsive Drinking Scale:
A new method of assessing outcome in alcoholism treatment studies. Archives of General

Psychiatry, 53, 225-231.

American Society of Addiction Medicine (ASAM). (2001). ASAM PPC-2r-ASAM Patient

Placement Criteria for the Treatment of Substance-Related Disorders.

Babor, T.F. (1996) The Classification of Alcoholics: Typology Theories From the 19th Century
to the Present. Alcohol Health Res World, 20(1):6-14. PMID: 31798163; PMCID:
PMC6876530.

Boccardo, A. C. S., Zane, F. C., Rodrigues, S., Mangia, E. F. (2011). O projeto terapéutico
singular como estratégia de organiza¢do do cuidado nos servigos de saude mental. Rev. Ter.

Ocup. Univ. Sao Paulo, 22, (1), 85-92.
Blanken, P., Hendriks, V., Pozzi, G., Tempesta, E., Hartgers, C., Koeter, M., et al. (1994).
European addiction severity index EuropASI. A guide to training and administering EuropASI

interviews. Bruxelles: European Cooperation in the Field of Scientific and Technical Research.

Brasil (2004). Ministério da Satude. Politica Nacional de Humanizac¢ao: documento base para

gestores e trabalhadores. Brasilia: Ministério da Saude.

50



Broekman, T.G., Schippers, G.M., Koeter, M.W.J., & van den Brink, W. (2004). Standardized
assessment in substance abuse treatment in the Netherlands: The case of the Addiction Severity

Index and new developments. Journal of Substance Use, 9, 147-155.

Buchholz, A., Friedrichs, A., Berner, M., Konig, H.-H., Konnopka, A., Kraus, L., Kriston, L.,
et al. (2014). Placement matching of alcohol-dependent patients based on a standardized intake

assessment: rationale and design of a randomized controlled trial. BMC Psychiatry, 14(1), 286.

Buchholz, A., Spies, M., & Bruett, A. L. (2015). ICF-based Assessments to Evaluate Need and
Success in the Treatment of Patients With Mental Disorders-A Systematic Review. Die

Rehabilitation, 54(3), 153-159.

Castaldelli-Maia, J. M., da Silva, N. R., Campos, M. R., Moura, H. F., Zabert, G., Champagne,
B. M, etal. (2017). Implementing evidence-based smoking cessation treatment in psychosocial

care units (CAPS) in Brazil. International Journal of Social Psychiatry, 63(8), 669-673.

Castaldelli-Maia, J. M., & Ventriglio, A. (2016). The impact of Basaglia on Brazilian
psychiatry. International Journal of Social Psychiatry, 62(5), 411-414.

Castro, S. S. D., Castaneda, L., Aratjo, E. S. D., & Buchalla, C. M. (2016). Aferi¢do de
funcionalidade em inquéritos de saude no Brasil: discussdo sobre instrumentos baseados na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Revista Brasileira

de Epidemiologia, 19, 679-687.

Costa-Rosa, A., Luzio, C. A., Yasui, S. (2003). Aten¢do Psicossocial: rumo a um novo
paradigma na Saude Mental Coletiva. In: Amarante P, organizador. Arquivos de Saude Mental

e Atencao Psicossocial. Rio de Janeiro: Nau Editora.

Cieza, A., Brockow, T., Ewert, T., Amman, E., Kollerits, B., Chatterji, S. et al. (2002) Linking
health-status measurements to the international classification of functioning, disability and

health. Journal of Rehabilitation Medicine, 34,205-210.

DeWildt, W. A., Lehert, P., Schippers, G. M., Nakovics, H., Mann, K., & van den Brink, W.

(2005). Investigating the structure of craving using structural equation modeling in analysis of

51



the obsessive-compulsive drinking scale: A multinational study. Alcoholism: Clinical and

Experimental Research, 29, 509-516.

Fonseca, A. M., Galduroz, J. C., Noto, A. R., Carlini, E. L. (2010). Comparison between two
household surveys on psychotropic drug use in Brazil: 2001 and 2004. Ciéncia e Saude
Coletiva, 15(3), 663-70.

Fleck, M., Louzada, S., Xavier, M., Chachamovich, E., Vieira, G., Santos, L., Pinzon, V.
(2000). Application of the Portuguese version of the abbreviated instrument of quality life
WHOQOL-bref. Revista de Sauide Publica, 34(2), 178-83.

Galland, D., Simioni, N., Schippers, G., Broekman, T., Alaux-Cantin, S., Houchi, H., Naassila,
M., & Rolland, B. (2018). La MATE-Fr. Introduction a la version frangaise d’un instrument
d’évaluation globale en addictologie. Alcoologie et Addictologie, 40(2), 140-148.

Gil, A.C. (1999). Métodos e técnicas de pesquisa social. Sao Paulo: Atlas.

Guillemin, F., Bombardier, C., & Beaton, D. (1993). Cross-cultural adaptation of health-related
quality of life measures: literature review and proposed guidelines. Journal of Clinical

Epidemiology, 46(12), 1417-1432.

Hell, M. E., Andersen, K., & Nielsen, A. S. (2018). Is the Danish Version of MATE Feasible?
A Pilot Study on Feasibility and Adequacy. Journal of Dual Diagnosis, 14(1), 14-20.

Kessler, F., Cacciola, J., Alterman, A., Faller, S., Souza-Formigoni, M. L., Cruz, M. S., et al.
(2012). Psychometric properties of the sixth version of the Addiction Severity Index (ASI-6)
in Brazil. Revista Brasileira de Psiquiatria, 34(1), 24-33.

Kiifner, H., Vogt, M., & Indlekofer, W. (2000). PREDI Psychosoziale ressourcenorientierte

Diagnostiek. Ein problem- und 16sungsorientierter Ansatz. Manual Version 1.1. Miinchen: IFT,

Institut fiir Therapieforschung.

52



Langenbucher, J. W., Labouvie, E., Martin, C. S., Sanjuan, P. M., Bavly, L., Kirisci, L., et al.
(2004) An application of item response theory analysis to alcohol, cannabis, and cocaine

criteria in DSM-IV. Journal of Abnormal Psychology, 113, 72-80.

Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative emotional states:
Comparison of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck Depression and
Anxiety Inventories. Behaviour Research and Therapy, 33(3), 335-343.

Madden, R. H., & Bundy, A. (2019). The ICF has made a difference to functioning and
disability measurement and statistics. Disability and Rehabilitation [Epub ahead of print]

Marsden, J., Gossop, M., Stewart, D., Best, D., Farrell, M., Lehmann, P. et al. (1998) The
Maudsley Addiction Profile (MAP): a brief instrument for assessing treatment outcome.

Addiction, 93, 1857-1867.

McLellan, A. T., Kushner, H., Metzger, D., Peters, R., Smith, 1., Grissom, G. et al. (1992). The
Fifth Edition of the Addiction Severity Index. Journal of Substance Abuse Treatment, 9, 199-
213.

Melnick, G., De Leon, G., Thomas, G., & Kressel, D. A client-treatment matching protocol for
therapeutic communities: first report. Journal of Substance Abuse Treatment 2001; 21: 119-

128.

Menezes, P. R., Scazufca, M. Reliability study of the Portuguese version of the “Psyachiatry
Disability Assessment Schedule (WHO/DAS)”. Revista ABP-APAL 1993; 15(2): 65-7.

Mielke, F. B., Kantorski, L. P., Jardim, V. M., Olschowsky, A., Machado, M. S. (2009). Mental
care delivered in psychosocial care centers (CAPS) from the viewpoint of the professionals.

Ciencia e Saude Coletiva, 14(1), 159-64.

Miranda, L., & Campos, R. T. (2008). Analysis of reference work in Psychosocial Care
Centers. Revista de Saude Publica, 42(5): 907-13.

53



Moran, P., Leese, M., Lee, T., Walters, P., Thornicroft, G., Mann, A. (2003). Standardised
Assessment of Personality—Abbreviated Scale (SAPAS): Preliminary validation of a brief
screen for personality disorder. British Journal of Psychiatry, 183, 228-232.

Nunes, M., Torrenté, M., Otoni, V., Moraes Neto, V., Santana, M. (2008). A dinamica do
cuidado em saude mental: signos, significados e praticas de profissionais em um Centro de
Assisténcia Psicossocial em Salvador, Bahia, Brasil. Cadernos de Satide Publica, 24(1), 188-

196.

Pereira, M.G. (1995). Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Reis, A. D., & Laranjeira, R (2008). Halfway houses for alcohol dependents: from theoretical

bases to implications for the organization of facilities. Clinics, 63(6), 827-32.

Rutten, R.J.T., Broekman, T.G. & Schippers, G.M. (2019). Prediction of care consumption in
addiction care; better with MATE intake-instrument than with DSM scores, but insufficient to

base funding on. Tijdschrift voor psychiatrie, 61(1), 41-47.

Rutten, R.J.T., Broekman, T., van den Brink, W., & Schippers, G.M. (2017). Differentiating
Treatment-Seeking Substance-Use Disordered Patients: Support for a Staging Model. SUCHT,
63(5), 289-296.

Schippers, G. M., Broekman, T. G., Buchholz, A., Koeter, M. W., & Van Den Brink, W.
(2010). Measurements in the Addictions for Triage and Evaluation (MATE): an instrument

based on the World Health Organization family of international classifications. Addiction,

105(5), 862-871.

Schippers, G.M., Broekman, T.G., & Buchholz, A. (2019). MATE 2.1. Manual e Protocolo.
Edi¢ao Brasileira: Castaldelli-Maia, J.M, Gil, F., & Monteiro-Gil, N.M. Nijmegen: Béta

Boeken.

Schippers, G.M., Broekman, T.G., Buchholz, A., & Rutten, R. (2009). Introducing a new
assessment instrument: The Measurements in the Addictions for Triage and Evaluation. Sucht,

55,209-218.

54



Schippers, G.M., & Broekman, T. G. (2007). Development of an instrument assessing patient
characteristics in substance abuse treatment Final report ZonMw/Resultaten Scoren (Project
Number 31000068). Amsterdam, AIAR, AMC-Amsterdam & Bureau Beta, Nijmegen.

Available from: http://www.mateinfo.eu/pub.

Selb, M., Kohler, F., Nicol, M. M. R., Riberto, M., Stucki, G., Kennedy, C., & Ustiin, B. (2015).
ICD-11: A Comprehensive Picture of Health, an Update on the ICD-ICF Joint Use Initiative.
Journal of Rehabilitation Medicine, 47(1), 2-8.

Sobell, M. B., & Sobell, L. C. (2000). Stepped care as a heuristic approach to the treatment of
alcohol problems. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68(4), 573-579.

Spies, M., Briitt, A. L., Freitag, M., & Buchholz, A. (2015). Application of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in Psychosomatic Rehabilitation and
Addiction Rehabilitation in Germany-The Current State. Die Rehabilitation, 54(5), 297-303.

Stucki, G., Cieza, A., Ewert, T., Kostanjsek, N., Chatterji, S., & Ustun, T. B. (2002).
Application of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in
clinical practice. Disabilility and Rehabilitation, 24, 281-282.

World Health Organization (1997). Composite International Diagnostic Interview (CIDI)
(Version 2.1). WHO-CIDI Training en Referentie Centrum. Amsterdan: Psychiatrisch Centrum
AMC.

World Health Organization (1993). WHO Disability Assessment Schedule II (WHODAS)
WHOQOL Study Protocol. WHO (MNH7PSF/93.9)
(http://www.who.int/icidh/whodas/index.html).

55


http://www.mateinfo.eu/pub
http://www.who.int/icidh/whodas/index.html

7. APENDICES

APENDICE A — Apresentacdes dos achados dessa tese em eventos académicos

1. 23rd WPA World Congress of Psychiatry. Evaluation of the validity of the Brazilian version
of the Screening and Assessment Scale for Dependents (MATE-pt-BR). 2023.

2.1 Encontro dos Programas de P6s-Graduagao de Psiquiatria. Avaliacdo da validade da versao

brasileira da Escala de Triagem e Avaliagdo para Dependentes (MATE-pt-BR). 2023.

56



APENDICE B — Artigos originais e revisdes publicadas pelo aluno em periddicos cientificos

indexados na base de dados pubmed ao longo do periodo do mestrado

1. SIVA, NILSON ; MARTINS-DA-SILVA, ANDERSON SOUSA ; GALVAO, LUCAS
PEQUENO ; TORALES, JULIO ; VENTRIGLIO, ANTONIO ; CASTALDELLI-MAIA,
JOAO MAURICIO ; BALDASSIN, SERGIO . Exploring Depressive and Anxiety Symptoms
Among Employees from a General Hospital in Need of Mental Health Treatment: A Cross-
sectional Study. Revista Colombiana de Psiquiatria, v. 01, p. 14, 2023.

2. FOGO, RODRIGO CASA ; MARTINS-DA-SILVA, ANDERSON SOUSA ; BLAAS,
ISRAEL KANAAN ; GALVAO, LUCAS PEQUENO ; HASEGAWA, ELLEN HIROE ;
CASTALDELLI, FERNANDO IKEDA ; GIMENES, GISLAINE KOCH ; DE AZEVEDO-
MARQUES PERICO, CINTIA ; PAIVA, HENRIQUE ; CASTALDELLI-MAIA, JOAO
MAURICIO . Exploring correlates of involuntary treatment in substance use disorders: a global
systematic review and meta-analysis. INTERNATIONAL REVIEW OF PSYCHIATRY, v.
epub, p. 1-16, 2023.

3. CASTALDELLI-MAIA, JOAO MAURICIO ; CAMARGOS DE OLIVEIRA, VICTORIA
; IRBER, FLAVIA MARIANA ; BLAAS, ISRAEL K. ; ANGERVILLE, BERNARD ;
SOUSA MARTINS-DA-SILVA, ANDERSON ; KOCH GIMENES, GISLAINE ; WAISMAN
CAMPOS, MARCELA ; TORALES, JULIO ; VENTRIGLIO, ANTONIO ; GUILLOIS,
CARINE ; EL OUAZZANI, HOURIA ; GAZAIX, LENA ; FAVRE, PASCAL ; DERVAUX,
ALAIN ; APTER, GISELE . Psychopharmacology of smoking cessation medications: focus
on patients with mental health disorders. INTERNATIONAL REVIEW OF PSYCHIATRY,
v. SE, p. 1-21, 2023.

4. MARTINS-DA-SILVA, ANDERSON SOUSA; DA SILVA MOURA, WELISSA ;
MARCO, CIRO ; GALVAO, LUCAS ; BALLIARI, ERIC ; CAVALLO, ISABELA ;
BECKER, RUTH ; SILVA, LUCINA ; OLIVEIRA, ECLESIASTER ; GIL, FELIPE ;
MONTEIRO-GIL NATHALIE, MOSCHETTA ; WAISMAN CAMPOS, MARCELA ;
TORALES, JULIO ; VENTRIGLIO, ANTONIO ; DE AZEVEDO-MARQUES PERICO,
CINTIA ; CASTALDELLI-MAIA, JOAO MAURICIO . Comparing the Addiction Severity

57



Index (ASI) and Measurements in the Addictions for Triage and Evaluation (MATE).
INTERNATIONAL REVIEW OF PSYCHIATRY, v. 1, p. 1-7, 2023.

5. SOUZA, LAURA COSTA ; GALVAO, LUCAS PEQUENO ; PAIVA, HENRIQUE
SOARES ; PERICO, CINTIA DE AZEVEDO-MARQUES ; VENTRIGLIO, ANTONIO ;
TORALES, JULIO ; CASTALDELLI-MAIA, JOAO MAURICIO ; MARTINS-DA-SILVA,
ANDERSON SOUSA . Major depressive disorder as a risk factor for suicidal ideation for
attendees of educational institutions: a meta-analysis and meta-regression. REVISTA

PAULISTA DE PEDIATRIA (ONLINE), v. 41, p. 1-10, 2023.

6. MARTINS-DA-SILVA, ANDERSON SOUSA; TORALES, JULIO ; BECKER, RUTH
FRANCYELLE VIEIRA ; MOURA, HELENA F. ; WAISMAN CAMPOS, MARCELA ;
FIDALGO, THIAGO M. ; VENTRIGLIO, ANTONIO ; CASTALDELLI-MAIA, JOAO
MAURICIO . Tobacco growing and tobacco use. INTERNATIONAL REVIEW OF
PSYCHIATRY, v. 20, p. 1-8, 2022.

7. CASTALDELLI-MAIA, JOAO M. ; SILVA, ANDERSON S.M. ; GONCALVES,
PRISCILA D. ; SANCHES, MARIANA V. ; LASSI, DANGELA L.S. ; NEGRAO, ANDRE
B. ; AMARAL, RICARDO A. ; MALBERGIER, ANDRE ; DE AZEVEDO-MARQUES
PERICO, CINTIA . Smoking cessation for individuals living with mental disorders in Brazil:
Increasing providers' commitment and impact. GENERAL HOSPITAL PSYCHIATRY, v. 74,
p. 139-140, 2022.

8. MAESTRELLI, LUIZ GUSTAVO ; SOUSA MARTINS SILVA, ANDERSON ; DE
AZEVEDO-MARQUES PERICO, CINTIA ; TORALES, JULIO ; VENTRIGLIO, ANTONIO
; CASTALDELLI-MAIA, JOAO MAURICIO . Homelessness and Depressive Symptoms.
JOURNAL OF NERVOUS AND MENTAL DISEASE, v. 210, p. 380-389, 2022.

9. ALVES DA SILVA ZUNINI, PABLO ANDRES ; PASSAMANI BORGES, GUILHERME
; ALMEIDA TONON, JOAO HENRIQUE ; NISHIMURA, RAFAELA ; BARRIOS, IVAN ;
O'HIGGINS, MARCELO ; RUiZ-DIAZ, NOELIA ; ALMIRON-SANTACRUZ, JOSE ;
NAVARRO, RODRIGO ; VENTRIGLIIO, ANTONIO ; TORALES, JULIO ; SOUSA
MARTINS-DA-SILVA, ANDERSON ; CASTALDELLI-MAIA, JOAO MAURICIO .

58



Consumo de cannabis y desarrollo de psicosis o esquizofrenia, andlisis de la legislacion actual

y mapeo regional: una revision sistematica. Medicina Clinica y Social, v. 6, p. 65-79, 2022.

10. MESSIAS, MAIALU PEDREIRA ; SILVA, ETIENNE DE MIRANDA E ; ANDRADE,
MARIELE HERTHA DE ; CAVALLO, ISABELA CRISTINA CASANOVA ; GALVAO,
LUCAS PEQUENO ; PERICO, CINTIA DE AZEVEDO MARQUES ; TORALES, JULIO ;
VENTRIGLIO, ANTONIO ; CASTALDELLI-MAIA, JOAO MAURICIO ; MARTINS-DA-
SILVA, ANDERSON SOUSA . Clinico-epidemiological profile of patients at children’s
psychosocial care centers in Sdo Bernardo do Campo: a cross-sectional study. SAO PAULO

MEDICAL JOURNAL, v. 140, p. E1, 2022.

11. MOREIRA E SILVA, CELIA REGINA ; PINHEIRO DE ALMEIDA, ANA PAULA ;
PEQUENO GALVAO, LUCAS ; PAIVA, HENRIQUE SOARES ; BUTINHON, MARIANA
VENDRAMINI ; MARQUES PERICO, CINTIA DE AZEVEDO ; TORALES, JULIO ;
VENTRIGLIO, ANTONIO ; CASTALDELLI-MAIA, JOAO M. ; MARTINS SILVA,
ANDERSON SOUSA . Issues Faced by General Practitioners in Managing Mental Health
Disorders in Basic Health Units: a Cross-Sectional Study. Revista Colombiana de Psiquiatria,

v. 01, p. 01, 2022.

12. DE MENDONCA, FELIPE MARAUCCI RIBEIRO ; DE MENDONCA, GIULIA PAULO
ROSSI RIBEIRO ; SOUZA, LAURA COSTA ; GALVAO, LUCAS PEQUENO ; PAIVA,
HENRIQUE SOARES ; DE AZEVEDO MARQUES PERICO, CINTIA ; TORALES, JULIO
; VENTRIGLIO, ANTONIO ; MAURICIO CASTALDELLI-MAIA, JOAO ; SILVA,
ANDERSON SOUSA MARTINS . Benzodiazepines and Sleep Architecture: A Systematic
Review. CNS & Neurological Disorders-Drug Targets, v. 20, p. EPub, 2021.

59



APENDICE C - Reconhecimentos

1. Artigo mais citato nos ultimos 3 anos da revista CNS & Neurological Disorders-Drug

Targets, que possui um fator de impacto: 3.

DE MENDONCA, FELIPE MARAUCCI RIBEIRO ; DE MENDONCA, GIULIA PAULO
ROSSI RIBEIRO ; SOUZA, LAURA COSTA ; GALVAO, LUCAS PEQUENO ; PAIVA,
HENRIQUE SOARES ; DE AZEVEDO MARQUES PERICO, CINTIA ; TORALES, JULIO
; VENTRIGLIO, ANTONIO ; MAURICIO CASTALDELLI-MAIA, JOAO ; SILVA,
ANDERSON SOUSA MARTINS . Benzodiazepines and Sleep Architecture: A Systematic
Review. CNS & Neurological Disorders-Drug Targets, v. 20, p. EPub, 2021.

60



8.ANEXOS
ANEXO A: MATE

g

. &S

Petiododetempoo l {

1. Uso de Substancias

2. Indicadores de consulta médica ou psiquidtrica

Escala de Triagem e Avaliagao para Depend Formulario de
Versao: MATE-pt-BR 2.1 Avaliagao
AW i
aplicagao: d d m m y y Nimero de Identificago:
% dade:

m:EI&EIQ

3. Histdria de tratamento para transtornos relacionados ao uso de substancias 3

4. Dependéncia e Abuso de Substancias 4
5. Queixas fisicas 5
6. Personalidade 6
7. Atividades e participacao; cuidado e apoio (MATE-IPN) 7
8. Fatores ambientais que influenciariam a recaida (MATE-IPN) 10
Q1. Fissura n
Q2. Depressao, ansiedade e estresse 12
Simbolo ou tipog Instrucdes/Explicagoes

O MATE é um instrumento de avaliagdo. O entrevistador avalia a informagdo obtida e ¢ livre para escolher a maneira de ob-
ter a informagdo requerida. Se a informag@o necesséria para um item ¢ sabida com certeza, a resposta pode ser preenchida
sem perguntar ao entrevistado. A maioria das perguntas néo tem que ser falada palavra por palavra. Excegoes feitas quando
estd marcado nos médulos “L” (literalmente) ou “Q” (Questiondrio de auto-preenchimento).

(literamente)

As perguntas devem ser preenchidas palavra por palavra. Explicagées devem ser dadas
apenas quando absolutamente necessarias ou quando uma pergunta nio foi claramente
entendida.

(questiondrio de auto-preen-
chimento)

A pessoa preenche o questiondrio sem ajuda do entrevistador. Se a pessoa nio estd apta a
fazer isto, o entrevistador deve ajudé-la lendo as perguntas.

(tempo de duragio)

Tempo de duragio da avaliagio

«Pergunta de sondagem

Perguntas de sondagem que podem ser utilizadas para buscar informagoes sobre o pa-
ciente estdo em itdlico e comegam com aspas.

1 Avaliagao/ caracteristicas/ explicagdo

O texto precedido por uma cruz, em uma fonte diferente, deve ser:
tuma instrucio para a avaliagdo

tuma determinada caracteristica que o entrevistador deve ficar atento

tuma explicagdo para o entrevistador

Esses textos ndo devem ser utlizados literalmente

textos sublinhados

Denotam um aspecto importante do item. Sao utilizados quando é necessério perguntar
sobre esse aspecto.

[—substiancia—]
[—substancia/comportamento—]

Preencher Principal substéncia ou comportamento problematico.

Sim Nio Circule Sim ou Nao
Escreva o nimero
s Escreva a explicagdo (formato livre)

Schippers, G. M., Broekman, T. G., & Buchholz, A. (2019). MATE 2.1. Manual e Protocolo.

MATE-pt-BR 2.1

Edicao ileira: J. M. Castaldelli-Maia, F. Gil, & N.M.M iro-Gil

http://www.mateinfo.eu
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MATE

o Margue Iss0 se vocd ndo s2 encaixa no uso derante os dtimes 30 dias,
as em um periodo de 30 dias anterior 20 Gitimo més

R
Uso habitual i
Alcool 1M ntcr preenchs apénad s ccomey um 120 mu‘:: H
L e | .
n dia tipica de consareo duane 3 seny, n i
fnal-de-cormare. - SR Cee— [E—
Cigarros, chara-
crpiads || ...
Canabis | Maconha, haxixe, Skank gramas, baseados,
cigarros ey
Metadona, buprenorfina i
Herolna gramas, goladas,
Opidides tragadas, chesradas | | oo
Outros opidides como codeina, morfina, gramas, goladas,
dolantina, tragadas, cheirs-
das, compeimsd
Crack gramas, cachim-
LI | E—
Cocaina em pd gramas, papelote,
hetradas, golades
o | Anfetaminas, Ritalina®, Dualid", Fepropores S ki g
goladas, cachimbes | | .
Ecstasy | MDMA, MDEA, MDA 2-CB, etc. 3
mg, comp
Por exemplo: alucinégenos, inalantes, GHB,
o cogumelos. Escreva aqui:
S - - — mg, grama —
Tranquilizantes, remédios paa dormis,
Sedativos | barbitiricos, Valium?®,
Diempax®, Rivotril*, Frontal®, Lorax* .
Jogos de Escreva o tipo de jogo de azar aqui:
lazar Reals gastos
— lLes Peute)  ||...........
"‘Uﬂw*ﬂ'mtlwmwm O Awda injesa [ Nunca injetes

1 A Principal substancia ou comportamento peoblemdtico € aquele que ¢ avallado pela pessoa e pelo avalader como o que causa a maloria dos problemas. Se nao
estd daro, escolha nesta sequéneia i) cocaing, (2) opidides, (3) dicool, () outras drogas & sedativos, [5) maconha, €] jogos de azar ou nicatina. Se a pessoa estd
procerando ajuda para tratar jogo patoligico ou tabagismo, entdo jogo patoligico ou tabagismo é a substancia ou comportamento peoblemitico primordal.

1 [—Principal ssbstincia oe comgortaments problemitico—] =

-

.

2
2Padebo de uso: URimos 30 dias: Nomero de diks & quantidade utifzada em um dia tipico de usa/ Durante toda a vidic nimero de anos de uso regular

U regulr Sifica
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2. Indicadores de consulta médica ou psiquidtrica

5= g

1 Preencha se hauve uma Integracio cam o
tratamento abual. Comente.

Desejo o s passack, voc penson gue sevia el se etivesse morto o desefoestar |
Risco de suicidio
Plancjaments oo St gy pemads ot focplasar i r akdr e s vk d sl | i N
Alucinacdes alNomés prssaddn, vk vive oy Mm&gammmp‘nz: N
Sintomas psicticos -
Delirios 1 Parandla Sen  Nis
aNo s prassaddy Wod pentson que ontrts pessoas poderiam estar conspirando contra vocd?
Confusio 1 Passa uma impressdo de de confuse, desarientado, € deslebado | Sim  Nio
Sadide fisica t Aparénaa ndo-saudivel, face pdlida ou eshaforida, sudoeese, dificiidade de caminhar, pemas inchadas, S’ Nlo

obesidade ou edema abdominal, abscessos, marcas de coceira

Intoxicagio/ sinto- 1 Tremedeira, falta de cocedenagdo motora, fala amastada, andar cambaleante, retardo ou agitagéo psicomotora, Sm  Nio
mas de abstinéncia Insultos, sudorese intensa, wimitos, alteracbes da pupila ocular

Vo ke aljroma doenga grve ou contagios, commo doergas cardiacas, diabetes, hepatite ou AIDS?
Doenga fisica Sim  Nio

s

eVocd et grivida?| Sim Nio

3. Histéria de tratamento para transtornos relacionados ao uso de substancias

Sim | aSe siv, quagralos tratamentos wieé fragfienton mos siltimas § anos?

[ﬂmdewemmmms

k]
Indicadares de consulta médica ou psiquidtrica e Historia de o pars nos relacionados 80 Uso de substancins
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MATE

1 Nos dltimos 12 meses, vocd comegou a sentir a necessidade de uma guantidade maior de [—
Mnch—]panobt:lomddlo Sm  Nio
b que a mesma quantidade da[—substincia—] <u>tinha menos efeito do que antes?
= Nos dltimos 12 meses, vocé quis parar
ou Sim  Nio
o tentou parar ou diminuir o uso de [—substincia—] ?
& Nos dltimos 12 meses, vocd procurando,
gastou muito tempo usando, ou se recuperando do uso
de [—substincia—] ? Sim  Nio
LsA
“ Nos dltimos 12 meses, voce frequentemente usou [—substincia—] em quantidades maiores ou
por um perfodo mais longo que o pretendido
7 Sim  Nio
Leb achou dificil parar o uso de [—substincia—] apds ficar sob efeito da mesma?
5 Nos dltimos 12 meses, parar ou diminuir o uso de [—substincia—] fez vocé se sentir doente ou
ol o Sim  Nio
Lotk vocé usou [—substincia—] outra substincia similar 3 essa para nio ter problemas?
6
Nos dltimos 12 meses, vocé continuou a usar [—substincia—] apés saber que ela causava
probiciiia !".2,."' DU Psiguico: .A'L', s‘m Nio
i+l
7 Nos dltimos 12 meses, vocé desistiu ou reduziu de forma importante atividades para procurar
ou usar [—substincia—] - atividades como esportes, trabalho, ou encontros com amigos ou Sim Nio
= familiares?
8
Nos dltimos 12 meses, usar [—substincia—]| frequentemente interferiu nas suas atividades na S Nio
escola, no trabalho ou na sua casa? -
&
9 Nos dltimos 12 meses, existiram vezes que vocé usou [—substincia—] em situacdes que vocé
poderia se ferir, — por exemplo, enquanto andava de bicicleta, dirigindo um carro ou barco, Sim  Nio
i operando uma miquina, ou alguma outra situacio?
10
Nos tiltimos 12 meses, o seu uso de [—substincia—] leyou a problemas com a policia? Sim  Nio
sk
1n
Nos dltimos 12 meses, vocé continuou a usar [—substincia—] apés saber que isso causava
sroblemas com a sua familia, amigos. no hallo, ou n cola? Sim Nio
Iy
WATE pr-8R 21

Critérios dingndsticos de Dependéngia e Abuso do DSM-V (baseado no CIDI 2.2)
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5. Queixas fisicas

I

1 Pouco apetite o 1

’g 2 Cansaco/fadiga o 1

H 3 Niuseas (se sentindo doente) o 1

4 Dor-de-estdmago o 1

s Dificuldade para respirar o 1

6  Dor no peito o 1

7 Dor nas articulagdes/ossos o 1

8 Dores musculares o 1

9 Dorméncia/formigamento ° "

10 Tremores/abalos o 1
MATE pt-8H 21

MAP-HSS: Maudsley Addiction Profile-Health Symptoms Scale
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MATE

Em geral, vocé tem dificuldades para fazer e manter amizades?

Vocé se descreveria normalmente como solitirio?

Em geral, vocé acredita em outras pessoas?

Vocé normalmente perde a paciéncia com facilidade?

Vocé é normalmente um tipo de pessoa impulsiva?

Vocé é normalmente preocupado?

Em geral, vocé depende muito dos outros?

Em geral, voct é perfeccionista?

Sim

Nio

Nio

Nio

2.
SAPAS: Standaedised Assessment of Personality Abbreviate Scale
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MATE 1PN

O MATE-1PN é 2 se¢io do MATE que ¢ baseada na CIF (Classificagio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saiide). Da CIF um conjunto de dominios e fatores sio selecionados. Problemas,
limitagdes e necessidade de cuidado sio acessados nesses dominios no Médulo 7, e fatores ambientais
que influenciam a recaida sio acessados no Mddulo 8. 1PN se refere a CIF-Principais pontos e
Necessidade de cuidados.

Com relagio a atividades e participacdo, a CIF faz uma distingdo entre performance e capacidade. O
MATE-IPN avalia mais a performance do individuo do que a sua capacidade. A performance se refere &

execucdo de atividades e a participagio, e capacidade se refere i habilidade de executd-las.

A performance de uma pessoa pode ser ajudada pelo uso de servigos ou outros fatores ambientais.
Umna pessoa que ndo tem capacidade de realizar suas tarefas domésticas, mas existem pessoas que
exercem essas tarefas para ele, seria dassificada como ndo tendo uma limitagio neste dominio. Se o
apoio ¢ fornecido por alguma organizacio, as atividades de apoio sio pontuadas no item "Cuidado e
servigos de ajuda”

As limitacdes sio pontuadas em uma escala de 5 pontos que vai de 0 (nenhuma) até 4 (completa). O
grau de limitacio pode variar de intensidade ("nio perceptivel” até "total quebra da rotina didris”), em
freqiiéncia ("nunca” até “constantemente”), ou duragio ("menos que 5% do tempo” até "mais que 95%

do tempa”)
Esta figura mostra a escala.
Pontuagio o 1 2 3 4
"Gr-" ". :_‘ Leve Moderada Grave Completa
N g Quebra total
Intensdade oo Ts [merfe ™ rotina dedria Quebra parcial da rotina didria da rotina
ted didria
Frequéncia  Neocs Raramente Ocasionalmente Frequestemente Cozstastementc
Duragdo  |o-4% 4% 25-45% 50-95% 36-100%

Bitola -
A figura mostra que as pontuacdes extremas, 0 (nenhuma) ou 4 (completa), representam apenas uma
pequena parte da escala (5% para cada lado). Para uma pontuacio de 0 a 4 ser aplicada, o grau de
limitagio deve ser bem dbvio. A pontuagio 2 (moderada) alcanga ndo mais que metade da escala. Isso
significa que quando a limitagio é maior que 50%, a pontuacio 3 deve ser aplicada.

Fatores externos pontuam de acordo com 2 extensdo dos efeitos positivos (por exemplo:
facilitadores) ou efeitos negativos (por exemplo: barreiras) como: 0 (nenhum); 1 (leve); 2 (moderado); 3
(substancial); e 4 (completa).

No protocolo do MATE, os pontos de corte s3o baseados em escalas que sio utilizadas em todos os
dominios e fatores para ajudar com a pontuagio.

Alguns dominios (por exemplo: espiritualidade) nio devem ser relevantes para dada pessoa. Sea
pessoa ndo acha um dominio relevante, a pontuagio 0 ¢ dada para esse dominio.

Todas as avaliagdes devem ser realizadas dentro do contexto da saide. Informacdes que nio estio
relacionadas 3 saide fisica e/ou mental ndo devem ser pontuadas.

A necessidade por cuidado avalia (2) se o avaliador acredita que a pessoa precisa de cuidado e apoio
(adicional) para realizar uma atividade que lhe foi dada ou participacio, (b) se a pessoa acredita que
precisa (maior) cuidado, e, se algum desses pontuou “Sim’, (c) se isso é uma fungio que a insituicio

deve oferecer o cuidado em questio.

O funcionamento da pessoa durante os dltimos 3o dias ¢ avaliado, independente se este periodo foi

representativo ou ndo da vida pessoa.

MATEpt-8R 21

MATE-IPN: Principais pontas do CIF e Necessidade de cuidado 7



Tiou

7. Atividades e partidpacio; cuidado e apoio (MATE-IPN)

Criando e mantendo:
dzze relagdes intimas Sim | Sim | Sim
@ o Voxd teve dhffcualdade com o seu parceiro(ou vock achou difial NA
ndo erum parcaro)? | Nio | Nio | Nio
dzéoo relagdes pai-filho 0,£5800,£5500 ‘
§; | bposoibapaieen || "
g o g Joc enple; do aervioes de o | Ko | tio
% dyso,dr6o relagies sociais informais e relagdes
familiares
z SVocd teve dificddaces comos sews fombares o amiges? | ... oy Sien | Sun | Sten
: e Vocd wmw:zﬁ;ﬁ i b L
. eve a0 s
S | iades v de i i | .
5 dyio-dyag
Interagdes interpessoals Sim | $im | Sim
SR, s i s e
dBio-disy €5850,€5900
5 Educag3o, trabalho e emprego Quanto de apoio essa R P P
«Vocd teve dificuddades em s emprogar, manter-se empregadn, ou pessca recebeu para isso,
g em atividads coudacionaic? exemplo, de servigos
2 fmﬂloonmﬂdou el L b
educacionais?
| o
D) de apoio essa pessoa teve Sim | Sim | Sim
5| octuvediidads dese st w st com dveio 1450, poe exermplo, atraves
- irsuficienste pana as despesas do di-a-dia? servigas de apaio social ou Nio | Nio | Nio
......... - ) para as dividas? P
| dg2o
S | Recreagioe hazer Sim | Sim | Sim
E o lificdl de achar tesipo Ivre para se evober eon attvidades de NA
;. Lazer, como por exernplo, relcar ou fizer exportes? Nio | Nio | Nio
3 g e -
E «Mmm de atividades ou Sim | Shen | Stmn
§ wwwmiﬁl e Nio | Nio | Nio
& encomtrar avto-corhecimenta, dar synificado d vida, ou wilores
religiosos ouespinituis? | .
déro
Aquisicio de um lugar para morar Quanto de
3 «Mmmml‘rplmuumam:p\ﬂum: ““W‘mm Sim | Sim | Sim
5 moraedia? de ou servigos de Nio | Nio ' Nio
§ ........ 5 =
é ::-mmaum gaBe R R P
Quanto de apaio essa pessoa
Vocd teve dificudades atividades dosmésticas.
el g RO et e Nio | Nio | Nio

2
MATE-PN: Prindipais pontos do CIF e Necessidade de cuidado
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7. Atividades e particdpagio; cuidado e apoio (MATE-IPN)

ds10,ds20,dsg0
Cuidado pessoal
Vot teve diffcubdade com sew ato-cuidade taf cosmo se kv,
cusichar de prrtes do sew corpo, ou se vestir?
....... o m * w “
dsyoo sendo dado para essa
Garantir o préprio conforto fisico pessoa através de servigos
Vo teve dificaddade em encotrar wm kagar seguro para profissionais de suto-cuidado §im | Sim | Sim
dhorra ou susar souputs para se proteger? (dstodsz0,ds40), conforto i Do et
"""" = fisico, organizacio de dieta ou
dsyor e atividade fisica (dsyor), por
Controle e forma fisica exemplo, de servigos sociais
«Mn“&wmbﬂ;ml‘m ou de enfermeiras de rua?
§
§ dspona es800
§ an:“o :h n:g:b recomendaces e tratamentos Quanto a pessoa foi
S| Vot v ifcubdnes e squi it meshic o e sepui e, s i
0 seu tratmento?
Vioed evitou procurar wm médico, mesmo quaido vocé realmente W
oot comprometimento ou
| e Y i — s"n‘ SI. sm
dsyoab Nio | Nio | Nio
Proteger-se dos riscos 4 saiide devido a
camportamentos de risco
«Vocd colocou a s sexicde em risoo por cvea de alpum
risco? Ve teve rebagio sexaa com NA
prrceires canatis; vood diigi ou andon o st estando
soba irgfluncia de alguma sdsidinci? Se vood estd wsando drogas
e, casou agrdhias o seringus ndo-esterzadas?
dago
Realizar a rotina didria e§750
2| avocadwu diffol panejar organizar ou rechaar a st ot Quanto de apoio essa pessoa Sim | Sim | Sim
E didria? recsbeu par i, pos o i) o
sociais
3 cubcopialdat
§ dago
= | Lidar com o estresse e outras demandas psicolégicas
§ Voo achou dificil idar com o estresse em stucoes ont o Sim | Sims | Sim
3 Larefas que reguerianm mata Y T
R o
§ g «MMQ:!M:.:M'&E'MM
: ol L Sim | Sisa | Sim
53 11550 pode tersido causads por bata inteligénda ou um problema Nio | Nio | Nio
<] s emacional ou cognitivo. Qual a sua Impressao?
: ——

MATE-IPN: Principais pontas do CIF & Necessidade de cuidado °



MATE 8. Fatores ambientais que influenciariam a recaida (MATE-IPN)

€310-¢32§
Conjuge, familia, amigos, conhecidos, vizinhos, colegas, etc.
Influéncia positiva
«Existern, armdnente £m
Pessos e seu y‘n:::p wuma

Influéncias negativas
*Existern pessoas ambiente que tém wna infludncia negativa
s ,;nd‘:a-uuw
1 Considere quem encoraja o uso de substancias.
NB: Escreva influéincias negativas de atitudes sab influénga de
nepo (e460). | ... | S
Influéncia negativa por perda de relacionamentos
durante o dltimo ano
«Duerante o tltimo ana, weé perden alpom relacionamento
divdreio) que ressullon
T i st

3 ]
§F
€ ¥

APOJIO E RELACIONAMENTOS

EF
£ g
£ F

460
Influéncia dos atitudes sociais
Influéncia
alocd fix | por apinsies ¢ crengeas do grupo sobire pessoas com
transtormas piguadirions que tiveram wma ryludnoia nepativa em
Yord ou ra s recuperagiv?

ATITUDES

Ef
§FF
E F

essoo

Servigos legais

Influéncia positiva
Vo feve contat corm algum profissional da b au emolimento
corm alguma guestio bepal que teve wmst infludnoia posith ra sua

1 Por exemplo, ter assisténcia legal, ter um contato positive com

de prestagdo de servigo compulséeio, ou estar em tratamento ou ter
apok por medidalegal. | 4 e

Influéncia

« Vock teve comtaato cownt afgun profissional da les o alguma
quuestilo lepal que teve wma irfldnoin neativa em vodd ou na s Sim | Sim

fhmhMbwﬂNmmmmaﬂf. Nio| Nio
estar sob pena de medidas legals. s

SERVIGOS, SISTEMAS E POLITICAS

L

e598

Outros fatores ambientais

1Ndo registre agqu fatores que 8 tenham sido regstradas
Outros fatores ambientais que tém uma influéncia

wExistern outros fatores anibientais que estejam tendo uma infludncia
postinem i na s reaperagio? | 4 | g

Outros fatores ambientais com influéncia negativa

wExisten outros faores ambientais ue esteam tendo ma infludneia il T B
AN et VOCE € 1 S recuperagin? Nio | Nio | Nio

- JES.

2.
MATE-PN: Prindipais pontos do CIF e Necessidade de cuidado

OUTROS FATORES AMBIENTAIS
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T 7das

o

1

»

o

2 Com que frequéncia esses pensamentos ocorrem?

o

2

RO

3 Quanto de afli¢do ou perturbagio essas idéias, pensamentos, impulsos, ou imagens relacionadas ao uso
causam em vocé quando vocé nio estd usando ?

o

oW e

Quanto de esforgo vocé faz para resistir a esses pensamentos ou tentar desconsiderar ou tirar a sua atencio
4 desses pensamentos quando eles estdo na sua cabega quando vocé nio estd usando? (Avalie o seu esforgo feito
para resistir 4 esses pensamentos, nio o sucesso ou falha em realmente controli-los)

o
1
2

3
4

5 Quio forte é a vontade de usar [—substincia/comportamento—]?

o
1

2

3
4

1 Quanto do
relacionadas

-

mwméomdopridﬁa&w.imp\dl«mw

a usar?

Nada
Menos de 1 hora por dia.
+-3 horas por dia.

4-8 horas por dia.

Mais de 8 horas por dia.

Nunca

Nio mais que 8 vezes por dia.

Mais de 8 vezes por dia, mas na major parte das horas do dia eu nio tenho esses pensamentos.

Mais de 8 vezes por dia, e na majoria das horas do dia.

Esses pensamentos s3o 10 numerosos para contar, ¢ é raro eu passar uma hora sem muitos pensamentos ocorrerem.

Nenhuma.

Leve, infrequente, € nio tio perturbador.

Moderada, frequente, e perturbador, mais ainda assim consigo lidar com eles.
Grave, muito frequente, e muito perturbador.

Extremas, quase constantes, e uma aflicio incapacitante.

Meus pensamentos s3o L0 poucos que eu realmente ndo tenho que ativamente resistir 4 eles. Se eu realmente tenbo
pensamentos, eu sempre fago um esfor¢o para resistir i eles.

Eu tento resistir 4 eles na maioria do tempo.

Eu fago algum esforgo para resistir 4 eles.

Eu uso todos os meus esforgos para tentar controlar esses pensamentos, mas fago isso com alguma relutincia.

Eu entrego todos os meus esforgos de forma voluntiria para lidar com esses pensamentos.

Nenhuma vontade de usar [—substincia/comportamento—].

Alguma vontade de usar [—substincia/comportamento—].

Forte vontade de usar [—substincia/comportamento—|.

Vontade muito forte de usar [—substincia/comportamento—].

A vontade de usar [—substincia/comportamento—] ¢ completamente incontrolivel.

EA

OCDS: Obsessive-Compudsive Drinking (and drug use] Scale "
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Eu acho dificil relaxar

Eu percebi minha boca seca

Eu ndo parecia poder ter nenhum sentimento positivo

Eu tive dificuldade de respirar (respiracio excessivamente rdpida, falta-de-ar na
auséncia de esforgo fisico)

Eu achava dificil de ter a iniciativa de fazer as coisas

Eu tinha uma tendéncia a ter reagdes excessivas ds situagdes

Eu tive tremores (por exemplo, nas mios)

Eu sentia como se estivesse usando muita energia psiquica

Eu fiquei com medo de situacdes em que eu pudesse perder o controle ou fazer
papel de bobo

Eu me senti como se ndo tivesse nada a buscar

Eu me senti ficando agitado

Eu senti dificuldade em relaxar

Eu me senti desanimado e deprimido

Eu ndo conseguia aguentar nada que me impedisse de ter sucesso no que eu estava
fazendo

Eu senti que eu estava perto de perder o controle

Eu ndo conseguia ficar entusiasmado com nada

7

Eu me senti como se ndo tivesse grande valor como pessoa

Eu senti que eu era muito melindroso

Eu percebi meu coragio batendo sem ter feito nenhum esforgo fisico (poe exemplo, sensacio
de taquicardia ou palpitacio)

Eu me senti assutado sem razio

Eu senti que a vida ndo tinha sentido

DASS: Depression Anxiety Stress Scabes
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Pz whoge | d| 4| w]| » Wivers de Mt e ie-
Caractesisticas da 1 ponto para cada Sim e sudde fisica, imsoxicacho, doenga
comorbsdade fisica [S21] | fisica, gravidez. Total. o
:.ol‘uduud‘ Tratamentos psiquidtricos ou lpomyummlmlpubl-lﬂq.lmm — = 2[MD]
un“hnl idica pascoldgicas peévios [Sx2| | tratamento psiq. Recente. Total.
Caractesisticas da 3 UL
? R suicidio, 1 ponto para cada
T S Ycigten, Ak conhme, ol s EsNDI
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ANEXO B: ASI-6

Escala de Gravidade

de Dependéncia

The Addiction Severity Index

(ASI)

Versao 6

Observacao:

Este instrumento encontra-se em fase
de validagdo para a cultura brasileira.
Seus direitos autorais pertencem

a Universidade da Pensilvania,

e suas informagdes ndo podem ser
divulgadas ou distribuidas sem o prévio
consentimento dos autores.

O Centro de Pesquisa

em Alcool e Drogas da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
¢ o responsavel pela utilizagdo

desta versdo em portugués,

que ainda se encontra em fase de testes.
Quaisquer informagdes sobre o instrumento
no Brasil podem ser obtidas

pelos seguintes contatos:

Dr. Felix Kessler:

kessler.ez@terra.com.br

Dr. Flavio Pechansky:
fpechans@uol.com.br

ASI6

Resumo dos Escores de Gravidade do ASI

Sub-escalas | Ques- Grau de Ques- | Necessidade de
tio Preocupagao tao Tratamento
Médica M23 0-1-2-3-4| M24 0-1-2-3-4
Emprego/S. - e E23 0-1-2-3-4
Alcool D22 0-1-2-3-4| D23 0-1-2-3-4
Drogas D47 0-1-2-3-4| D48 0-1-2-3-4
Legal/Lazer L25 0-1-2-3-4| F22 0-1-2-3-4
Familia/Soc. | F14 0-1-2-3-4| FI5 0-1-2-3-4
Trauma F38 0-1-2-3-4| F39 0-1-2-3-4
Filhos F48 0-1-2-3-4| F49 0-1-2-3-4
Psiquidtrica P20 0-1-2-3-4| P21 0-1-2-3-4

Cédigos para aplicagdo
do instrumento:

X — ndo sabe ou
ndo entendeu a questdo
N — nio se aplica
Q — néo quis responder
B — o entrevistador deixou

em branco incorretamente
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Informacdes Gerais — Esta é uma entrevista padronizada
que pergunta sobre virias dreas da sua vida — saide,
emprego, uso de dlcool e drogas, etc. Algumas questoes
referem-se aos ultimos 30 dias ou aos ultimos seis meses,
enquanto outras sdo sobre a sua vida inteira. Toda informa-
¢do que vocé fornecer é confidencial (explique) e serd utili-
zada para (explique). Por favor, responda as questées com a
sua melhor estimativa. Se houver perguntas que vocé nao
entender ou preferir ndo responder, por favor, me informe.
A entrevista terd uma duracdo de aproximadamente uma
hora. Vocé tem alguma pergunta antes de nés comecarmos?
Primeiro comecaremos com algumas informagaées gerais.

Nome do Paciente:

Gl. Codigodopaciene: | | | [ [ [ [ [ |

Nome do Entrevistador:

G2. Cddigo do Entrevistador: EDj

ou

G3. Cddigo do Observador: D:l:]

G4. Data da Entrevista: I I I/I I I/ I l I I l

G5. DamdeAdmissio: | | [ | V[ [ [ [ |

G6. Os dados da entrevista serdo referentes ao periodo:

[]

3 — Anterior a outra data: I I |/ I | |/ I I | l I

LTI

G8. Género (1 — Masculino, 2 — Feminino): El

1 — Anterior a data da propria entrevista:
2 — Anterior a data de admissdo:

G7. Hora de Inicio:

G9. Data de Nascimento: | | |/ | | |/ | | | l |
(Idade: )

G10. Qual raga / cor vocé se considera? [Marque todas q. se aplicam]
__ L. Negra/Preta ___5.Indigena
__ 2.Branca __ 6. Outros

__ 3. Amarela/Oriental
___ 4. Parda/Mestiga

___ 7. Nio respondeu

G11. Esté em interagdo (1), ambulatério (2), outro local (3)? [:l

[]

G12. Qual o seu estado conjugal?

1 — casado 4 — Divorciado
2 — vivendo como casado 5 — Separado 6—Gl4
3 —vidvo 6 —Nunca casou

G13. Hé quanto tempo vocé estd (G12 resposta)? I:l:l

anos meses

G14. Como vocé foi encaminhado para o tratamento?

inhado para este prog especifico de

1 — Por si proprio, conjuge, familiar ou por amigo

2 — Instituigdo ou pessoa ligada a tratamento de élcool ¢ drogas

3 — Instituigdo de satde ou profissional de saiide

4 — Escola/Faculdade

5 — Trabalho ou programa de assisténcia ao emprego

6 — Servigo C ario (prog d prego, abrigo, igreja, etc.)
7 — Sistema penal ou pelo juiz

—ie.

J F M A M J J A 8 O ND

Moradia — As questdes seguintes perguntam se vocé morou
em algum tipo de local restrito ou supervisionado durante
os ultimos 6 meses desde e os ultimos 30 dias
desde

[NOTA: 6 meses = 180 dias, informe ao entrevistado se necessario]
H1. Nos ultimos 6 meses, aproximadamente quantas noites vocé
ficou em um hospital, unidade de internagdo psiquidtrica ou de
tratamento para dlcool e/ou drogas (internagdo), prisdo ou delegacia,
pensdo protegida ou albergue para paciente psiquidtrico, ou
comunidade terapéutica?

A. Ultimos 6 meses  B. 30 Dias
000 — H8
Dessas noites, quantas foram em:
A B.

H2. Unidade de internagdo para I ] l I I l I

tratamento de dlcool ou drogas?
H3. Hospital geral? | I
H4. Hospital psiquiatrico?
HS. Delegacia ou prisdo?
H6. Pensio protegida, comunidade

terapéutica ou albergue (p/ pac. psiq.)? I l l I I I I
H7. Outro tipo de situa¢do de moradia

restrita ou supervisionada? | | I | | | I

Que tipo de lugar?
H8. Quantas noites vocé passou em A. Ultimos 6 meses ~ B. 30 Dias

um abrigo para moradores de rua? I I I | I I l

000 — H9

H9. Quantas noites vocé passou na rua, ou em lugares como prédios
abandonados, carros, parques ou pragas, porque vocé ndo tinha
outro lugar para ficar?

A. Ultimos 6 meses ~ B. 30 Dias

LTI

000 — NOTA
[NOTA: Se H8A ou H9A > 0 (i.e. se algum tempo em um abrigo ou
na rua nos Gltimos 6 meses), passe para a proxima NOTA.]

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

[NOTA: Se HIB + H8B = 30 (i.e. se todos os ultimos 30 dias foram

em ambiente restrito ou abrigo), passe para a segdo Médica.]

H11. Nos ultimos 30 dias (quando vocé ndo estava em uma situagio
de moradia restrita/supervisionada ou abrigo), com quem vocé
estava morando?

[Marque todas que se aplicam]
___ 1. Sozinho

___ 2. Conjuge/Parceiro
___3.Filho(s) < 18anos
___4.Pais

___ 5. Outros parentes adultos
___ 6. Outros adultos ndo-parentes
__ 7. Nio respondeu
___8.Outros

H12. Nos tltimos 30 dias (quando vocé NAO
estava em uma situagdo de moradia restrita/
supervisionada ou abrigo), vocé morou
com alguém que tem problema

atual com o uso de alcool ou drogas? 1 - Sim, 0 — Néo
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Médico — As questdes a seguir siio sobre sua saide fisica.
MI1. Que tipo de convénio/seguro de saide vocé tem?

[Marque todas que se aplicam]
___1. Nenhum (SUS)
__ 2. Seguro privado, plano de satde privado

ex. Unimed, IPE, Golden Cross, Bradesco Satde
__ 3. Convénio publico
___ 4. Convénio militar
___5. Outros (especifique:
___ 6. Naio respondeu

[NOTA: Se homem, Pule a M2.]

M2. Vocé esta gravida neste momento?

vocé tinha alguma das seguintes doengas?

1~ Sim, 0 - Nao

M3. Pressio Alta
M4. Diab
MS. Doenga Cardiaca

M6. Derrame / Isquemia (Acidente Vascular Cerebral) .....
M?7. Epilepsia ou convulsdes
M8. Cincer
M9. HIV/AIDS
M10. Tuberculose
MI11. Hepatite

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

M13. Doenga renal cronica

M14. Problema respiratorio Cronico ..........ccocoeueueerecurennananss

ex. asma, enfisema, DPOC, bronquite

M15. Outro problema ou doenga crénica
ex. artrite, dor lombar cronica, prob. digestivos, hipotircoidismo,
—se “Sim”

P |

M16. Qualquer incapacidade fisica que seriamente
prejudica sua visdo, audigdo ou movimentos?
—se “Sim,” especifique:

[NOTA: Se M3 — M16 forem todas 0 — Nao, Pule a M17.]

M17. Vocé ja recebeu prescrigio de medicagio
para qualquer uma dessas condigdes?
0—Nio
1 - Sim, ¢ ainda estou do todos os édi
2 Sim, ¢ deveria estar tomando, mas ndo estou (ou toma apenas alguns).
3 — Sim, mas me di (médico) que a medicagd

como pi

M18. Vocé ja solicitou ou recebeu qualquer tipo
de pensdo para doenga fisica ou incapacidade?
— exclua incapacidade psiquidtrica

M19. Nos ultimos 30 dias, vocé diria que
sua saude fisica esteve?

0 — Excelente 3 — Razoavel
1 — Muito Boa 4 —Ruim
2-Boa

1 - Sim, 0 - Nio

|:| 2 —Nio tem certeza

Alguma vez algum médico ou um profissinal de saiide lhe disse que

LTI

[

[

[]

ndo era mais necessaria.

[]

1 —Sim, 0 — Nio

ASI6

(M20 — M23) Nos tltimos 30 dias:

[NOTA: NAO inclua probl que sdo total

ite causados por

estar sob efeito, intoxicado ou em abstinéncia de dlcool ou drogas.

Também ndo inclua transtornos psiquiatricos.]

M20. Quantos dias vocé teve sintomas
ou problemas fisicos ou clinicos? Dias
ex. doenga, lesdo, dor, desconforto, incapacidade
— incluir problemas dentarios

M2

—_

. Quantos dias vocé esteve incapacitado
para exercer atividades normais por causa
de sintomas ou problemas clinicos/fisicos? Dias

[NOTA: Apresente a Escala de Avaliagdo do Entrevistado]

M22. Quanto desconforto ou dor fisica
vocé experimentou?
0—Nada
1 — Levemente
2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

M23. Qudo preocupado ou incomodado vocé tem estado
com sua saude fisica ou qualquer problema clinico?
0 —Nada 3 — Consideravelmente
1 — Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

M24. Neste momento, qudo importante é para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para qualquer problema clinico ou fisico?
0 —Nada 3 — Consideravelmente
1 — Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

[T]

C1]

L]

L]

[]

M25. Quantas vezes na sua vida vocé ja esteve
hospitalizado (a0 menos uma noite)
por problemas fisicos ou clinicos?
—ndo inclua h ¢Oes para de alcool/
drogas ou psiquiatrico, ou partos ndo complicados.

[T]

A. Ultimos 6 meses  B. 30 Dias
M26. Quantos dias vocé utilizou
servigos de emergéncia para I I I | | | |
tratar algum problema clinico? 000 — M27
A B.
M27. Quantos dias vocé tomou | | I I | l |
medicagdes prescritas
para uma doenga fisica? 000 — M28
—ndo inclua remédios para problemas
com dlcool/drogas/psiquiatricos.
A B.
M28. Quantos dias vocé fez visitas I I I | | | |
ambulatoriais ou de consultério com
um médico ou profissional de saide? 000 — E/S

ex. exame fisico de qualquer natureza ou outro
i idado para algum p médico ou doenga.
— ndo inclua tratamento para dlcool/ drogas ou psiquico.

Comentadrios:

[]
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Emprego/Sustento — As questdes seguintes sio sobre a sua
educagdo, emprego e finangas.
El. Qual é o grau méximo de estudo que

vocé completou?

1 — Ensino Fundamental

2 — Ensino Médio

3 — Ensino Superior (Faculdade)

4 — Bacharelado
5 — Mestrado ou mais
6 — Nenhum

]

E2. Vocé tem algum outro diploma, licenga ou

certificado de algum treinamento formal? 1 - Sim, 0 — Nio

[T]

16 = 3° ¢/ou 4° ano de faculdade

17 = 5% ¢/ou 6° ano de faculdade

18 = 17 a0 2% ano de pos-g. (mestrado)
19 = Doutorado completo ou ndo

20 = Pos-doutorado completo ou nio

[]

1 —Sim, 0 — Nio

0 —Nio, 1 — Meio-Turno, 2 — Turno Integral
1 —Sim, 0 — Nao D
1 - Sim, 0 — Nao D

E8. Neste momento, ¢ dificil ir ao trabalho/escola,
ou procurar trabalho por causa de meio [:]
de transporte? 1 - Sim, 0 - Nio

E3. Qual ¢ a Gltima série ou ano que vocé

completou?

01 = Nio alfabetizado

02 =1* 4 4" série

12 =5%2 8" série

13 = 1% ¢/ou 2% ano do E.M.

14 = 3% ano Ensino Médio

15 = 1% ¢/ou 2° ano de faculdade

E4. Vocé prestou servigo militar?
ES5. Vocé participa atualmente de treinamento técnico
ou programa educacional?

E6. Vocé tem carteira de motorista vélida?

E7. Vocé usa ou tem um carro ou moto?

[NOTA: Codifique E9. Pergunte apenas se incapaz
de codificar baseado na informagdo prévia]

E9. Vocé lé/escreve (portugués) suficientemente
bem para preencher uma ficha de emprego?

[]

1 - Sim, 0 — Ndo

E10. Qual ¢ a sua principal situagdo de emprego atual? [Marque uma]
1. Turno Integral (TI) (35+ h/trabalho), — E12
2. Meio Turno (< 35 h/trabalho), — E12
_ 3D pregado e ati pr do por trabalt
“dispensa temporaria”, — E14
4. Fora do mercado de trabalho
— ndo trabalha ¢ ndo procura ativamente por trabalho
5. Bicos (trabalho irregular e sem horirio fixo)

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

OTA: Marque uma ou duas e passe para E14
q p P
___1. Dona-de-casa/do lar ___5. Nao procura por trabalho

___ 2. Estudante ___ 6. Procura por trabalho

__3.Incapaz ___ 7. Institucionalizado

___ 4. Aposentado __8.Outro
Comentirios:

E12. Que tipo de trabalho vocé faz (trabalho principal)? |:|:]
Especifique:

[NOTA: Codifique uma categoria nas caixas E12. Lista em anexo]
01 — Especialidades Profissionais ¢ Ocupagdes Técnicas
02 — Ocupagdes Executivas, Administrativas, Gerenciais
03 — Vendas
04 — Apoio Administrativo ¢ de Escritorio
05 — Ocupagdes de Produgdo de Precisdo, Manufatura e Conserto
06 — Operad de Maqui Montad ¢ Inspetores
07 — Ocupagdes de Transporte ¢ Mudangas
08 — Servigos gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar, Operario
09 — Ocupagdes de Servigos, Exceto Empregados Domésticos
10 — Fazendeiro ou Gerente /Administrador de Fazenda
11 — Trabalhador Rural
12 — Militar
13 — Empregados Domésticos
14 — Outro

E13. Este trabalho € sem carteira assinada (informal)?

1 - Sim, 0 — Ndo
E14. Quanto tempo durou seu trabalho EEI:]
de turno integral mais longo? Meses
— com um emp dor ou como autd 000 — E17
E15. Ha quanto tempo ele terminou?
[NOTA: Coloque 000 somente se o trabalho atual EED
(TI) é o mais longo] Meses
E16. Qual era o seu trabalho/ocupagdo entdao? [:I:]
Especifique:
[NOTA: Codifique uma categoria da NOTA E12.]
E17. Nos Gltimos 6 meses (desde ), [:I:]
quantas semanas vocé teve um trabalho pago? Semanas,
— inclua licengas, férias, Max =26
dias como auténomo, trabalho informal e bicos. 00 — E22

E18. Nos Gltimos 6 meses, quanto dinheiro
vocé ganhou (renda bruta)? — incluir bicos

(E19 — E22) Nos ultimos 30 dias:

E19. Quantos dias remunerados vocé trabalhou? [:I:]
— inclua licengas, férias, dias como auténomo, Dias
trabalho informal e bicos. 00 — E22

[ LT T T]

E21. Quantos dias vocé teve qualquer problema EI:]
relacionado com o trabalho? Dias
ex. baixa produtividade, discussdes,
ser chamado atengdo, atrasos, etc.

E20. Quanto dinheiro vocé ganhou
(renda bruta)? — incluir bicos

E22. Vocé procurou algum emprego?
ex. heu uma ficha de emprego,
1 - Sim, 0 — Nio

um curriculo, p
falou com um possivel empregador

E23. Neste momento, qudo importante
& para vocé receber qualquer tipo de orientagdo
(como aconselhamento, treinamento ou educagdo)
para ajuda-lo a se preparar para ou a encontrar

um emprego, ou lidar com problemas profissionais?
— assisténcia atual ou adicional
0 —Nada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

[]

71



ASI6

As proximas perguntas (E24 — E36) sdo sobre as suas fontes
de suporte financeiro e renda.

1 - Sim, 0 - Nédo

E24. Vocé mora em habitagéo financiada
pelo governo ou recebe auxilio moradia?

Nos ultimos 30 dias, q to dinheiro vocé recebeu de:

E25. pensio, seguro social, seguro RS ED:D:]

desemprego? ex. previdéncia social ou INSS
E25b....ultimos 6 meses? RS

E26. assisténcia piiblica? RS D:]:]:]:J

ex. bolsa familia / bolsa escola / moradia / roupas

E26b.... ultimos 6 meses? RS El:l:l:l:l
E27. outra assisténcia? RS I:l:':]:l:l

ex. vale-refeigdo ou val te
E27b.... ultimos 6 meses? RS EEEED

E28. sustento ou pensdo alimenticia

prscnr w [T T T

do pai da crianga ou ex-conjuge.
E28b.... tiltimos 6 meses? [ [ [ [ 1]

E29. atividades ilegais?

ex. trifico de drogas, prostituigdo, RS ‘:]:':I:I:l

jogo ilegal, venda de objetos ilegais

[]

E32. Vocé alguma vez declarou faléncia?

1 - Sim, 0 — Ndo
E33. Vocé ja deixou de pagar um empréstimo para |:]
0 governo ou instituigdo privada? 1 - Sim, 0 - Nio
ex. crédito educativo, casa, empréstimos bancarios.
E34. Vocé estd mais do que um més atrasado
nos seus pagamentos para alguma coisa? 1 - Sim, 0 - Nio

ex: habitagdo, servigos, cartdes de crédito, pensio de filhos,
outros /débitos (contas médi custos legais,
empréstimos pessoais)

E35. Quantas pessoas (ndo inclua vocé mesmo)
atualmente dependem de vocé para o sustento
financeiro regular?
ex. para moradia, comida, sustento de filho, mesada, etc.
inclua pessoas que o sujeito sustente, bem como aquelas
que ele/ela é obrigado a sustentar

1]

E36. Vocé tem renda suficiente para pagar
necessidades como moradia,
comida e roupas para vocé mesmo

e seus dependentes?
— exclua dinheiro de atividades ilegais

L]

1 - Sim, 0 — Ndo

Comentarios:

E29b.... ultimos 6 meses? RS | |

E29c.bicos? RS

E29d.... Gltimos 6 meses? RS

E30. alguma outra fonte? RS I:EED:l

ex. pediu emprestado/recebeu dinheiro
da familia ou renda inesperada
(heranga, impostos, loteria, etc.)

E30b.... ultimos 6 meses?

[ T T T 1]
E31. Quais sdo suas fontes atuais
de sustento financeiro para moradia, D:I:]:I:]

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

1. Emprego
2. Aposentadoria

— ex. pensio, seguro social (INSS)
3. Invalidez / Incapacidade

— ex. pensio, seguro social (INSS), indenizagio
4. Seguro desemprego
5. Assisténcia publica ou gover
— ex. previdéncia social, val
moradia subsidiada
Sustento ou pensdo alimenticia para crianga
Familia, amigos ou sécios
Dinheiro ilegal
Institucionalizado ou vivendo em supervisio
— ex: Hospital, pensdo protegida, albergue ou pensio.
__10. Outras, ex. economias, etc:

B 3

P

© N

hd

__11.Bicos
___12. Nenhuma

13
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Drogas / Alcool - As questdes a seguir sio sobre o seu uso

de

dlcool e drogas, e sobre qualquer tratamento para

abuso de substincias que vocé tenha recebido.

DI1.

D2.

D3.

Histérico de Tratamentos

Quantas vezes diferentes vocé ja foi

tratado para seu uso de dlcool ou drogas?
— inclua avaliagdes para tratamento mesmo que ndo
tenham se transformado em tratamento. Néo incluir AA / NA.

]

00— D6

Quantos desses tratamentos foram apenas
para desintoxicagao?
— desintoxicagdo nio seguida por tratamento adicional.

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

i d

Quantos dias vocé:

A. Ultimos 6 meses ~ B. 30 Dias
D4. Participou de programa
ambulatorial ou de consulta médica 000 — D5
para tratamento de problemas relacionados a dlcool ou drogas)?
D5. Tomou medicagdo prescrita para | | I I | l I
tratar seu uso de alcool ou drogas? 000 —D6
ex. dissulfiram, naltrexone (Revia), acamprosato (Campral),
di para desintoxicagio, di dona, etc.
— exclua medicagBes para dependéncia de nicotina.
D6. Participou de reunides | | | | | |
de auto-ajuda (ex.: AA, NA)? [se nunca participou na vida —»D8]
D7. Qual o periodo de tempo continuo mais
longo que vocé participou de reunides
de auto-ajuda, pelo menos 2 dias/semana?  Anos Meses
Uso de Alcool
D8. Quantos anos na sua vida vocé bebeu alcool
regularmente, 3 ou + dias/semana? El:’
— exclua periodos sem dlcool 00— D10
D9. Quantos anos na sua vida vocé bebeu pelo
menos (5-homem, 4-mulher) drinques’ por dia D:]
regularmente, 3 ou + dias por semana? >0 —DII
D10. Vocé bebeu pelo menos (5 — homem, 4 — mulher) D
drinques por dia em 50 dias ou mais em sua vida? 1 - Sim, 0 - Néo
D11. Que idade vocé tinha quando bebeu e sentiu pela EEI
primeira vez os efeitos do dlcool? [se nunca, codifique NN]
D12. Nos ultimos 6 meses, durante 0 més em que vocé estava
bebendo mais, com que freqiiéncia vocé bebia?
0 — Sem uso (— D20) 3 — 3-6 vezes por semana
1 — 1-3 vezes por més 4 — Diariamente E]
2 — 1-2 vezes por semana
D13. Nos tltimos 30 dias, quantos dias vocé bebeu

qualquer tipo de bebida alcodlica? 00 — D20

Um drinque: considere aproximadamente 1 dose de destilado, 1 célice de
vinho ou uma lata de cerveja.

D14. Quando vocé bebeu pela tltima vez?
[00 se hoje, 01 se ontem, 02 se 2 dias antes, etc.]

D15. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé bebeu
pelo menos (5 p/homens, 4 p/mulheres)
drinques em um dia?

D16. Nos ultimos 30 dias, quanto
dinheiro vocé gastou em
dlcool para vocé?

1]

[ T[T

Sintomas do Alcool
Nos ultimos 30 dias:

D17. Vocé teve qualquer sintoma de abstinéncia
logo apds ter diminuido ou parado de beber? 1 - Sim, 0

D18. Vocé teve alguma dificuldade em controlar,

diminuir ou parar de beber ou passou grande

parte do dia bebendo? 1 - Sim, 0

D19. Por causa do seu beber,

vocé teve algum problema médico

ou psicologico;

ou

teve problemas no emprego (escola)

ou em casa, teve discussoes;

ou

teve problema com a lei?

1-Sim, 0

[]

—Nio

[]

—Nio

[]

—Nio

[]

D20. Vocé foi incomodado por fissuras

ou desejos intensos de beber? 1 - Sim, 0 - Nio
D21. Quantos dias vocé teve essas ou qualquer

outra dificuldade devido ao uso de dlcool? 00 — D23

D22. Nos ultimos 30 dias, qudo preocupado ou incomodado

vocé tem estado com esses problemas com édlcool?
0 —Nada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

D23. Neste momento, quido importante ¢ para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para o seu uso de dlcool?

0 —Nada 3 — Consideravelmente

1 — Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

D24. Qudo importante ¢ para vocé alcangar/manter
abstinéncia total do alcool (i.e., ndo beber nada)?
0 —Nada 3 — Consideravelmente
1 — Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

Comentadrios:

[]

[

[
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ASI6
Tabela de Uso de Drogas — Substancias Individuais

NOTA: Entregue ao entrevistado a Lista de Drogas e diga: Eu vou perguntar sobre cada grupo de drogas listado. NGs ji falamos sobre o

dlcool. Vamos car com a ha:
Pré-A.  Vocé ja experimentou ou usou (mesmo se foi somente uma vez ou prescrita)?
A. Que idade vocé tinha quando experimentou pela primeira vez ?
B. Por quantos anos de sua vida vocé usou 3 ou mais dias por semana? — Exclua periodos sem a droga
C. Vocé ja usou em 50 ou mais dias na sua vida?
D. Nos tltimos 30 dias, quantos dias vocé usou ?
E. Nos ultimos 30 dias, vocé usou ([0] - como prescrito, ou [1] — ilegalmente ou mais do que foi prescrito)?

NOTA: Se o entrevistado relata:

1. Nunca ter experimentado uma droga especifica (ex. D25-A), codifique “N” e passe para a préxima substincia (D26-A).
2. Ter usado 3 ou mais dias por semana por um ano ou mais (ex. D25-B), pule o item seguinte (D25-C), e continue.
3. Nenhum uso nos Gltimos 30 dias (ex. D25-D = 00), passe para a préxima substiancia (D26-A).
A. Idade B. Anos de uso C. Usou 50 ou + dias |D. Uso nos Ultimos E. Usou como Tto
de 1° uso? regular (Na vida)? (Na vida)? 30 dias? (altimos 30 dias)?
[N — préxima A] [>00 — D] [1 - Sim, 0 — Nio] [00 — préxima A] |[0— como Tto, 1 — Nio Tto]
D25. Maconha

D26. Sedativos

D27. Cocaina / Crack
D28. Estimulantes
D29. Alucinégeno
D30. Heroina

D31. Metadona

D32. Outros Opidides
D33. Inalantes

-
ERaRRREE.
N0O000000
EEaRREERE

Comentdrios adicionais:
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Uso de Substancias — Categorias Problema

01 — Alcool

02 — Maconha

03 — Sedativos

04 — Cocaina / Crack
05 — Estimulantes
06 — Alucinogenos

07 — Heroina

08 — Metadona

09 — Outros Opidides
10 - Inalantes

11 — Outras Substincias (inclui nicotina)

12 — Nenhuma

Rota(s) de Administragio
De que forma vocé ja usou

Problema Primério

D34. Qual das substéncias listadas (01-12)
estd causando a vocé mais dificuldade

A. Categoria

[T

B. Na vida
[marque todas que se aplicam]

C. Ultimos 30 Dias

[marque todas que se aplicam]

e pode té-lo levado a buscar tratamento? 12 - D37 —l.Ingerida  _ 4.Injetada |_ l.Ingerida  _ 4.Injetada
__2.Inalada __5.0utra __2.Inalada __5.0Outra
) X _ 3. Fumada _ 3. Fumada __6.Sem uso
Indique a substancia especifica
dentro das categorias codificadas:
Problema Secundério A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias

D35. Qual das substéncias listadas (01-12)
estd causando a 2 maior dificuldade

[T]

[marque todas que se aplicam]

[marque todas que se aplicam]

¢ pode té-lo levado a buscar tratamento? 12— D37 —l.Ingerida _4.Injetada | _ 1. Ingerida _ 4. Injetada
__2.Inalada __5.0Outra __2.Inalada __5.0Outra
) L. ; _ 3. Fumada _ 3. Fumada __6.Semuso
Indique a substancia especifica
dentro das categorias codificadas:
Problema Tercidrio A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias
D36. Qual das substéncias listadas (01-12) [marque todas que se aplicam] [marque todas que se aplicam]
estd causando a 3" maior dificuldade D:]
¢ pode té-lo levado a buscar tratamento? 12— D37 —lIngerida  _ 4.Injetada |_ L Ingerida  _ 4.Injetada
__ 2. Inalada _ 5. 0utra __ 2. Inalada _ 5.0utra
_ 3. Fumada __ 3. Fumada __6.Semuso

Indique a substancia especifica
dentro das categorias codificadas:

Comentarios adicionais:

[NOTA: 4. Injegdo = EV (endovenosa) ou IV (intravenosa)
e ndao-EV/IV: ex. intramuscular, intradérmica, etc.]
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D37.

D38.

D39.

. Quantos dias faz que vocé usou

ASI6

Uso de Drogas — Geral (exceto alcool e tabaco)

Quantos anos na sua vida vocé usou qualquer ED
tipo de droga ilegal ou de rua, ou abusou

de qualquer medicagdo prescrita por pelo  — se nunca usou drogas
menos 3 ou mais dias por semana? ou medicagio —D52

Nos tltimos 6 meses, durante 0 més em que

vocé estava usando mais drogas ilegais ou de rua
(e/ou abusando de medicagdo prescrita), qual a
freqiiéncia de uso de quaisquer drogas?

0 — Sem uso (— D45) 3 — 3-6 vezes por semana
1 - 1-3 vezes por més 4 — Diariamente

2 —1-2 vezes por semana

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

JiH o

pela Gltima vez qualquer tipo de droga 00 - se hoje, 01 — se ontem
ou abusou de medicagdes prescritas? 02 — se 2 dias antes, etc.

. Nos tltimos 30 dias, quanto dinheiro

:

vocé gastou em drogas? RS
— exclua dinheiro para medicages
que sdo parte do tratamento para drogas

(ex. d para d icagdo, etc.)

intom Dr X Icool

Nos ultimos 30 dias:

D42.

D43.

D47.

D48.

. Vocé tem sido incomodado por fissuras

. Quantos dias vocé teve essas ou qualquer

Vocé teve algum sintoma de abstinéncia logo
apds diminuir ou parar qualquer droga? 1 - Sim, 0 - Nio

Vocé teve algum problema em controlar,
diminuir ou parar com as drogas, ou gastou muito
do seu dia usando, sob efeito, recuperando-se,

ou apenas tentando obter drogas? 1 - Sim, 0 - Nio

[l

. Por causa do seu uso de drogas — vocé teve algum

problema médico ou psicolégico; ou teve
problemas no trabalho (escola) ou em casa,
entrou em discussoes;

ou teve problemas com a lei? 1 - Sim, 0 - Nio

[ ¢[]

ou desejos de usar? 1 - Sim, 0 - Nio

]

outra dificuldade devido ao uso de drogas? 00 — D48

Nos tltimos 30 dias, qudo preocupado ou incomodado
vocé tem estado com esses problemas com drogas?

0 —Nada 3 — Consideravelmente
1 — Levemente 4 — Extremamente D
2 —Moderadamente

Neste momento, quio importante é para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para o seu uso de drogas?

0 —Nada 3 — Consideravelmente
1 — Levemente 4 — Extremamente [:]
2 — Moderadamente

D49. Qudo importante ¢ para vocé alcangar/manter
a abstinéncia total das drogas

(isto €, ndo usar nenhuma droga)?
0—Nada 3 — Consideravelmente

1 — Levemente 4 — Extremamente I:I
2 — Moderadamente

D50. Desde que vocé comegou a usar, vocé ja esteve
completamete abstinente (limpo) das drogas e

do dlcool por pelo menos 1 ano? 1 - Sim, 0 - Nio
— exclua medicagdes prescritas ¢ apropriadamente) 0— D52
das (ex. d: dicagdes psiquidtrica

D51. Ha quanto tempo este periodo

de abstinéncia (limpo) de pelo ED EI:]

menos 1 ano terminou? Anos Meses
[Se atualmente abstinente ha 1 ano ou mais, codifique 00 00.]

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

D52. Alguma vez vocé se injetou drogas? I:]
[Injetou =1V (intravenosa) ¢ nio-IV] 1 - Sim, 0 — Nio
00 — D54
D53. Quando foi a ltima vez que vocé ‘:I:l [:I:]
compartilhou seringas
ou equipamento de inje¢do? Anos  Meses Atris

— se nunca, codifique Ne N
— se no Gltimo més, codifique 00 00

D54. Nos Gltimos 6 meses, com quantas pessoas ED
diferentes vocé fez sexo oral, anal ou vaginal?

DS55. Quando foi a ltima vez que vocé ED I:D
fez teste para HIV/AIDS?
— se nunca, codifique Ne N Anos Meses Atras
— se no altimo més, codifique 00 00

Tabaco — Cigarros, etc.
D56. Que idade vocé tinha quando fumou o primeiro
cigarro ou usou tabaco de outra forma? N — D59

ex. mascou tabaco, charutos, cachimbo
— se nunca experimentou, codifique N

s

D57. Quantos anos na sua vida vocé fumou cigarros
(ou usou tabaco de outra forma) diariamente?

D58. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé fumou
cigarros (ou usou tabaco de outra forma)?

Jogo

D59. Na sua vida, vocé alguma vez teve dificuldade
financeira por causa de jogo? 1 - Sim, 0 — Nio

nldd

D60. Nos tltimos 30 dias, quantos dias vocé
participou de qualquer forma de jogo, como bingo,
loteria, corrida de cavalo, jogo do bicho, rinha de galo,
cassinos, ou jogo ilegal de qualquer natureza?

]

Comentarios:
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Legal — As proximas questées sdo a respeito de seu
envolvimento a Justica Criminal e/ou atividades ilegais.

L1

L2.

L3.

Ls.

L6.

Na sua vida inteira, vocé ja esteve

em uma prisdo ou detido em delegacia, 1 - Sim, 0 - Nio
mesmo que por poucas horas?
Na sua vida inteira, vocé ja foi preso?

1 - Sim, 0 — Nao

SeLlel2=0—LIS8

[T

>17 — (L7-14)

Que idade vocé tinha na primeira vez?

Antes dos 18 anos, vocé ja foi preso por?
[Marque todas que se aplicam]
__ 1. Crimes violentos ou crimes contra pessoas
ex. roubo, agressio, estupro
__ 2. Atoilicito ligado a drogas
ex. porte, trafico, manufatura de drogas
__ 3. Crimes visando lucro ou contra a propriedade
ex. roubo de carro ou em loja, ar b dali: incéndi
__ 4. Infragdes praticadas somente por jovens
ex. fugir de casa, violagio do toque de recolher, vadiagem

___5. Outras infragdes (Especifique: )

Quantas vezes vocé foi condenado
por um ato infracional antes dos 18 anos?

]

Vezes

Antes dos 18 anos, qual o tempo total que vocé
passou trancado em centros de detengdo ou
institui¢des para menores infratores

]

(FASE/FEBEM/DEGASE)? Meses
(L7 - L14) Desde os 18 anos:
Pré-A. Vocé ja foi preso ou detido por
[NOTA: Se Nio, codifique 00 para A. e passe para o proximo item]
A. Quantas vezes no total?
B. Quantas vezes nos ultimos 6 meses?
A.Total  B.6Meses
L7. Porte de drogas?........ccccouvuvriuninencccicncnnns EI:l ED
— ou equipamentos de droga (parafernalia)
L8. Venda ou produgdo de drogas? .............. |:|:| I:I:]
— vender inclui traficar/ distribuir
—roubo a forga, ou sob ameaga de forga
L10. Outros crimes visando lucro? ................ I:l:! I:l:l
~ fraude venda de objetos roubados,
vandalismo, incéndio — em loja
L11. Crime violento?... EEI El:]
— violéncia doméstica, estupro,
L12. Armas, prostitui¢do ou jogo? ...
— inclua cafetinagem, dinheiro por sexo, LI_I l—l—"
pornografia
L13. Dirigir alcoolizado?..............cccccocceoccee. Dj E]:l
— ou sob efeito de drogas
L14. Alguma outra infra¢do criminal?............. | |
— violagdo da dicional duta d dei
— invasio, violagdo de ordem restritiva,
negligéncia ou desergdo, etc.
L15. Ha quanto tempo foi a ltima vez que vocé
foi preso ou detido por qualquer coisa? ED
[Codifique 00 se dentro do tltimo més (30 dias)] Anos Meses
L16. Quantas vezes vocé foi condenado por um
crime cometido apds os 18 anos de idade? Vezes
L17. Desde os 18 anos, quanto foi o tempo |:I:| D:]

total que vocé passou na cadeia ou prisio? Anos Meses

L18. A sua admissdo para o tratamento foi ordenada D
pela justiga? 1 - Sim, 0 — Nio
€X. um juiz a requisitou

Vocé estd atualmente envolvido com a justi¢a criminal

de alguma das seguintes formas?

1 - Sim, 0 — Nio

L19.
L20.
L21.
L22.
L23.
L24.

L25.

Investigado em inquérito policial ..........cccccvuiciiiiiiiininees
Suspensido condicional do processo..........ocoevvevriciiiiecinan
Aguardando julgamento ou SeNteNga..........ccueuereeceecininns
Sursis ou em Liberdade condicional...........ccccecevuiirnienaes

Participando de um programa de justiga terapéutica ........

Outros..
ex. p do pela justica, dado de prisdo, prisdo domiciliar,
supervisdo pré-julgamento, estd cumprindo pena

Quao graves vocé considera seus problemas
atuais com a justi¢a criminal?
0 —Nada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 - Consideravelmente
4 — Extremamente

(L26 — L30) Nos ultimos 6 meses:

Pré-A. Vocé ?
[NOTA: Se Nio, codifique 000 para A. e passe para o proximo item]

A.
B.

L26.

L27.

L28.

L28c.Roubou em loja
L28d.Praticou arrombamento ....................
L28e.Roubou veiculo a motor...........c..c.....
L28f. Falsificou

L28g.Fraudou
L28h.Cometeu vandalismo...........cccceueunene
L28i. Provocou incéndio (premeditado) ....
L28j. Roubou / danificou propriedade .

L29.

L29¢. Ameagou sem agressao fisica...........

namero de dias, Gltimos 6 meses
namero de dias, Gltimos 30 dias

A. Ultimos 6 Meses B. 30 Dias
Vendeu ou fabricou drogas?.... I I I I I I I
— traficou ou distribuiu para fazer dinhei
por sexo ou lucro de qualquer outra mancira

Roubou alguém?.......

Furtou, roubou, arrombou,

fraudou, falsificou prescrigdes SeL28=0—L29
ou cheques, destruiu propriedade | | | | I I l
ou incendiou algo?

Ameagou ou agrediu alguém? .
—€Om Ou Sem uma arma;

— inclua violéncia doméstica, estupro ¢ assassinato
— exclua roubo

L29d. Agrediu fisicamente com uma arma.
L29e. Agrediu fisicamente sem uma arma .
L29f. Agrediu sexualmente............ccceueuneee
L29g.A
L2%h.oUTRO

inou alguém
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L30. Fez qualquer outra coisa ilegal? A. Ultimos 6 Meses  B. 30 Dias
— portou arma sem licenga, [ I I I I ] I
envolveu-se com prostituigdo,
cafetinagem ou jogo ilegal, etc.
[exclua uso de droga pessoal ou posse, dirigir sob influéncia de alcool]

L30c.Carregar uma arma sem licenga ........

L30d.Prostituigdo / cafetinagem..

L30e.Jogo ilegal........cocuviviiiniiiiienicice

L31. No total, nos altimos 30 dias, quantos dias vocé
fez qualquer uma das atividades/coisas acima?

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

Familia/Social — As questdes seguintes sdo sobre sua
familia e relacionamentos sociais.
F1. Vocé teve um relacionamento amoroso ou sexual

com um(a) parceiro(a) durante o Gltimo més?
[NOTA: Se nio, pule a coluna A (F3A-F9A).]

1 - Sim, 0 — Nao

1]

F2. Quantos amigos intimos/verdadeiros® vocé tem?
— exclua parceiros sexuais/conjuge,
¢ quaisquer outros familiares adultos.
[NOTA: Se 00, pule a coluna C (F3C-F9C).]

NOTA: Para F3 - F9:

A. Refere-se a esposa/marido ou parceiro

B. Refere-se a quaisquer outros membros adultos da familia ou parentes.
ex. pais, avés, irmaos, filhos crescidos, tios/tias, primos

C. Refere-se a qualquer amigo intimo/verdadeiro

Nos ultimos 30 dias, vocé:
(1 — Sim, 0 — Nao) A. Parceiro(s) B.Parentes C.Amigos
Adultos  ntimos

F3. passou tempo (pessoalmente) com

F4. teve qualquer contato, como, cartas,

telefonemas ou e-mail (outro) com:. D
—se F3+F4 =0, Pule para F9

F5. falou para (A/B/C) sobre seus
sentimentos ou problemas? .............

F6. teve problema de relacionamento c/ I:]

F7. teve qualquer discussdo com: D

F8. O(s) seu (s) (A/B/C) tem um
problemaatual com alcool

ou uso de drogas?.........cccoeeeeunnnee D

— inclua somente aquelas pessoas com
quem vocé passou tempo ou teve contato nos ultimos 30 dias

O Ood oo

F9. Se vocé precisa de ajuda,
vocé pode contar Com: ...........c...... |:]

[
00 O 0o Od

F10. Vocé atualmente tem alguma ordem judicial

de afastamento contra alguém? 1 - Sim, 0 - Nio

Comentarios:

2

Amigo intimo / verdadeiro: considere alguém com quem vocé convive
com uma certa freqiiéncia e pode contar, sem conotagdo sexual.

F11. Nos ultimos 30 dias, alguma situa¢do com seu
parceiro, parentes adultos ou amigos intimos

[]

resultou em empurrar/bater ou atirar coisas? 1 - Sim, 0 — Ndo
F12. Além do seu parceiro, outros parentes adultos ¢
amigos intimos, existe alguém com quem vocé possa D

contar caso vocé realmente precise de ajuda? 1 - Sim, 0 - Nio
ex. padre/pastor, médico, padrinho de AA, conselheiro, advogado, etc.

F13. No geral, nos altimos 30 dias, qudo satisfeito vocé
tem estado com os seus relacionamentos com adultos?
ex. namero de relacionamentos, quantidade de contato,
qualidade da comunicagio, se da bem, ajudam-se mutuamente, etc.
0 —Nada
1 — Levemente
2 — Moderadamente

3 - Consideravelmente
4 — Extremamente

[]

F14. Nos ultimos 30 dias, qudo preocupado ou incomodado
vocé tem estado com quaisquer problemas com
os seus relacionamentos com adultos?
0 —Nada
1 — Levemente
2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

L]

F15. Neste momento, qudo importante ¢ para vocé receber
um auxilio, aconselhamento ou tratamento
(atual ou adicional) para seus problemas
de relacionamento com adultos?
0 —Nada 3 — Consideravelmente

1 — Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

F16. Vocé acha dificil falar sobre os seus
sentimentos ou problemas mesmo com

[ [

pessoas intimas (inclui parentes)? 1 - Sim, 0 - Nio
F17. Vocé sente-se nervoso ou desconfortivel

quando esta com outras pessoas? 1 - Sim, 0 — Nio
F18. E importante para vocé ter relacionamento

préximo/intimo com pessoas? 1 - Sim, 0 — Nio
Nos ultimos 30 dias (F19-F22):
F19. vocé foi a missa/servigos ou atividades religiosas

organizados pela sua igreja/congregagio? 1 - Sim, 0 - Nao

— exclua reunides de auto-ajuda ou AA
F20. vocé fez algum trabalho voluntério? 1 - Sim, 0 — Nio
F21. vocé freqlientemente sentiu-se chateado ou com D

dificuldade para aproveitar o seu tempo livre? 1 - Sim, 0 - Nio

F22. Quado satisfeito vocé tem estado com a forma
com que vocé aproveita o seu tempo livre?
0 —Nada 3 — Consideravelmente
1 — Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

[]

abuso ou trauma que vocé

1,
4

As quest, guintes sdo sobre q

possa ter sofrido ao longo da sua vida.

F23. Vocé ja foi fisicamente agredido/abusado 1 - Sim, 0 —Nj
por alguém que vocé conhecia?
— exclua abuso sexual, pois este serd codificado em F26 0—F26

F24. Que idade vocé tinha quando isso
aconteceu pela primeira vez?

F25. Quando isso aconteceu pela ultima vez? D:] [:Ij

— se nos tltimos 30 dias, codifiique ‘00 00 Anos Atras Meses Atras
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F26.

F27.

F28.

F29.

F30.

F31.

F32.

F33.

F34.

F35.

F36.

F37.

ASI6
[NOTA: Se todos os filhos tém 18 ou mais, — F45]

Alguma vez vocé ja foi agredido/abusado

sexualmente por alguém? 0—F29

1]

Anos Antes Meses Atras

Que idade vocé tinha quando isso aconteceu
pela primeira vez?

Quando aconteceu pela Gltima vez?
— se nos ultimos 30 dias, codifique ‘00 00

Vocé alguma vez foi vitima de um crime

violento como ser espancado ou agredido?

— exclua familiares, amigos e pessoas conhecidas

— exclua abuso como descrito em F26 ¢ experiéncia de guerra

0—F32

Que idade vocé tinha quando isso aconteceu
pela primeira vez?

Quando aconteceu pela Gltima vez? I I |
— se nos tltimos 30 dias, codifique ‘00 00 Anos Atras Meses Atras

Vocé ja esteve em alguma outra situagido
de risco de vida?

ex. d id grave/i

0—F35

guerra
— exclua abuso, crimes violentos como descritos acima

Que idade vocé tinha quando isso aconteceu
pela primeira vez?

Quando aconteceu pela Gltima vez? I | |
— se nos ultimos 30 dias, codifique ‘00 00 Anos Atras Meses Atris

Vocé ja esteve em uma situagio onde
vocé viu alguém sendo morto,
espancado/agredido ou muito ferido?

0— NOTA
graves ou incéndio e

guerra como descrito acima em F32

—exclua

Que idade vocé tinha quando isso
aconteceu pela primeira vez?

Quando aconteceu pela Gltima vez?
— se nos tltimos 30 dias, codifique ‘00 00

Anos Antes Meses Antes

[NOTA: Se ndo hé histéria de abuso ou trauma

F38.

F39.

(i.e., F23, F26, F29, F32, ¢ F35. Sio todos 0 — Nio),
pule para F40.]

Nos tltimos 30 dias, quido preocupado ou incomodado
vocé tem estado com sentimentos, pensamentos

ou outras reagdes relacionadas a esses eventos?

— inclua pesadel
0 —Nada

1 — Levemente
2 — Moderadamente

b (flashbacks), etc.

hos 1
sonhos,

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

[]

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

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

[]

As questoes seguintes sio sobre seus filhos ou qualquer outra
crianga vivendo com vocé.

F40.
F41.

uantos filhos biolégicos e/ou adotivos vocé tem? 00 — F45
g

Quais as idades dos seus filhos vivos, comegando pelo
mais velho?

Fio1t [ [ | Fios [ [ |
Filho 2 |:_ Filho 7

Filho 3 Ei Filho 8

Filho 4 Filho 9

Filho 5 Filho 10

F42.

F43.

F44.

F45.

Existe algum processo de guarda aberto

pela mae/pai ou qualquer outro parente? 1 - Sim, 0 - Nio
Quantos dos seus filhos estdo atualmente
afastados da familia por decisdo judicial? Filhos

s dad

—inclua

aqueles via decisdo judicial

1]

Filhos

porp

Nos tltimos 30 dias, quantos filhos
(menores de 18 anos) moraram com vocé pelo
menos por algum tempo?

Nos tltimos 30 dias, alguma outra crianga
(enteado/neto/sobrinho(a), etc.), menor de 18 anos
morou com vocé por pelo menos algum tempo?

— codifique criangas que passam a noite regularmente ou que D
tenham ficado na sua casa por longo periodo de tempo 1 - Sim, 0 — Nio

[NOTA: Se F44 e F45 sido 0, i.e. sem criangas
nos tltimos 30 dias, pule para F51]

F46.

F47.

F48.

F49.

F50.

Quantas das criangas (que moraram com vocé)
tém problema(s) grave(s) de saide,

de comportamento ou de aprendizado

que requerem cuidado profissional,

tratamento ou atendimento especializado?

[T

Criangas
0— F48

Neste momento, quio necessarios sdo

servigos adicionais para tratar esses problemas?

0 —Nada 3 — Consideravelmente
1 — Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

[]

Nos tltimos 30 dias, vocé teve problemas

para conviver bem com essas criangas (< 18) que
moraram com vocé por pelo menos algum tempo?
0—Nada 3 — Consideravelmente

I — Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

]

Neste momento, quao importante ¢ para vocé o aconselhamento
(ex. aulas para pais) para ajudar a conviver melhor com essas
criangas (< 18) que moraram com vocé?

- 1h atual ou adicional

0—Nada 3 — Consideravelmente
1 — Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

[]

Neste momento, vocé precisa de mais auxilio para cuidar
das criangas a fim de participar do tratamento para
drogas, trabalhar/estudar ou procurar trabalho? 1 - Sim, 0 - Nio

F51.

Vocé ja foi investigado ou esteve
sob supervisdo do Conselho Tutelar

ou outro programa de protegdo a criangas? 1 - Sim, 0 — Nio

[NOTA: se nunca teve filhos passe para segio psiquiatrica)

F52.

F53.

F54.

[

Alguma vez um filho seu jé foi retirado de casa

pelo Conselho Tutelar ou outro programa? 1 - Sim, 0 — Nio

Alguma vez seu poder de pai/mae (patrio poder)
foi suspenso?

— teve seus direitos de ser pai/mae (poder familiar)

ou a guarda dos seus filhos retirados pela justiga

[]

1 - Sim, 0 — Nio

Atualmente vocé esta respondendo a processo

de guarda, ou sendo investigado / supervisionado
pelo Conselho Tutelar ou outro programa

de protegdo a criangas?

[l

1 - Sim, 0 — Ndo
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ASI6

Psiquidtrico — As questdes seguintes sdo sobre qualquer
tratamento ou avaliagio que vocé tenha recebido para
problemas psicolégicos ou psiquidtricos.

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

ex. em hospital ou clinica (exclua int. por dlcool/drogas) Vezes
P2. Na sua vida, vocé ja recebeu prescrigdo de

medicagdes para tratar problemas 1 - Sim, 0 - Nio

psicologicos / psiquidtricos? 0—P4
P3. Quantos dias vocé tomou A.Ult. 6meses  B. 30 Dias

medicagdes para tratar problemas I I | I | l I
psicologicos / psiquidtricos? 000 — P4

[]

0—-NOTA

P4. Na sua vida, quantas consultas ambulatoriais vocé
teve para problemas psicolégicos / psiquidtricos?
— inclua avaliagoes individuais em consultério médico
(pessoalmente) mesmo que ndo seguidas de tratamento.
— também inclua atendimento primdrio/familia
para p iquiatricos ¢
de medicagd bl psiquié
0 — Nenhuma 3 —26-50 sessdes
1 - 1-5 sessdes 4 — mais de 50 sesses
2 —6-25 sessdes

izagdo
icos

para pr

A.Ult. 6meses  B.30 Dias

P5. Quantas consultas ambulatoriais l l I I I I |
ou em consultdrio vocé teve? 000 — NOTA

[NOTA: Se P1, P2, P4 sido todas 0-Nao, i.e. sem historia de
tratamento psiquidtrico, pule para P7]

P6. Que idade vocé tinha quando foi avaliado
ou tratado para problemas psicolégicos
ou psiquidtricos pela primeira vez? Idade

[]

1 - Sim, 0 — Nao

P7. Vocé atualmente recebe pensdo (ou beneficio)
para incapacidade/invalidez psicologica?

As seguintes questoes sdo sobre como vocé pode ter se
sentido ou agido. Algumas questoes sdo sobre como vocé ja
se sentiu ou se comportou em qualquer periodo da sua vida e
outras sdo sobre os utimos 30 dias.

Cédigo
para A/B:

0 - Nio
1-Sim 2 — Sim, mas somente sob efeito

de droga ou em abstinéncia.

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

(P8 —P17): A. Na sua vida
B. Durante qualquer um dos ultimos 30 dias
C. Hi quantos dias vocé ___ pela ultima vez?

Vocé (ja): A. B. C.
Navida 30Dias Dias Atras

i [

P8. Teve dificuldades para dormir,
manter o sono*, ou acordar muito
cedo?

* dormir por toda a noite

P9. Sentiu-se deprimido ou para baixo a maior

parte do dia (quase todos os dias D D

por pelo menos 2 semanas seguidas)?
—nos Gltimos 30 dias, codifique quaisquer dias 0—P10

Vocé (ja): A. B. C. Qtos

Navida 30 Dias dias atrds
P10. Sentiu-se ansioso, nervoso ou

preocupado a maior parte do dia D \:I

(quase todos os dias por pelo menos 2 semanas seguidas)?
— para os ultimos 30 dias, codifique quaisquer dias 0—P11

LI LT ]

0-P12 0—P12

L]

0—P13 0—P13

P11. Teve alucinages?
— pensou, viu ou ouviu coisas que outras
pessoas ndo pensaram, viram ou ouviram

P12. Teve dificuldade para pensar/
concentrar-se, compreender ou
lembrar, ao ponto disso lhe causar
problemas?

P13. (Desde os 18 anos) Teve dificuldade pa:

controlar seu temperamento, ou seus ID D ED

impulsos de bater ou ferir alguém? 0-P14 0-P14

10T

0—-P15 0—P1S

P14. (Desde os 18 anos) Empurrou,
bateu, atirou coisas ou usou
armas contra alguém?

P15. Teve pensamentos sérios sobre

suicidio (ou sobre se matar)? 0-P16 0—P16

L0

0—-P17 0—P17

P16. Tentou o suicidio (se matar)?

P17. Passou por outro problema psicolégico m |:,|
ou psiquidtrico ndo mencionado ainda?
ex. transtorno alimentar, mania, ctc.

Especifique:

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

(P18 — P20) Nos ultimos 30 dias:
— exclua P8 (problemas com o sono) para P18 — P21

P18. Quantos dias vocé teve esses
problemas psicolégicos ou psiquidtricos?

P19. Quantos dias vocé esteve incapaz de exercer as
suas atividades normais por causa dos problemas
psicolégicos ou sintomas psiquidtricos? Dias

P20. Quado preocupado ou incomodado vocé tem estado
com esses problemas psicolégicos ou psiquidtricos?
0 —Nada
1 — Levemente
2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

P21. Neste momento, qudo importante é para vocé
o tratamento (atual ou adicional) para problemas
psicoldgicos / psiquidtricos?
0 —Nada
1 — Levemente
2 — Moderadamente

G15. Hora de Término: |:]:| ED

Comentadrios:

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

86



ASI6
Taxa global de confiabilidade do entrevistado / Validade da entrevista e dos escores:

Leve em conta a aparente capacidade e disposi¢do do respondente para entender as

1

P das, além de responder honest te. No geral, o r dente fori infor:

/ o

1 - Ruim, 2 — Satisfatéria, 3-Boa El

Ruim:  Muitos itens sdo provavelmente imprecisos, foram recusados,
e/ou o perfil das respostas ¢ contraditério ou sem sentido.

Satisfatéria: Numerosas aparentes imprecisdes, recusas,
e ou inconsisténcias, mas o perfil geral das respostas
parece razoavel, exceto em 1 ou 2 dreas-problema
(sub-escalas) do instrumento (ASI6).

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

toes, fornecer estimativas precisas e

¢do que é:
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ANEXO C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUGAO CNS No0466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Investigacdo da Validade da Versao Brasileira da Escala de Triagem e
Avaliagao para Dependentes (MATE-pt-BR) e esta sendo desenvolvida por Anderson Sousa Martins
da Silva, do Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo Departamento de Psiquiatria —
Pos-graduacgao sob a orientagdo do(a) Prof(a) Dr. Jodo Mauricio Castaldelli Maia.

Os objetivos do estudo sao realizar validagédo da versao brasileira da MATE. A finalidade deste trabalho
€ contribuir para a validagdo de um instrumento para a avaliagdo de pacientes com transtornos
relacionados ao uso de substancias.

Solicitamos a sua colaboragéo para entrevista com tempo médio de trés horas, como também sua
autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em
revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagédo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa ndo apresenta riscos para o
participante, uma vez que sera apenas entrevistado sem nenhuma intervengéo. Esclarecemos que
sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as
informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano,
nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso). Os
pesquisadores estarao a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participagcéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigagao sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicagdes). Estou
ciente que receberei uma via desse documento.

Sao Paulo, de de

Assinatura do participante
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Abstract

Substance use disorder (SUD) assessment and measurement in Brazil, as well as in many other
countries, face significant shortcomings. The Measurement in the Addictions for Triage and
Evaluation (MATE) was developed as a public domain tool, drawing from validated scales and
incorporating World Health Organization International Classification of Functioning,
Disability, and Health (ICF) framework. The Brazilian version of the MATE (MATE-pt-BR)
was evaluated for its reliability and validity, with a total of 239 subjects participating in the
study, and data collected between 11/01/2021 and 09/01/2022. The majority were male
(79.2%), with diverse racial backgrounds. The substances most prevalently used in the last 30
days were

Alcohol (73.2%), nicotine (63.6%), and cocaine (44.2%). The mean scores for MATE modules
showed variations, with Module Q2 assessing psychological well-being having high internal
consistency (Cronbach's alpha = 0.92). MATE-pt-BR demonstrated robust internal
consistency, with Module 6 (personality) and Module 2 (medical and psychiatric consultation
indicators) being exceptions. MATE-pt-BR exhibited significant correlations among its
sections and strong discriminant validity. Moreover, the paper compares MATE-pt-BR with
the Addiction Severity Index (ASI-6), which is considered the gold-standard measure for SUD
assessments. MATE-pt-BR offers a valuable tool for assessing substance use and related

functional impairments in the Brazilian context.
Key-words: Substance use disorder assessment; Measurement in the Addictions for Triage and

Evaluation (MATE); Validity; Reliability; World Health Organization International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF); Addiction Severity Index (ASI-6)
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1. Introduction

The assessment and measurement of patient characteristics in the realm of substance use
disorders (SUD) remain underdeveloped in Brazil, as well as in many other countries
worldwide (Schippers et al., 2010; Kessler et al., 2012; Alves et al., 2017). Patients grappling
with diverse types and degrees of SUD could benefit from tailored treatment approaches
(Rutten et al., 2017). Effective allocation of patients to the appropriate level of care holds

promise for yielding superior outcomes, especially in underserved areas (Rutten et al., 2019).

Brazil's current health policy invests in regionalized and community services, such as
Psychosocial Care Centers (CAPS). These are instruments that promote comprehensive care
for people with serious and persistent mental disorders, developing work to enable them to live
in society and have access to work, study, and their rights as citizens (Miranda & Campos,
2008). There are exclusive CAPS for patients with problems related to alcohol and other drugs
(CAPS-AD) (Castaldelli-Maia et al., 2017).

Even when relevant clinical characteristics of patients (including those required for
administrative purposes) are measured in the CAPS, they are restricted to a set of patient
characteristics collected on admission, using a variety of forms produced differently at each
site. These instruments are rarely systematic, non-comparable to each other, and are almost
never valid from a psychometric point of view (Miranda & Campos, 2008, Schippers et al.,

2010).

Addressing the theoretical gaps in existing assessment instruments for SUD, it becomes
imperative to incorporate an individual's functionality into the evaluation process (Stucki et al.,
2002). The World Health Organization(WHO) International Classification of Functioning,
Disability, and Health (ICF) plays a pivotal role in facilitating this holistic assessment
(Buchholz et al., 2015; Madden & Bundy, 2019). In the WHO's international classifications,
health conditions, such as diseases, disorders, and injuries, find their primary classification in
the International Classification of Disease (ICD), which provides an etiological framework.
Concurrently, the ICF classifies functioning and disability associated with health conditions.
Consequently, the ICD and the ICF complement one another (Selb et al., 2015). While the ICD
offers a "diagnosis" of health conditions, the ICF augments this information by providing

valuable data on functioning. The ICF, as a comprehensive framework, encompasses all facets
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of human health and certain key elements contributing to well-being, systematically
categorizing groups based on health and health-related domains (Stucki et al., 2002; Selb et al.,
2015; Buchholz et al., 2015; Madden & Bundy, 2019).

The Measurement in the Addictions for Triage and Evaluation (MATE) was developed by
drawing from previously validated scales in the public domain and subsequently underwent
rigorous validation procedures (Schippers et al., 2010). As a result, MATE stands as a public
domain tool. The creators of MATE (Schippers et al., 2010) deliberately avoided crafting new
instruments, as they recognized the presence of well-established tools. MATE comprises ten
modules, encompassing eight interview forms and two self-report questionnaires, with the
flexibility to be customized according to the specific requirements of each location (Schippers
et al., 2010). The final score of a module may carry varying degrees of significance from one
context to another. Given its robust foundation in WHO functionality assessment tools and its
alignment with clinical practice, the Brazilian version of the Screening and Assessment Scale

for Dependent People - MATE emerges as a valuable asset in this landscape.

In Brazil, the primary tool available is the Brazilian version of the sixth edition of the Addiction
Severity Index (ASI-6) (Kessler et al., 2012). This translation into Portuguese was undertaken
by the Center for Research on Alcohol and Drugs at the Federal University of Rio Grande do
Sul, with support from the National Anti-Drug Secretariat. It is worth noting that the ASI-6 is
a questionnaire that necessitates specific training, which involves the amalgamation of video

resources and a training manual in Portuguese (Kessler et al., 2012).

In light of the evident gaps in SUD assessment and the pressing need for more comprehensive
and effective evaluation tools in the Brazilian context, there exists a critical demand for a
thorough examination of the reliability and validation of the Brazilian version of the
Measurement in the Addictions for Triage and Evaluation (MATE-pt-BR). Given its strong
foundation in WHO functionality assessment tools and its alignment with clinical practice,
MATE-pt-BR holds immense potential for enhancing the precision and depth of SUD
assessments in Brazil. A study aimed at validating MATE-pt-BR, utilizing the Addiction
Severity Index (ASI-6) as the current gold-standard measure available, would represent a
significant stride toward advancing the field of SUD assessment and treatment in the country.
Such research would not only foster a deeper understanding of the unique challenges and

complexities of SUD in the Brazilian population but also lay the groundwork for more tailored,
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effective, and evidence-based interventions, ultimately improving the outcomes and quality of

care for individuals grappling with substance use disorders.

2. Methods

2.1. Approval of the Ethics Committee

The Ethics Committee at Research Center from Hospital Moriah approved the
realization of this project, protocol number 5,384,766, and certificate of ethical presentation
and appreciation 51702721.2.0000.8054.

2.2. Sample

The study’s sample included individuals, between 18 and 65 years old, who sought
freely or who were referred or who were already undergoing treatment for SUD, and who freely
agreed to participate in the project after explanation and signing of the free and informed
consent form.

Participants were approached at the CAPS-AD III in Sdo Miguel Paulista, in Sdo Paulo, and
at the CAPS AD III, in Sdo Bernardo do Campo.

The sample calculation considered the prevalence of alcohol use and dependence in the
population aged 18-65 years, which is 74.6% and 12.3%, respectively (Fonseca et al., 2010). It
is inferred that approximately 16.5% of alcohol users developed dependence. To achieve 95%
statistical power, with an error of 5%, we calculated a total sample of 212 subjects, according

to the formula: n = z2. p(1-p)/d2.

2.3. Measures

In addition to the application of the Brazilian version of the MATE, the validated
Brazilian version of the sixth edition of the ASI6 was applied (Kessler et al., 2012). This
version of the scale is available for public use.
Procedures

The author of the project was trained by the authors of the Brazilian version of the
MATE, who were trained by the authors of the original version of the scale. This training
consists of 16 hours divided into 2 days. The author then replicated this training with the other
interviewers. The author and the other interviewers carried out online training for the

application of the Brazilian version of the ASI6.
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The interviews, lasting approximately 120 minutes, could be segmented into two parts
(ASI6 and MATE) and executed within one day, with one group responding to MATE before

ASI6 and the other in reverse order.

Statistical analysis

Data were entered into spreadsheets in the Excel® 2000 program without identifying
the participants and analyzed using the statistical program STATA® version 16. After
transcribing the data from the printed questionnaires to the spreadsheet, the printed
questionnaires were shredded and discarded. A statistician assisted the research team in
checking data entry and quality. The significance level was set at 5% for all analyses. The

sample characteristics were described with mean and standard deviation.

2.4. Internal Consistency Analysis

For Internal consistency, defined as the extent to which the results are valid for our
sample (Pereira M.G., 1995), we considered the population studied, the sample size, the
reliability between interviewers, and the strategy for data analysis.

The internal consistency of the Brazilian version of the MATE was assessed using
Cronbach's alpha, which was calculated for the total score and the scores of the following

modules:

* Module 2 - Medical and psychiatric consultation indicators:
e Characteristic of physical comorbidity.
e Previous psychiatric or psychological treatments.
e Characteristics of psychiatric comorbidity.
* Module 4 - Addiction and Substance Abuse:
e Dependency.
e Abuse.
e Severity of addiction and abuse.
* Module 5 — Physical Complaints.
* Module 6 — Personality.
* Modules 7 & 8 —- MATE-IPN:
e Limitations — Total.

e Limitations — Basic.
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e Limitations — Relationships.
e Care and support.
e Positive external influences.
e Negative outside influences.
e Need for care.
* Module Q1 — Crack.
* Module Q2 — Depression, anxiety, and stress:
e Depression.
e Anxiety.

e Stress.

2.5. Convergent and Discriminant Validity Analysis

Convergent and discriminant validity were assessed using Pearson's correlation
coefficient between items and scores, as well as between sections of the Brazilian version of
the MATE and the ASI-6. The Brazilian version of the ASI6 (Kessler et al., 2012) incorporates
scores across nine assessment domains that were used in correlation with the scores of the
Brazilian version of the MATE:

* Alcohol(D1).
* Drugs (D2).
* Psychiatric comorbidity (D3).
» Medical problems (D4).
* Legal problems (D5).
* Employment situation (D6).
* Family/Children(D7).
* Family/Social support (DS).
* Family/Social problems (D9).
Expectations of convergent and discriminatory validities between the MATE modules

and the ASI6 domains can be seen in the figure below.

Figure 1: Convergent validity projections
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Subtitle: M= module from MATE; D: domain from ASI6
Regarding discriminant validity, D5 and D6 evaluate legal problems and employment

D3

HHE
~N

situations individually, so a correlation with any module form MATE is not expected since

these data are covered in M 7 & 8 alongside other variables.

3. Results

A total of 13 interviewers conducted the assessments, comprising 6 psychiatric residents, 3
psychiatrists, 2 psychologists, 1 pharmacist, and 1 occupational therapist. The interviewers
received extensive training, which spanned approximately 16 hours over two days. This
training encompassed a comprehensive review of the MATE application manual, addressing
any questions or concerns, conducting face-to-face assessments with four subjects, and
allowing for further clarification of doubts after each assessment. Additionally, all interviewers
underwent online training for the application of the ASI6, followed by face-to-face assessments
of four subjects. The interviews were conducted in offices at the CAPS AD III research center,

typically reserved for consultations with healthcare professionals.
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The study involved 239 subjects, who provided informed consent after receiving a detailed
explanation of the research project. These subjects were receiving various modalities of
treatment, with 65.4% being inpatients, 31.2% in outpatient follow-up, and 3.4% undergoing
another form of follow-up during the interviews. However, 8 participants withdrew from the
study during the interview process, resulting in a total of 231 subjects who completed both

questionnaires. Data collection occurred between 11/01/2021 and 09/01/2022.

The transcription of questionnaire responses into Excel was carried out by the project's author.
The data transcription process required approximately 5 minutes per MATE assessment and 8
minutes per ASI6 assessment. To ensure accuracy, all typed data were thoroughly reviewed,

and any typing or transcription errors were corrected.

Regarding the epidemiological profile of the 231 participants (Table 1), the majority were male
(79.2%), with a mean age of 42.4 years (SD=11.11). Marital status varied, with 49.4% never
having been married. The participants had diverse racial backgrounds, with 37.2% identifying
as white and 28.1% as black. In terms of education, 45.5% had completed primary education,
while 7.4% had no education. Participants were distributed across two locations, Sdo Bernardo
do Campo (15.2%) and Sao Miguel Paulista (84.8%). Concerning the substance they
considered their primary problem, 48.9% identified alcohol, 43.4% crack/cocaine, and smaller

percentages related to other substances.

A significant portion of the sample (96.1%) had used some substance within the last 30 days
(Table 2). Alcohol (73.2%), nicotine (63.6%), and cocaine (44.2%) were the most prevalent
substances. Injection drug use was reported by 13% of participants, with only 0.9% currently

engaged in injection drug use.

Regarding the duration of substance use over a lifetime, participants reported average durations
for specific substances: Alcohol (18.20 years, SD=14.79), Nicotine (16.16 years, SD=15.52),
Cannabis (7.06 years, SD=11.58), Crack (5.73 years, SD=9.58), Cocaine (9.55 years,

SD=11.84), and the remaining substances had an average duration of less than one year.

The mean scores for the MATE modules were as follows: Module 2, which assesses Physical
Comorbidity Characteristics, yielded a mean score of 1.05 (SD=0.95). For the Previous

Psychiatric or Psychological Treatments sub-module, the mean score was 1.20 (SD=0.82), and
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for Psychiatric Comorbidity Characteristics, the mean score was 1.76 (SD=1.63). Moving to
Module 4, which focuses on Dependence, the mean score was 5.71 (SD=1.67), while the Abuse
sub-module had a mean score of 2.49 (SD=1.07). The overall Severity of Addiction/Abuse
within Module 4 had a mean score of 7.25 (SD=2.12). Module 5, centered on Physical
Complaints, showed a mean score of 16.86 (SD=9.40). In Module 6, which examines
Personality, the mean score was 4.67 (SD=1.71). Modules 7/8, collectively assessing
Limitations, yielded several sub-module mean scores: Limitations — Total had a mean score of
30.84 (SD=17.84), Limitations — Basic had a mean score of 11.55 (SD=8.52), Limitations —
Relationships had a mean score of 7.42 (SD=5.60), Care and Support had a mean score of 10.64
(SD=8.68), Positive External Influences had a mean score of 5.25 (SD=3.11), Negative
External Influences had a mean score of 5.33 (SD=4.62), and the Need for Care had a mean
score of 10.94 (SD=4.90). Module Q1, specifically targeting Crack use, exhibited a mean score
of 11.71 (SD=5.93). Lastly, Module Q2, which assesses psychological well-being, had the
following mean scores: Depression (24.04, SD=13.63), Anxiety (20.19, SD=10.83), Stress
(21.85, SD=11.06), and the combined score for Depression, Anxiety, and Stress (66.26,
SD=32.62).

Cronbach's alpha was used to assess the internal consistency of the MATE (Table 3), yielding
the following results: Module 2 (0.66), Module 4 (0.80), Module 5 (0.84), Module 6 (0.80),
Modules 7 and 8 (0.87), Module Q1 (0.88), Module Q2 (0.92). Convergent and discriminant
validities were assessed using Pearson's correlation coefficient, revealing correlations between
the domain of psychiatric comorbidity and all MATE modules, while domains such as legal

problems and employment situation showed no correlation with any module (Table 4).

4. Discussion

Based on the obtained results, we can confidently assert that MATE-pt-BR demonstrates
validity within the Brazilian population, featuring robust internal consistency as well as
convergent and discriminant validities. The internal validity assessment, as indicated by
Cronbach's Alphas, generally surpassed the 0.70 threshold, which is considered acceptable for
internal consistency. However, modules 2 and 6 had slightly lower values of 0.66 and 0.45,
respectively, which was anticipated due to the nature of the questions in these modules. Module
6, which delves into questions about personality, consists of the same 8 questions from the

Structured Assessment of Personality Abbreviated Scale - SAPAS, which previously had a
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Cronbach's alpha of 0.66 in a validation study (Mufoz-Negro et al., 2020), thus validating the
expected results. Module 2 encompasses a heterogeneous range of topics, including physical
and mental health and psychiatric treatments, which may explain the lower internal validity.
It's worth noting that, based on the obtained results, Modules 2 and 6 should be administered

and interpreted with caution.

The MATE demonstrated significant correlations among all its distinct sections, an expected
outcome, as a similar study evaluating the psychometric properties of the Brazilian version of

ASI6 also found correlations among its sections (Kessler et al., 2012).

Regarding discriminant validity, only the ASI6 domains Legal Problems and Employment
Status did not exhibit significant correlations with the MATE modules. In contrast, the
Psychiatric Comorbidity domain displayed significant correlations with all the MATE
modules. This aligns with a prior study where this domain exhibited high correlations not only
with the psychological domain of the Brazilian version of the WHO Quality of Life-BREF
(WHOQOL-BREF) but also with the physical, social relations, and environmental domains of
this scale (Fleck et al., 2000).

In Brazil, the current health policy emphasizes regionalized and community-based services,
with CAPS playing a vital role in delivering comprehensive care for individuals with severe
and persistent mental disorders. These services often lack comprehensive data collection from
patients, resulting in limited epidemiological publications about patient profiles. Furthermore,
patient characteristics assessed for administrative purposes typically rely on various forms,
each produced differently in different locations, and these instruments are rarely systematic,
comparable, or psychometrically valid. The adoption of a modular instrument like MATE
could enable data exchange between services and facilitate comparisons with international

services.

In SUD care, there's often debate and friction between primary healthcare centers (UBS) and
CAPS-AD regarding patient treatment locations. An instrument like MATE, which assesses
substance use while also evaluating patient functionality, with scores adaptable to location-

specific needs, has the potential to alleviate such issues.
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Some limitations are noted. First, the sample was drawn from individuals seeking treatment or
already undergoing treatment for SUD at specific CAPS-AD, which may not fully represent
the diversity of individuals with SUD in Brazil. Second, the study did not elaborate on measures
taken to ensure inter-rater reliability. Third, the interviews, which lasted approximately 120
minutes, could have posed challenges for participants, potentially affecting the quality of

responses or introducing fatigue-related biases.

In conclusion, the results of this study provide substantial support for the validity and reliability
of MATE-pt-BR within the context of the Brazilian population. It exhibits robust internal
consistency. While Modules 2 and 6 displayed slightly lower values, these outcomes were
expected due to the nature of the questions within these modules. It also demonstrated
significant correlations among its various sections, aligning with expectations and indicating
coherent relationships between its components. This underscores the instrument's ability to
assess different facets of SUD effectively. By providing a comprehensive assessment of
substance use while considering patients' functionality, the MATE-pt-BR can contribute to
more informed and targeted treatment decisions, particularly within the evolving landscape of
regionalized and community-based services, such as the CAPS-AD in Brazil. MATE-pt-BR
emerges as a valuable tool for assessing SUD and related functional impairments in the
Brazilian context. Further research and application of the MATE-pt-BR in diverse clinical
settings and populations could provide deeper insights into its effectiveness and broaden its

utility in SUD care.
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Table 1: Epidemiological profile of respondents (n=231)

n %
Gender Male 183 79,2
Female 47 20,3
Not Declared 1 0.4
Marital Status Married 27 11,7
Cohabited 22 9,5
Widower 9 39
Divorced 27 11,7
Separete 32 13,9
Never married 114 494
Race/Color Black 65 28,1
White 86 37,2
Yellow/Oriental 3 1,3
Brown 73 31,6
Indigenous 3 1,3
Not Declared 1 0.4
Education Elementary School 105 45,5
High school 98 42,4
University 11 4,8
education
No schooling 17 7,4
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Table 2: Substance use in the last 30 days. with a prevalence of use greater than 5% (n =

231)
n % Average days
of use (SD)
Alcohol Use 169 73,2 15,26 (12,63)
Did not use 62 26,8
Crack Use 66 28,1 5,26(10,33)
Did not use 165 71,9
Cocaine Use 102 44,2 7,11(11,51)
Did not use 129 55,8
Nicotine Use 147 63,6 18,20(14,38)
Did not use 84 36,4
Cannabis Use 70 30,3 5,51(10,66)
Did not use 161 69,7
Sedatives Use 20 8,7 1,90(6,99)
Did not use 211 91,3
Inhalants Use 14 6,1 N.A.
Did not use 217 939
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Table 3: Internal consistency of MATE and its correlation between modules.

Cronbach’s | Module | Module | Module | Module | Module | Module | Module
Alpha 4 2 5 6 7&8 Q1 Q2
Module 4 0,80 1.0
Module 2 0,66 0,35* 1.0
Module 5 0,84 0,27* 0,51%* 1.0
Module 6 0,45 0,14* 0,33* 0,29* 1.0
Module 7 0,87 0,39* 0,43* 0,41%* 0,30* 1.0
&8
Module Q1 0,88 0,57* 0,41%* 0,46* 0,25* 0,56* 1.0
Module Q2 0,92 0,35* 0,53* 0,59* 0,46* 0,53* 0,56* 1.0
*p<0,05.
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Table 4: Correlation between MATE Modules and ASI-6 Domains

Alcohol Drugs Psychiatric Medical Legal Employment Family/Children | Family/ Family/
comorbidity probl probl situation Social Social
support [ problems
Module 2 0,17* 0,27* 0,46* 0,36* 0,08 -0,02 0,19* -0,10 0,20*
Module 4 0,17* 0,22% 0,23* 0,02 0,10 -0,06 0,13* -0,03 0,21*
Module 5 | 0,15* 0,28* 0,45* 0,45* 0,03 0,00 0,09 -0,11 0,12
Module 6 0,04 0,07 0,36* 0,28* 0,03 -0,08 0,05 -0,15%* 0,22*
Module 7 0,13* 0,31* 0,47* 0,17* 0,11 -0,07 0,11 -0,14* 0,29*
&8
Module 0,17* 0,23* 0,32% 0,20* 0,09 0,02 0,13* -0,07 0,27*
Q1
Module 0,07 0,22% 0,51* 0,28* 0,05 -0,05 0,09 -0,04 0,24*
Q2
*p<0,05
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