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SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) responsavel por articular, coordenar e integrar as
acOes do governo federa na érea da reducdo da demanda de drogas, tem como uma de suas linhas
de atuacdo, a producdo de diagndsticos situacionais do consumo de drogas no pais, afim de forne-
cer a sociedade e aos demais setores do governo — formuladores de politicas publicas — dados epi-
demioldgicos que permitam trabalhar de forma direcionada, primando por uma atuagdo técnica
com base cientifica e, a0 mesmo tempo, atenta ao momento politico e social pelo qual passa o nos-
SO pais.

De acordo com dados histéricos, somente a partir do século passado a dependéncia de acool
e outras drogas passou a ser considerada um transtorno mental, surgindo, entdo, a necessidade de
avaliar esse fenbmeno e as intervengdes nele realizadas com o suporte de evidéncias cientificas.
Com os passar dos anos os estudos foram evoluindo e ganhando maior rigor cientifico e metodo-
[6gico. Hoje, temos a possibilidade de utilizar um instrumento com caracteristicas mundial mente
reconhecidas paraidentificar a realidade terapéutica dos pacientes em tratamento no pais.

De acordo com o Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil
(2005), 12,3% dos entrevistados sao dependentes de dcool e 10,1% de tabaco, o que corresponde
a popul agdes de, aproximadamente, 6 milhdes e 5 milhdes de pessoas, respectivamente. A pesqui-
sa também aponta a dependéncia de maconha em 1,2% e de benzodiazepinicos em 0,5% da popu-
lag&o. Outro dado relevante foi 0 de que 1,3% da populagdo masculinade 12 a 17 anos declararam
j& terem sido submetidos a tratamento para dependéncia de droga. Esses e outros dados tornam
evidente a necessidade de um instrumento de pesquisa que contemple os vérios aspectos relacio-
nados ao uso de dcool e outras drogas e que, por sua vez, possam proporcionar um diagnéstico
preciso e servir de base para o delineamento de tratamentos efetivos e do prognostico dos depen-
dentes de drogas em nosso pais.

E neste contexto que a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) reconhece a importancia do
Addiction Severity Index (ASI6) e financia sua validagdo no Brasil. O ASI6 desenvolvera de for-
ma padronizada, um instrumento de pesquisa e de avaliagdo clinica dos dependentes de drogas do
pais. A sua utilizacdo repercutira nas areas de prevencao, tratamento, ensino, pesguisa e reinsercao
social, com intuito de melhorar a qualidade dos servicos prestados e, conseqlientemente, a quali-
dade de vida e 0 bem-estar da populagdo em nivel local, regional e nacional.
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PREFACIO PARA A SEXTA EDICAO
DO MANUAL DO ASI —2006

A adaptacéo desta escala para a cultura brasileira foi um grande desafio e envolveu um esfor-
¢o conjunto da comunidade cientifica e do governo federal, por meio da Secretaria Nacional Anti-
drogas (SENAD). O estudo foi dividido em duas fases. (1) traduzir e realizar adaptacéo transcultu-
ral do ASI6 para o Brasil e (2) vaidar o instrumento em um estudo multicéntrico no pais. Este
manual é resultado da primeira etapa. A partir deste momento o Addiction Severity Index (ASI)
serd chamado de Escala de Gravidade de Dependéncia.

Quando iniciamos nossos estudos, em 2005, o AS|I completava 25 anos. E um instrumento
bastante completo e relativamente breve, desenhado para fornecer informacfes importantes sobre
0s varios aspectos da vida de um paciente, 0s quais costumam estar relacionados aos problemas de
abuso e dependéncia de substancias psicoativas. Acabou tornando-se instrumento amplamente
aceito, inclusive na prética clinica, ndo so nos Estados Unidos como também em outros paises para
aavaiacdo de individuos adultos que usam alcool e outras drogas. Evidéncias positivas sobre a vali-
dade e confiabilidade do ASl tém sido demonstradas na sua aplicacdo em homens e mulheres, em
pessoas de diferentes ragas, individuos que usam acool e outras drogas de forma abusiva, pacientes
em tratamento ambulatorial €/ou hospitalar.

Este manual da sexta edicdo do ASI tem a finalidade de permitir que profissionais de salide
possam, por meio de sua leitura, ter uma compreensdo geral do instrumento e realizar uma entre-
vista fidedigna conforme as orientagOes gerais descritas ao longo do texto. Além disso, serdo for-
necidas informagdes adicionais em relacdo aos objetivos das questbes do ASI, as circunstancias
especiais e excegOes que afetam sua administracéo global e a ampliagdo das instrugcdes para ques-
tbes especificas durante a entrevista. Um segundo proposito da presente edicéo consiste em dis-
cutir as limitacfes do instrumento e areas especificas que vém se mostrando probleméticas ao lon-
go dos anos de uso clinico e experimental do ASI. Essas questfes serdo discutidas aqui generica-
mente por meio de topicos e serdo tratadas detal hadamente nas se¢Oes especificas deste manual.

A partir da adaptacdo do ASI6, langa-se o0 desafio de validéa-lo para o nosso meio com estudos
gue deverdo testar as suas propriedades psicométricas em variadas popul agbes e situacdes clinicas.
Dessa forma, novas possibilidades de pesquisa e tratamento poderéo ser implementadas, no intuito
de melhor conhecer e modificar a realidade dos dependentes quimicos no Brasil.

Felix Kessler e Flavio Pechansky



INFORMACOESINICIAISSOBRE O AS|

Primariamente destinado a propdsitos de pesquisa, o Addiction Severity Index (ASl), foi desenvolvido
em 1979 por A. Thomas McLellan e colegas do Center for Studies of Addiction, em Filadélifia, EUA. O ASI
foi criado com o proposito especial de capacitar um grupo de pesquisadores clinicos para avaliar a evolucéo
do tratamento em um estudo terapéutico para abuso de substancias.

Trata-se de uma entrevista semi-estruturada, com duragéo de 45 a 60 minutos, que pode ser aplicada
por um médico ou mesmo por entrevistadores treinados ndo médicos. Avalia a gravidade de problemas em
sete areas. médica, status ocupacional, aspectos legais, socio-familiar, psiquidtrica, uso de acool e uso de
outras drogas. Em cada &rea, questdes objetivas estimam o nimero, a extensdo e a duragdo dos sintomas-
problema durante toda a vida do individuo e, especificamente, nos 30 dias que antecedem a avaliacdo. Além
disso, o relato subjetivo do paciente sobre a gravidade dos problemas atuais, e a necessidade de intervencéo
em cada area sdo analisados em conjunto.

Apesar de apresentar algumas limitagBes, como desempenho psicométrico em algumas subareas ou
custos de sua aplicacéo, o ASI tem respondido as demandas de clinicos e pesquisadores, determinando as prio-
ridades terapéuticas, bem como 0 manegjo dessas. Um aspecto que diferencia o ASI de outros instrumentos de
avaliacdo é a sua abordagem multidimensional — caracteristica considerada fundamental para uma estimativa
mais proxima da realidade de cada paciente. Se ele for usado somente como uma entrevista clinica, deve ser
descrito como o primeiro passo na compreensao do legque abrangente de problemas pelos quais o paciente esta
procurando gjuda e a base para o plano inicial de tratamento. Se 0 ASl for usado somente com finalidade de
pesquisa, entdo o entrevistador deve explicar ao paciente que a entrevista gjudara a fornecer uma descricéo de
sua condicdo antes e depois da internagcdo ou procedimento pelo qua ele/dla passara. Enfim, cada vez mais o
ASl tem sido apontado com um dos principais instrumentos de avaliacdo para fins de pesquisa ou terapéutico,
devendo ser validado no Brasil, afim de reproduzir seus dados com maior fidedignidade.

DESENVOLVIMENTO DO ASI6 NOSEUA —PANORAMA

O desenvolvimento do ASI6 nos Estados Unidos da América (EUA), coordenado pelos Drs. Arthur
I. Alterman, John S. Cacciola e Thomas McLellan € um projeto elaborado na Universidade da Pensilvania
(Centro de estudos para desenvolvimento de instrumentos em adicdo) e financiado pelo Instituto Nacional
de Abuso de Drogas (NIDA).

Com o uso disseminado da quinta versdo do ASl, problemas de confiabilidade e validade foram en-
contrados, em parte, porque se tornou dificil manter o nivel do treinamento e qualidade assegurados. Consi-
derando as revisdes relativamente menores e os incrementos do ASI ao longo dos anos, tornou-se clara a
necessidade de modificar substancialmente o instrumento, a fim de manté-lo atualizado com tais mudancgas.
Ha um pressuposto basico na construgdo de instrumentos de avaliagéo, pelo qual nenhum instrumento deve
ser visto como algo imutavel. De preferéncia, um instrumento precisater uma construcdo dinamica, reavali-
ada periodicamente, com o objetivo de assegurar sua consisténcia em relagdo ao conhecimento. Um elemen-
to essencial narevisdo de um instrumento de avaliagdo consiste na selecdo e no refinamento dos dominios
gue devem servir para representar as construgoes de interesse — nesse caso, aquelas que circundam o abu-
so/dependéncia de substancias.

Além dessas razdes tedricas que fundamentam a necessidade de um instrumento atualizado, havia
algumas limitagdes como as escalas sumérias do ASI, algumas delas podendo somente ser remediadas com
a inclusdo de novos itens. Dessa forma, os objetivos do desenvolvimento de uma sexta verséo do AS|
(ASI6) foram eliminar algumas deficiéncias do ASI5 e expandir a cobertura em determinadas areas de pro-
blemas que demonstraram ser importantes ao longo dos anos. O instrumento revisado por meio de métodos
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de andlise estatistica € também mais estruturado do que o ASI5, de modo que &, aparentemente, mais facil
de administrar e treinar entrevistadores. Ele leva quase a mesma quantidade de tempo para ser administrado
do que o0 ASI5, mas tem uma cobertura mais extensa.

O instrumento recebeu assessoria de varios especialistas e varios esbocos do ASI6 foram desenvol -
vidos e testados em um processo interativo. Também foi realizado um estudo piloto com as versdes testadas
do esboco do instrumento completo, e foi conduzido um estudo de fidedignidade por teste e reteste, além do
estudo de confiabilidade entre entrevistadores.

Com o intuito de aperfeicoar o contetido da cobertura de cada secéo do ASI5, varias alteragOes foram
realizadas, sendo mais Util para pesguisadores, clinicos e profissionais envolvidos com politicas pablicas
para dcool e outras drogas. Os itens do ASI foram feitos para tracar mais diretamente paralelos com dados
oficiais. Uma critica a quinta versdo era a de que o tempo de 30 dias era curto demais para avaliar adequa-
damente a base funcional e para os intervalos maiores que 30 dias. Reciprocamente, o intervalo de 30 dias
fol considerado muito impreciso para avaliar com acuidade os problemas. Considerando essas limitagdes,
adicionou-se um intervalo de 6 meses para os itens principais. Esses interval os sdo seletivamente utilizados
em adicdo ao padréo de 30 dias de intervalo. Itens com pouca confiabilidade no ASI5 foram excluidos ou
aprimorados. Também, foi provida mais estrutura para os itens da entrevista, tendo em vista aumentar a con-
fiabilidade e ssimplificar o treinamento. Por exemplo, a maioria dos itens pode ser lida literalmente por quem
esta aplicando o instrumento, contrastando com o ASI5 onde isso ndo era especificado e, portanto, dependia
de cada entrevistador. Os itens, contudo, ndo estdo totalmente estruturados, permitindo que clinicos treina-
dos possam elaborar melhor certas questes. Para ajudar o entrevistador a entender a intencdo do item e elu-
cidar o entrevistado, o ASI6 inclui sondagens adicionais e informagdes precisas, quando necesséario. Desde
as versoes anteriores do ASI que falharam em explicar certas questdes, consideravel esforco foi feito para
informar aos entrevistadores durante os treinamentos a intencdo de itens especificos. Todas essas modifica
¢des diminuem a variancia quanto ao treinamento e a habilidade do entrevistador e, no final, resultar em
entrevistas mais uniformes e de melhor qualidade.

Decidiu-se também que eraimportante desenvolver o ASI6 primariamente para adultos que estdo em
tratamento para abuso de substancias ou em pesquisa. Todavia, sabia-se que 0 ASl estava sendo utilizado
em outras populagdes. Adicionalmente, foram mantidos trés identificadores do ASl: 1) intervalo de 30 dias
como o principal método de avaliagcdo de intervalos. 2) itens objetivos e subjetivos. 3) os sete subtipos do
ASI (médica, financeira, acool e outras drogas, familia/social, legal e psiquiatrica). Entretanto, novos itens
foram adicionados (uso do tempo livre, trauma, etc.). O formato dos itens dos ASIs anteriores foi mantido
no ASI6. Embora se reconhega que possivelmente havera vantagens em adotar um padréo do Likert ou itens
dicotdmicos em escala de construgdo, multiformatos de resposta s80 mais naturais e apropriados para o tipo
de informagdo que 0 ASI espera obter. Além disso, recente sumarizacdo e procedimentos analiticos supera-
ram as dificuldades da estrutura multiformato do ASI (Alterman et a., 1998; McDermott et al., 1996) e mais
medidas objetivas de gravidade foram construidas, retirando-se a avaliagdo subjetiva do entrevistador que
costumava ser ponderada com a do paciente. Finalmente, para poder coletar mais informagdes e manter o
tempo de entrevista em menos de uma hora, foram empregadas perguntas de triagem com “pulos’. Essa
estratégia ndo foi muito utilizadano ASI5. Assim, 0 ASI6 obtém consideravel mente mais informagdes que o
ASI5, embora ndo ocupe mais tempo para a sua administracéo.

O ASI6 esta sendo desenvolvido e inicialmente testado como uma entrevista em papel da mesma
formaque o ASI original. Assim como foram desenvolvidas entrevistas com o ASI5, auxiliadas por compu-
tador e versdes auto-administradas testadas com sucesso (e.g., Butler et al., 2001; Cacciolaet al., 19984d), no
futuro deve-se considerar que isso também possa ocorrer com 0 ASI6. Um grande estudo esta sendo condu-
zido para validar o ASI6 em todas estas versdes. Os manuais de treinamentos preliminares e outros instru-
mentos de instrucdo estdo sendo revistos e finalizados. Eles irdo incluir as normas e outros resultados rele-
vantes. O escore computadorizado também esta sendo desenvolvido.



O ASI NOBRASIL

No Brasil, aquintaversdo do ASl vinha sendo utilizada com o nhome de Escala de Severidade
de Dependéncia (ASI5), porém sem uma validagéo formal. Em razdo das limitagcdes da quinta ver-
s80 e com 0 consentimento e colaboracdo dos autores originais da sexta versao (ASI6), optou-se
por utiliz&la. Apos um estudo de adaptacdo transcultural da sexta versdo americana do instrumen-
to, chegou-se a sexta versdo brasileira do ASl, que sera chamada de Escala de Gravidade de De-
pendéncia (ASI6).

A escalafoi traduzida ao portugués do Brasil por dois psiquiatras bilinglies.! Em seguida, as
duas traducdes foram comparadas e as questdes discordantes quanto a semantica foram discutidas
em conjunto com mais duas psiquiatras bilingties.? Essa foi aplicada, individualmente, em sete
pacientes internados na Unidade Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por transtor-
Nos associados ao uso, abuso ou dependéncia de drogas. A amostra foi selecionada por convenién-
cia, excluindo individuos com déficits cognitivos graves ou sintomas psiquiétricos agudos, que
impossibilitariam a aplicacéo do instrumento.

O entendimento de cada item desta versdo preliminar foi questionado aos pacientes selecio-
nados, obtendo-se, desta forma, as questdes que ofereceram maior dificuldade. Essas foram refor-
muladas, criando-se uma ultima versdo em portugués que foi retrotraduzida para o inglés por uma
profissional bilingtie. Um dos psiquiatras coordenadores do Projeto de Adaptacdo Transcultural do
ASI6 no Brasil, que participou na elaboragcdo da versao preliminar do ASI6 em portugués, teve 2
reuni®es de 3 horas com o autor da escala (John Cacciola) em Filadélfia, discutindo todos os itens
daversdo final retrotraduzida.

Apos alguns gjustes, em especia para diferencas socio-culturais, a escala foi novamente tra-
duzida para o portugués pela mesma profissional bilingle, resultando em uma nova verséo do
ASI6 traduzido para o portugués. A escalafoi novamente testada em dois grupos focais: o primeiro
com residentes de psiquiatria e especialistas em dcool e outras drogas e 0 segundo com pacientes
dependentes quimicos para que se chegasse a versao final do ASI6. Finamente, os gustes finais
foram realizados por varios especialistas em acool e outras drogas bilingles, durante uma reunido
de 8 horas no Congresso Brasileiro da Associagio Brasileira de Estudos em Alcool e Drogas de
2005.

Atualmente, esta sendo realizado um estudo multicéntrico de validagéo da versdo atual do
instrumento (ASI6) para o contexto cultural brasileiro para que ele possa ser usado em situagoes
clinicas e de pesquisa. A versdo adaptada do ASI6, assim como esse manual preliminar, esta ainda
em avaliag30 pelo Centro de Pesquisas em Alcool e Drogas da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (CPAD), que é o centro gerenciador do estudo. De acordo com a pratica geral de pesqui-
sa humana, esse projeto de validagdo transcultural do ASI-6 foi aprovado ap0s avaliacdo pela Co-
missdo de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e pelos Comités de Etica das
respectivas institui¢cdes onde o projeto esta sendo desenvolvido.

! Especialistas em &cool e outras drogas, um deles (Flavio Pechansky) com doutorado e 20 anos de experiéncia
nesta area e o outro (Felix Kessler), com mestrado e 10 anos de experiéncia. Ambos s80 os coordenadores do Pro-
jeto de Adaptacdo Transcultural do ASI-6 em nosso pais e fizeram atradugdo do instrumento em separado.

2 Especialistas em dcool e outras drogas (Patricia de Saibro e Gabriela Baldisseroto), com experiéncia clinica de 10
anos, que serviram como “juizas’ na elaboragdo de uma versdo preliminar traduzida.
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de validagdo para a cultura brasileira.
Seus direitos autorais pertencem

a Universidade da Pensilvania,

e suas informacdes 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)
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desta versao em portugués,

que ainda se encontra em fase de testes.
Quaisquer informagdes sobre o instrumento
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pelos seguintes contatos:

Dr. Felix Kessler:

kessler.ez@terra.com.br

Dr. Flavio Pechansky:

fpechans@uol.com.br
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Resumo dos Escores de Gravidade do ASI

Sub-escalas | Ques- Grau de Ques- | Necessidade de
tao Preocupacio tao Tratamento
Médica M23 0-1-2-3-4| M24 0-1-2-3-4
Emprego/S. e B 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| F15 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

Cdbdigos para aplicacao
do instrumento:

X — ndo sabe ou
nao entendeu a questao
N — ndo se aplica
Q — ndo quis responder
B — o entrevistador deixou

em branco incorretamente
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Informacées Gerais — Esta é uma entrevista padronizada
que pergunta sobre virias dreas da sua vida — salde,
emprego, uso de alcool e drogas, etc. Algumas questes
referem-se aos Ultimos 30 dias ou aos Ultimos seis meses,
enquanto outras sio sobre a sua vida inteira. Toda informa-
¢do que voceé fornecer é confidencial (explique) e serd utili-
zada para (explique). Por favor, responda as questdes com a
sua melhor estimativa. Se houver perguntas que vocé néo
entender ou preferir ndo responder, por favor, me informe.
A entrevista tera uma duracdo de aproximadamente uma
hora. Vocé tem alguma pergunta antes de nés comegarmos?
Primeiro comecaremos com algumas informacdes gerais.

Nome do Paciente:

G1. Cadigo do paciente: | | | | | | | | |

Nome do Entrevistador:

G2. Cadigo do Entrevistador: I:I:I:I

ou

G3. Coadigo do Observador: I:I:I:I
G4. Data da Entrevista: | | |/ | | |/ | | | | |
GS5. Data de Admissdo: | | |/| | |/ | | | | |

G6. Os dados da entrevista serdo referentes ao periodo:

[ ]

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

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

G7. Hora de Inicio: | | | | | |

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

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

G10. Qual raga / cor vocé se considera? [Marque todas q. se aplicam]
_ 1. Negra/Preta
__2.Branca
3. Amarela/Oriental
__ 4. Parda/Mestica

__ 5. Indigena
___6.0Outros
7. Nao respondeu

G11. Esta em internagéo (1), ambulatdrio (2), outro local (3)? I:I

[]

G12. Qual o seu estado conjugal?

1 — casado 4 — Divorciado
2 —vivendo como casado 5 — Separado 6—Gl4
3 — vitivo 6 — Nunca casou
G13. Ha quanto tempo vocé estd (G12 resposta)? | | | | | |
anos meses

G14. Como vocé foi encaminhado para o tratamento?
—i.e. encaminhado para este programa especifico de tratamento
1 — Por si proprio, conjuge, familiar ou por amigo

[]

2 — Instituigdo ou pessoa ligada a tratamento de alcool e drogas

3 — Institui¢do de satde ou profissional de saude

4 — Escola/Faculdade

5 — Trabalho ou programa de assisténcia ao emprego

6 — Servico Comunitario (programa desemprego, abrigo, igreja, etc.)
7 — Sistema penal ou pelo juiz

10

J F M A M J J A S 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 tultimos 6 meses, aproximadamente quantas noites vocé
ficou em um hospital, unidade de internagdo psiquidtrica ou de
tratamento para alcool e/ou drogas (internagdo), prisdo ou delegacia,
pensdo protegida ou albergue para paciente psiquitrico, ou
comunidade terapéutica?

A. Ultimos 6 meses ~ B. 30 Dias
NN
000 — H8
Dessas noites, quantas foram em:
A. B.
H2. Unidade de internagéo para | | | | | | |
tratamento de alcool ou drogas?
H3. Hospital geral? | | | | | | |
H4. Hospital psiquidtrico? | | | | | | |
H5. Delegacia ou prisao? | | | | | | |
H6. Pensdo protegida, comunidade
terapéutica ou albergue (p/ pac. psiq.)? | | | | | | |
H7. Outro tipo de situagdo de moradia
restrita ou supervisionada? | | | | | | |
Que tipo de lugar?
HS8. Quantas noites vocé passou em A. Ultimos 6 meses ~ B. 30 Dias

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

000 — H9

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

A. Ultimos 6 meses ~ B. 30 Dias

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) I:I
porque vocé nao tinha outro lugar para ficar? 1 - Sim, 0 — Néo

[NOTA: Se HIB + H8B = 30 (i.e. se todos os tltimos 30 dias foram
em ambiente restrito ou abrigo), passe para a se¢ido Médica.]

H11. Nos tltimos 30 dias (quando vocé ndo estava em uma situag@o
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 nao-parentes
__7.Nao 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 élcool ou drogas?

[ ]

1 —Sim, 0 — Nao
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Médico — As questdes a seguir sdo sobre sua saude fisica.
M1. Que tipo de convénio/seguro de satde vocé tem?

[Marque todas que se aplicam]
__1.Nenhum (SUS)
2. Seguro privado, plano de satude privado
ex. Unimed, IPE, Golden Cross, Bradesco Satde
__ 3. Convénio publico
4. Convénio militar
5. Outros (especifique: )
__6.Nao respondeu

[NOTA: Se homem, Pule a M2.]

1 —Sim, 0 — Nao

I:I 2 — Nao tem certeza

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

M2. Vocé esta gravida neste momento?

1 - Sim, 0 — Néao

M3, Pressao At ......cceeevieiiiiiiieeiieeieceee e
M4, DIGDELES ..coveiieveeeieeieeetee ettt

MS5. Doenga Cardiaca ........occeevveeeeriereenieeienieneenieeieie s

M6. Derrame / Isquemia (Acidente Vascular Cerebral) .....

M7. Epilepsia ou convulSOes .........cceceverinenenieieienenennens
M. CANCET ..ottt
M9O. HIV/AIDS ..ottt
M10. TUbEICUIOSE.....coveeieiiniieiiniieierceceeee et
MIT. HEPatite..c..ooveueeueeeiriieieniciciceeiceiesie e

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

M13. Doenga renal CroniCa.........cocvevvereeereenreenienieneeneeeieneens

M14. Problema respiratorio Cronico ...........eceeeevereereeerennns

ex. asma, enfisema, DPOC, bronquite

M15. Outro problema ou doenca cronica
ex. artrite, dor lombar cronica, prob. digestivos, hipotireoidismo,
—se “Sim” especifique:

M16. Qualquer incapacidade fisica que seriamente
prejudica sua visdo, audi¢do ou movimentos?

—se “Sim,” especifique:

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

M17. Vocé ja recebeu prescrigdo de medicagao
para qualquer uma dessas condi¢des?
0—Nao
1 — Sim, e ainda estou tomando todos os remédios como prescrito.

[]

2 — Sim, e deveria estar tomando, mas ndo estou (ou toma apenas alguns).
3 — Sim, mas me disseram (médico) que a medicagdo ndo era mais necessaria.

[]

1 —Sim, 0 — Nao

M18. Vocé ja solicitou ou recebeu qualquer tipo

de penséo para doenga fisica ou incapacidade?
— exclua incapacidade psiquiatrica

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

0 — Excelente 3 — Razoavel

(M20 — M23) Nos ultimos 30 dias:

[NOTA: NAO inclua problemas que sdo totalmente causados por

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

Também nao inclua transtornos psiquiatricos. ]

M20. Quantos dias vocé teve sintomas I:I:I
ou problemas fisicos ou clinicos? Dias

ex. doenga, lesdo, dor, desconforto, incapacidade
— incluir problemas dentarios

M21. Quantos dias vocé esteve incapacitado

para exercer atividades normais por causa I:I:I
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

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

[]

2 — Moderadamente

M23. Quéo preocupado ou incomodado vocé tem estado
com sua satde fisica ou qualquer problema clinico?
0 — Nada
1 — Levemente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente I:I

M24. Neste momento, quio importante ¢ para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para qualquer problema clinico ou fisico?
0 — Nada
1 — Levemente
2 — Moderadamente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

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

[]
L[]

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

ex. exame fisico de qualquer natureza ou outro
monitoramento/cuidado para algum problema médico ou doenga.
— ndo inclua tratamento para alcool/ drogas ou psiquico.

Comentarios:

1 — Muito Boa
2 —-Boa

4 — Ruim

11
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Emprego/Sustento — As questdes seguintes sdo sobre a sua
educacéo, emprego e financgas.

El.

E2.

E3.

E4.

ES.

Eeé.

E7.

E8.

Qual é o grau méaximo de estudo que
vocé completou?

1 — Ensino Fundamental

2 — Ensino Médio

3 — Ensino Superior (Faculdade)

4 — Bacharelado
5 — Mestrado ou mais
6 — Nenhum

Vocé tem algum outro diploma, licenga ou

NN

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

1]

16 =32 e/ou 4° ano de faculdade

17 = 5° e/ou 6° ano de faculdade

18 = 12 a0 2° ano de pos-g. (mestrado)
19 = Doutorado completo ou ndo

20 = Pés-doutorado completo ou ndo

[ ]

1 —Sim, 0 — Nao

0 —Nao, 1 — Meio-Turno, 2 — Turno Integral
1 —Sim, 0 — Nao I:I
1 - Sim, 0 — Ndo I:I

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

Qual ¢ a Gltima série ou ano que vocé

completou?

01 = Nao alfabetizado

02 = 1% a 4* série

12 =5%a 8% série

13 =12¢/ou 2®ano do E.M.

14 = 32 ano Ensino Médio

15 = 1° e/ou 2° ano de faculdade

Vocé prestou servigo militar?

Vocé participa atualmente de treinamento técnico
ou programa educacional?

Vocé tem carteira de motorista valida?

Vocé usa ou tem um carro ou moto?

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

E9.

Vocé 1&/escreve (portugués) suficientemente

[ ]

bem para preencher uma ficha de emprego? 1 - Sim, 0 - Ndo

E10.

Ell.

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

[Se fora do mercado de trabalho ou faz bicos responda:]
Qual opgao melhor descreve sua situagdo atual?

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

___1. Dona-de-casa/do lar
__ 2. Estudante

_ 3.Incapaz

__ 4. Aposentado

__5.Nao procura por trabalho
6. Procura por trabalho
__ 7. Institucionalizado

_ 8. 0utro

Comentarios:

12

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

[ 1]

[NOTA: Codifique uma categoria nas caixas E12. Lista em anexo]

01 — Especialidades Profissionais e Ocupagdes Técnicas
02 — Ocupagdes Executivas, Administrativas, Gerenciais
03 — Vendas

04 — Apoio Administrativo e de Escritorio

05 — Ocupagdes de Producao de Precisdo, Manufatura e Conserto

06 — Operadores de Maquinas, Montadores e Inspetores
07 — Ocupagdes de Transporte ¢ Mudangas

08 — Servigos gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar, Operario

09 — Ocupagdes de Servicos, 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

de turno integral mais longo?

—com um empregador ou como auténomo

E15. Ha quanto tempo ele terminou?
[NOTA: Coloque 000 somente se o trabalho atual
(TI) é o mais longo]

E16. Qual era o seu trabalho/ocupagio entdo?
Especifique:

LT 1]

Meses
000 — E17

LT 1]

Meses

[ 1]

[NOTA: Codifique uma categoria da NOTA E12.]

E17. Nos ultimos 6 meses (desde ),
quantas semanas vocé teve um trabalho pago?
— inclua licengas, férias,

dias como autdnomo, trabalho informal e bicos.

[ 1]

Semanas,
Max =26
00 — E22

E18. Nos ultimos 6 meses, quanto dinheiro | |

vocé ganhou (renda bruta)? — incluir bicos

(E19 — E22) Nos ultimos 30 dias:
E19. Quantos dias remunerados vocé trabalhou?

— inclua licengas, férias, dias como autdnomo,
trabalho informal e bicos.

E20. Quanto dinheiro vocé ganhou

Dias
00 — E22

Rs || |

(renda bruta)? — incluir bicos

E21. Quantos dias vocé teve qualquer problema
relacionado com o trabalho?
ex. baixa produtividade, discussdes,

ser chamado atengao, atrasos, etc.

E22. Vocé procurou algum emprego?
ex. mandou um curriculo, preencheu uma ficha de emprego,

falou com um possivel empregador

1 —Sim, 0 — Nao

E23. Neste momento, quido importante

¢ para vocé receber qualquer tipo de orientagdo
(como aconselhamento, treinamento ou educacao)
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

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente
2 — Moderadamente




As proximas perguntas (E24 — E36) sio sobre as suas fontes

de suporte financeiro e renda.

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

Nos ultimos 30 dias, quanto dinheiro vocé recebeu de:

ASI6

E32. Vocé alguma vez declarou faléncia?

E33. Vocé ja deixou de pagar um empréstimo para
0 governo ou institui¢do privada?

ex. crédito educativo, casa, empréstimos bancarios.
E34. Vocé estd mais do que um més atrasado

nos seus pagamentos para alguma coisa?

ex: habitagdo, servigos, cartdes de crédito, pensdo de filhos,
outros empréstimos/débitos (contas médicas, 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 ¢ obrigado a sustentar

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

e seus dependentes?
— exclua dinheiro de atividades ilegais

Comentarios:

[]

1 —Sim, 0 — Ndo
1 —Sim, 0 — Nao
1 —Sim, 0 — Nao

[ 1]

[ ]

1 —Sim, 0 — Nao

E25. pensdo, seguro social, seguro RS | | |
desemprego? ex. previdéncia social ou INSS
E25b....0ltimos 6 meses? RS | | |
E26. assisténcia ptblica? RS | | |
ex. bolsa familia / bolsa escola / moradia / roupas
E26b.... dltimos 6 meses? R$ | | |
E27. outra assisténcia? R$ | | |
ex. vale-refei¢do ou vale-transporte
E27b.... dItimos 6 meses? R$ | | |
E28. sustento ou pensdo alimenticia
para criangas? R$ | | |
do pai da crianga ou ex-conjuge.
E28b.... tltimos 6 meses? R$ | | |
E29. atividades ilegais?
ex. trafico de drogas, prostituigao, R$ | | |
jogo ilegal, venda de objetos ilegais
E29b.... Ultimos 6 meses? RS | | |
E29¢. bicos? R$ [ | |
E29d.... tltimos 6 meses? RS | | |
E30. alguma outra fonte? RS | | |
ex. pediu emprestado/recebeu dinheiro
da familia ou renda inesperada
(heranga, impostos, loteria, etc.)
E30b.... Ultimos 6 meses? RS | | |

E31. Quais sdo suas fontes atuais

de sustento financeiro para moradia, | | |

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

1. Emprego
2. Aposentadoria
— ex. pensao, seguro social (INSS)
3. Invalidez / Incapacidade
— ex. pensdo, seguro social (INSS), indenizacdo
Seguro desemprego
Assisténcia publica ou governamental
— ex. previdéncia social, vale-refeigao,
moradia subsidiada
6. Sustento ou pensdo alimenticia para crianga
7. Familia, amigos ou sécios
8. Dinheiro ilegal
9. Institucionalizado ou vivendo em supervisao
— ex: Hospital, pensdo protegida, albergue ou pensao.
10. Outras, ex. economias, etc:
Especifique:
__11. Bicos
12. Nenhuma

13
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Drogas / Alcool — As questdes a seguir sio sobre o seu uso
de dalcool e drogas, e sobre qualquer tratamento para
abuso de substiancias que vocé tenha recebido.

D1.

D2.

D3.

Historico de Tratamentos

Quantas vezes diferentes vocé ja foi

tratado para seu uso de alcool ou drogas?
— inclua avaliagdes para tratamento mesmo que nao
tenham se transformado em tratamento. Nao incluir AA / NA.

:

00 — D6

Quantos desses tratamentos foram apenas
para desintoxicac¢ao?
— desintoxicac¢do ndo seguida por tratamento adicional.

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

1 4

Quantos dias vocé:

D4.

Ds.

Deé.

D7.

A. Ultimos 6 meses  B. 30 Dias
Participou de programa | | | | |
000 — D5
para tratamento de problemas relacionados a alcool ou drogas)?

ambulatorial ou de consulta médica

Tomou medicagdo prescrita para | | | |
tratar seu uso de alcool ou drogas? 000 —D6
ex. dissulfiram, naltrexone (Revia), acamprosato (Campral),
medicamento para desintoxicac¢do, diazepam, metadona, etc.

— exclua medicagdes para dependéncia de nicotina.

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

[se nunca participou na vida —D8]

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

Anos Meses

Ds8.

D9.

D10.

D11.

D12.

D13.

Uso de Alcool

Quantos anos na sua vida vocé bebeu alcool

i

regularmente, 3 ou + dias/semana?

— exclua periodos sem alcool 00 — D10

Quantos anos na sua vida vocé bebeu pelo
menos (5-homem, 4-mulher) drinques' por dia
regularmente, 3 ou + dias por semana?

<
1 i

Vocé bebeu pelo menos (5 — homem, 4 — mulher)

drinques por dia em 50 dias ou mais em sua vida? 1 - Sim, 0 — Ndo

i

Que idade vocé tinha quando bebeu e sentiu pela

primeira vez os efeitos do alcool? [se nunca, codifique NN]

Nos tltimos 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

D14.

D1s.

D1e.

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

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

[ 1]

Nos ultimos 30 dias, quanto
dinheiro vocé gastou em
alcool para vocé?

o [T T

Sintomas do Alcool

Nos Gltimos 30 dias:

D17.

D18.

D19.

D20.

D21.

D22.

D23.

D24.

[ ]

Vocé teve qualquer sintoma de abstinéncia

logo apos ter diminuido ou parado de beber? 1 - Sim, 0 — Néo
Vocé teve alguma dificuldade em controlar,

diminuir ou parar de beber ou passou grande I:I
parte do dia bebendo? 1 - Sim, 0 — Néo

Por causa do seu beber,

vocé teve algum problema médico
ou psicologico;

ou

teve problemas no emprego (escola)
ou em casa, teve discussoes; 1 —Sim, 0 — Nio
ou

teve problema com a lei?

[]

Vocé foi incomodado por fissuras

ou desejos intensos de beber? 1 - Sim, 0 — Ndo
Quantos dias vocé teve essas ou qualquer
outra dificuldade devido ao uso de alcool? 00 — D23

Nos ultimos 30 dias, quao preocupado ou incomodado

vocé tem estado com esses problemas com alcool?
0 — Nada
1 — Levemente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

[]

2 — Moderadamente

Neste momento, qudo importante ¢ para vocé o tratamento

(atual ou adicional) para o seu uso de alcool?
0 — Nada
1 — Levemente

3 — Consideravelmente I:I

4 — Extremamente
2 — Moderadamente

Quao importante é para vocé alcangar/manter

abstinéncia total do alcool (i.e., ndao beber nada)?
0 — Nada
1 — Levemente

3 — Consideravelmente I:I

4 — Extremamente
2 — Moderadamente

Comentarios:

1 —1-3 vezes por més 4 — Diariamente
2 — 1-2 vezes por semana

]

Nos tultimos 30 dias, quantos dias vocé bebeu

qualquer tipo de bebida alcodlica? 00 — D20

1

Um drinque: considere aproximadamente 1 dose de destilado, 1 célice de

vinho ou uma lata de cerveja.
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Tabela de Uso de Drogas — Substéncias Individuais

NOTA: Entregue ao entrevistado a Lista de Drogas e diga: Eu vou perguntar sobre cada grupo de drogas listado. Noésja falamos sobre o
alcool. Vamos comegar com a maconha:

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 jausou em 50 ou mais dias na sua vida?
D. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé usou ?
E. Nos ultimos 30 dias, vocé usou ([0] — somente 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 proxima substancia (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 tltimos 30 dias (ex. D25-D = 00), passe para a préxima substincia (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? (Gltimos 30 dias)?

[N — proéxima A] [1 — Sim, 0 — Nio] [00 — proxima A] |[0— como Tto, 1 — Nao Tto]

D25. Maconha

D26. Sedativos

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

D31. Metadona

D32. Outros Opioides

D33. Inalantes

SRARRERAN
SRRRRRRRA}
N0ON0o000
SRARRARAE

Comentarios adicionais:
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Uso de Substancias — Categorias Problema

01 — Alcool

02 — Maconha

03 — Sedativos

04 — Cocaina / Crack
05 — Estimulantes

06 — Alucinégenos

ASI6

07 — Heroina

08 — Metadona

09 — Outros Opidides
10 — Inalantes

11 — Outras Substancias (inclui nicotina)

12 — Nenhuma

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

Problema Primario
D34. Qual das substancias listadas (01-12)

A. Categoria

[ 1]

esta causando a vocé mais dificuldade

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 1. Ingerida _ 4. Injetada | 1. 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:
Problema Secundirio A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias

D35. Qual das substancias listadas (01-12)

[ 1]

esta causando a 2% maior dificuldade

[marque todas que se aplicam]

[marque todas que se aplicam]

e pode té-lo levado a buscar tratamento? 12 - D37 1. Ingerida _ 4. Injetada | 1. 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:
Problema Tercidrio A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias

D36. Qual das substancias listadas (01-12)

esta causando a 3% maior dificuldade

[ 1]

e pode té-lo levado a buscar tratamento? 12 — D37

Indique a substancia especifica
dentro das categorias codificadas:

[marque todas que se aplicam]

__ 1. Ingerida __ 4. Injetada
_ 2. Inalada _5.0utra
_3.Fumada

[marque todas que se aplicam]

__1.Ingerida __ 4. Injetada
_ 2. Inalada _5.0utra
_ 3. Fumada __6.Semuso

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

Comentarios adicionais:
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D37.

D38.

D39.

DA40.

ASI6

Uso de Drogas — Geral (exceto alcool e tabaco)

1]

— §€ nunca usou drogas

Quantos anos na sua vida vocé usou qualquer
tipo de droga ilegal ou de rua, ou abusou
de qualquer medicagdo prescrita por pelo

menos 3 ou mais dias por semana? ou medicagio —D52

Nos ultimos 6 meses, durante o 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)

1 —1-3 vezes por més

2 — 1-2 vezes por semana

3 — 3-6 vezes por semana
4 — Diariamente

Nos ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé usou qualquer tipo de droga ou abusou

s

de medicagdes prescritas? 0 — D45

i

Quantos dias faz que vocé€ usou
pela ultima vez qualquer tipo de droga
ou abusou de medicagdes prescritas?

00 — se hoje, 01 — se ontem

D41. Nos ultimos 30 dias, quanto dinheiro

02 — se 2 dias antes, etc.
vocé gastou em drogas?
— exclua dinheiro para medicagdes

s [T 1 1]
que sdo parte do tratamento para drogas

(e.x. metadona, medicagdes para desintoxicagao, etc.)

Sintomas de Drogas (exceto alcool e tabaco)

Nos ultimos 30 dias:

D42.

D43.

D44.

D45.

D46.

DA47.

D48.

[]

Vocé teve algum sintoma de abstinéncia logo

apos diminuir ou parar qualquer droga? 1 —Sim, 0 — Nio

Vocé teve algum problema em controlar,
diminuir ou parar com as drogas, ou gastou muito

D49.

D50.

D51.

Quéo importante é para vocé alcancar/manter
a abstinéncia total das drogas

(isto ¢, ndo usar nenhuma droga)?

0 — Nada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

[]
[ ]

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

do alcool por pelo menos 1 ano? 1 - Sim, 0 — Nio
— exclua medicagdes prescritas e apropriadamente) 0 — D52
tomadas (ex. metadona, medicagdes psiquiatricas

Ha quanto tempo este periodo

de abstinéncia (limpo) de pelo | | | | | |
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.

D53.

D54.

D5s.

[ ]

Alguma vez vocé se injetou drogas?

[Injetou = IV (intravenosa) e ndo-IV] 1 —Sim, 0 — Nao
00 — D54

Quando foi a tltima vez que vocé | | | | | |

compartilhou seringas

ou equipamento de injegao? Anos  Meses Atras

— se nunca, codifique N e N
— se no ultimo més, codifique 00 00

Nos tultimos 6 meses, com quantas pessoas
diferentes vocé fez sexo oral, anal ou vaginal?

[ 1]

Quando foi a tltima vez que vocé | | | | | |
fez teste para HIV/AIDS?

— se nunca, codifique N e N
— se no ultimo més, codifique 00 00

Anos Meses Atras

]

do seu dia usando, sob efeito, recuperando-se,
ou apenas tentando obter drogas? 1 - Sim, 0 — Nio
Por causa do seu uso de drogas — vocé teve algum
problema médico ou psicologico; ou teve
problemas no trabalho (escola) ou em casa,
entrou em discussoes;

[ ]

ou teve problemas com a lei? 1 - Sim, 0 — Nio
Vocé tem sido incomodado por fissuras

ou desejos de usar? 1 - Sim, 0 — Nio
Quantos dias vocé teve essas ou qualquer I:I:I
outra dificuldade devido ao uso de drogas? 00 — D48

Nos ultimos 30 dias, quao preocupado ou incomodado

vocé tem estado com esses problemas com drogas?
0 — Nada
1 — Levemente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

[]

2 — Moderadamente

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

0 — Nada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

[]

D5eé.

D57.

D58.

Tabaco — Cigarros, etc.

Que idade vocé tinha quando fumou o primeiro
cigarro ou usou tabaco de outra forma?

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

N — D59

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

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

D59.

D60.

Jogo

Na sua vida, vocé alguma vez teve dificuldade
financeira por causa de jogo?

[ 1]
[ 1]
[ ]

1 —Sim, 0 — Nao
Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé I:I:I
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 questdes sdo a respeito de seu
envolvimento a Justica Criminal e/ou atividadesilegais.

L1.

L2.

L3.

L4.

Ls.

Le6.

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, voc€ ja foi preso?

1 — Sim, 0 — Nao

SeLlel2=0—L18

[ 1]

>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, agressdo, estupro
__ 2. Ato ilicito ligado a drogas
ex. porte, trafico, manufatura de drogas
__ 3. Crimes visando lucro ou contra a propriedade
ex. roubo de carro ou em loja, arrombamento, vandalismo, incéndio
__ 4. Infragdes praticadas somente por jovens
ex. fugir de casa, violagdo do toque de recolher, vadiagem
__ 5. Outras infragdes (Especifique: )

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

L[]

Vezes

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

[ 1]

(FASE/FEBEM/DEGASE)? Meses

(L7 — L14) Desde 0s 18 anos:

Pré-A. Vocé ja foi preso ou detido por

[NOTA: Se Nao, codifique 00 para A. e passe para o proximo item]

A. Quantas vezes no total?

B. Quantas vezes nos Gltimos 6 meses?

A.Total  B. 6 Meses

L7. Porte de drogas?........cccceevvevuereenuenennnenne | | | | | |
— ou equipamentos de droga (parafernalia)

L8. Venda ou produgao de drogas? .............. | | | | | |
— vender inclui traficar/ distribuir

L. ROUDO? ..o | | | | | |
— roubo a forga, ou sob ameaga de forca

L10. Outros crimes visando lucro? ................ | | | | | |
— fraude venda de objetos roubados,
vandalismo, incéndio — em loja

L11. Crime violento?.........ccoceoeevreneneneeennene | | | | | |
— violéncia doméstica, estupro, assassinato.

L12. Armas, prostitui¢ao ou jogo? ................. | | | | | |
— inclua cafetinagem, dinheiro por sexo,
pornografia

L13. Dirigir alcoolizado?..........cccceceevrerenennene | | | | | |
— ou sob efeito de drogas

L14. Alguma outra infra¢do criminal?............. | | | | | |
— violagdo da condicional, conduta desordeira,
— invasdo, violagdo de ordem restritiva,
negligéncia ou deser¢ao, etc.

L15. Ha quanto tempo foi a ultima vez que vocé
foi preso ou detido por qualquer coisa? | | | |
[Codifique 00 se dentro do ultimo més (30 dias)] Anos Meses

L16. Quantas vezes vocé foi condenado por um I:I:I
crime cometido apos os 18 anos de idade? Vezes

L17. Desde os 18 anos, quanto foi o tempo | | | | | |
total que vocé passou na cadeia ou prisdo? Anos Meses

18

L18. A sua admissdo para o tratamento foi ordenada

pela justica? 1 —Sim, 0 — Ndo
ex. um juiz a requisitou
Vocé esta atualmente envolvido com a justica criminal
de alguma das seguintes formas?
1 —Sim, 0 — Ndo

L19. Investigado em inquérito policial ...........cccovverererinincnnnne

L20. Suspensdo condicional do processo.........cccceveerverueecuenuenne
L21. Aguardando julgamento ou SeNtenga...........coueveueereruennene
L22.
L23.

L24.

Sursis ou em Liberdade condicional...........cccccevuerieiennne
Participando de um programa de justiga terapéutica ........

OULTOS ..
ex. procurado pela justiga, mandado de prisdo, prisdo domiciliar,
supervisdo pré-julgamento, estd cumprindo pena

L25. Quéo graves vocé considera seus problemas

atuais com a justica 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. numero de dias, ultimos 6 meses
B. numero de dias, altimos 30 dias

A. Ultimos 6 Meses B. 30 Dias

L26. Vendeu ou fabricou drogas?.............. | | | | |

— traficou ou distribuiu para fazer dinheiro,
por sexo ou lucro de qualquer outra maneira

L27. Roubou alguém?........cccoccvereruveeenen. | | | | |

L28. Furtou, roubou, arrombou,

fraudou, falsificou prescri¢des Se L28 =0 — L29

ou cheques, destruiu propriedade | | | | |

ou incendiou algo?

L28c.Roubou em 10ja ......cccevveeeieiniienne

L28d.Praticou arrombamento ....................

L28e.Roubou veiculo a motor ...................
L28f. Falsificou........cccceeeeeuveeeenieeereeenneen.
L28g. Fraudou .......cccccevevenenereincncnicnne

L28h.Cometeu vandalismo........................

L28i. Provocou incéndio (premeditado) ....

L28j. Roubou / danificou propriedade .......

L29. Ameagou ou agrediu alguém? .......... | | | | |

— com ou sem uma arma;
— inclua violéncia doméstica, estupro e assassinato
— exclua roubo

L29c. Ameagou sem agressao fisica...........

L29d. Agrediu fisicamente com uma arma.

L29e. Agrediu fisicamente sem uma arma .

L29f. Agrediu sexualmente........................

L29g.Assassinou alguém............ccccveneennen.

L29h.OUTRO .....ocvvieviecieeeieeeeeeee e




L30. Fez qualquer outra coisa ilegal?

— portou arma sem licenga, | | | | |

envolveu-se com prostitui¢do,
cafetinagem ou jogo ilegal, etc.
[exclua uso de droga pessoal ou posse, dirigir sob influéncia de alcool]

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

L30d.Prostituig¢do / cafetinagem.................

L30e.Jogo ilegal......cccocerinreniereccncninicnns

L31. No total, nos tltimos 30 dias, quantos dias vocé

fez qualquer uma das atividades/coisas acima? I:I:I

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

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? 1 —Sim, 0 — Nio

[NOTA: Se ndo, pule a coluna A (F3A-F9A).]

F2. Quantos amigos intimos/verdadeiros’ vocé tem? I:I:I

— exclua parceiros sexuais/conjuge,
e 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, avos, irmaos, filhos crescidos, tios/tias, primos
C. Refere-se a qualquer amigo intimo/verdadeiro

Nos ultimos 30 dias, vocé:
(1 - Sim, 0 — Nio)

F3. passou tempo (pessoalmente) com

A. Parceiro(s) B.Parentes C.Amigos
Adultos  Intimos

F4. teve qualquer contato, como, cartas,

ASI6
A. Ultimos 6 Meses B. 30 Dias

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

F12. Além do seu parceiro, outros parentes adultos e
amigos intimos, existe alguém com quem vocé possa
contar caso vocé realmente precise de ajuda?

F13. No geral, nos ultimos 30 dias, quéo satisfeito vocé
tem estado com os seus relacionamentos com adultos?
ex. namero de relacionamentos, quantidade de contato,
qualidade da comunicagdo, se da bem, ajudam-se mutuamente, etc.
0 —Nada 3 — Consideravelmente
1 — Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

F14. Nos ultimos 30 dias, qudo preocupado ou incomodado
vocé tem estado com quaisquer problemas com
os seus relacionamentos com adultos?

0 — Nada 3 — Consideravelmente

1 — Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

F15. Neste momento, quio 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

telefonemas ou e-mail (outro) com:. | | | |

—se F3+F4 =0, Pule para F9

FS. falou para (A/B/C) sobre seus

sentimentos ou problemas? ............. | | | |

F6. teve problema de relacionamento c/ | | | |

F7. teve qualquer discussdo com: ......... | | | |

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

ou uso de drogas?..........cccceeuennenne. | | |

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

F9. Se vocé precisa de ajuda,

vocé pode contar com: .................. | | | |

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

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

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

organizados pela sua igreja/congregacao? 1 - Sim, 0 — Na

— exclua reunides de auto-ajuda ou AA
F20. vocé fez algum trabalho voluntario?

F21. vocé freqlientemente sentiu-se chateado ou com

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

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

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

Comentarios:

1 - Sim, 0 — Nao

2

com uma certa freqiiéncia e pode contar, sem conotagdo sexual.

Amigo intimo / verdadeiro: considere alguém com quem vocé convive

As questdes seguintes sdo sobre qualquer abuso ou trauma que vocé

possa ter sofrido ao longo da sua vida.

F23. Vocé ja foi fisicamente agredido/abusado

por alguém que vocé conhecia?
— exclua abuso sexual, pois este sera codificado em F26

F24. Que idade vocé tinha quando isso I:I:I

aconteceu pela primeira vez?

1 —Sim, 0 — Nao

1 —Sim, 0 — Nao
ex. padre/pastor, médico, padrinho de AA, conselheiro, advogado, etc.

L1 O

[]

1 —Sim, 0 — Nao

[]

1 - Sim, 0 —Néo

F25. Quando isso aconteceu pela Gltima vez? | |

— se nos ultimos 30 dias, codifiique ‘00 00’

Anos Atras Meses Atras



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?

Que idade vocé tinha quando isso aconteceu
pela primeira vez?

Hi

Quando aconteceu pela tltima vez? | | | | |
Anos Antes Meses Atras

— 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 e experiéncia de guerra

0—F32

Que idade vocé tinha quando isso aconteceu
pela primeira vez?

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

is

Anos Atras Meses Atras

Vocé ja esteve em alguma outra situagdo

de risco de vida? 0
ex. desastre, acidente grave/incéndio, guerra

— exclua abuso, crimes violentos como descritos acima

ll

Que idade vocé tinha quando isso aconteceu
pela primeira vez?

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

Anos Atras Meses Atras

[ ]

0 — NOTA

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

— exclua desastres/acidentes graves ou incéndio e
guerra como descrito acima em F32

Que idade vocé tinha quando isso
aconteceu pela primeira vez?

[ [ ]

Quando aconteceu pela tltima vez? | | | | | |
Anos Antes Meses Antes

— se nos ultimos 30 dias, codifique ‘00 00’

[NOTA: Se ndo ha histoéria de abuso ou trauma

F38.

F39.

(i.e., F23, F26, F29, F32, e F35. Sdo todos 0 — Nao),
pule para F40.]

Nos ultimos 30 dias, quao preocupado ou incomodado
vocé tem estado com sentimentos, pensamentos

ou outras reagdes relacionadas a esses eventos?

— inclua pesadelos/sonhos, lembrangas (flashbacks), etc.

0 — Nada 3 — Consideravelmente

1 — Levemente 4 — Extremamente

[]

Neste momento, quao importante ¢ 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

[]

2 — Moderadamente

As questdes seguintes sdo sobre seus filhos ou qualquer outra
crianga vivendo com vocé.

F40.
F41.
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Quantos filhos bioldgicos e/ou adotivos vocé tem? 00 — F45

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

Filho 1 |:|:| Filho 6 |:|:|
Filho 2 |:|:| Filho 7 |:|:|
Fihos [ [ ] Fihos [ [ ]
Filho 4 Fihoo [ [ ]
Filho 5 Fiho1o [ [ ]

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 I:I:I
afastados da familia por decisdo judicial? Filhos

— inclua também aqueles cuidados por parentes via decisdo judicial

[T ]

Filhos

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

Nos ultimos 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

[ ]

tenham ficado na sua casa por longo periodo de tempo 1 —Sim, 0 — Nao

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

F46.

F47.

F48.

F49.

F50.

Quantas das criangas (que moraram com voce)
tém problema(s) grave(s) de satude,

de comportamento ou de aprendizado

que requerem cuidado profissional,

tratamento ou atendimento especializado?

[ 1]

Criangas
0 — F48

Neste momento, quio necessarios sao

servigos adicionais para tratar esses problemas?
0 — Nada

1 — Levemente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

[]

2 — Moderadamente

Nos tultimos 30 dias, vocé teve problemas
para conviver bem com essas criangas (< 18) que

moraram com vocé por pelo menos algum tempo?
0 — Nada
1 — Levemente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente
2 — Moderadamente

[]

Neste momento, quao importante é para vocé o aconselhamento
(ex. aulas para pais) para ajudar a conviver melhor com essas

criangas (< 18) que moraram com vocé?

— aconselhamento 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-N

L] [

o

0

F51.

[NOTA: se nunca teve filhos passe para se¢ao psiquiatrica]

F52.

F53.

F54.

Vocé ja foi investigado ou esteve
sob supervisdo do Conselho Tutelar

ou outro programa de prote¢ao a criancas? 1 - Sim, 0 — N

[ &[]

Alguma vez um filho seu ja foi retirado de casa

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

Atualmente vocé esta respondendo a processo

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

de protecdo a criangas?

]

1 —Sim, 0 — Ndo



ASI6

Psiquiatrico — As questdes seguintes sio sobre qualquer Vocé (j&): A. B. C.Qtos
tratamento ou avaliacido que vocé tenha recebido para Navida 30 Dias dias atras
problemas psicologicos ou psiquiatricos. P10. Sentiu-se ansioso, nervoso ou I:I I:I
P1. Na sua vida, quantas vezes vocé foi internado preocupado a maior parte do dia
por problemas psicologicos / psiquiatricos? (quase todos os dias por pelo menos 2 semanas seguidas)?
ex. em hospital ou clinica (exclua int. por dlcool/drogas) Vezes — para os Ultimos 30 dias, codifique quaisquer dias 0—P11
P2. Na sua vida, vocé ja recebeu prescrigdo de I:I P11. Teve alucinagdes? I:I I:I I:I:I
medicagdes para tratar problemas 1 - Sim, 0 — Ndo ~ Pensou, Viu 0u ouviu coisas que outras
. ] S pessoas ndo pensaram, viram ou ouviram 0—-P12 0—-PI12
psicologicos / psiquiatricos? 0— P4
. R , ) P12. Teve dificuldade para pensar/
P3. Quantos dias vocé tomou A. Ult. 6 meses B. 30 Dias
. concentrar-se, compreender ou
medicagdes para tratar problemas | | | .
A L lembrar, ao ponto disso lhe causar 0—P13 0—PI13
psicologicos / psiquiatricos? 000 — P4

problemas?

P4. N id: t It bulatoriai S .
& sua vidd, quatifas consu 1as arbwiatorials voee I:I P13. (Desde os 18 anos) Teve dificuldade para

teve para problemas psicologicos / psiquiatricos? trol ) ; I:I
— inclua avalia¢des individuais em consultorio médico 0 -»NOTA f:on rolar seu emperame.n 0, 01} SP:)us
(pessoalmente) mesmo que nio seguidas de tratamento. impulsos de bater ou ferir alguém? 0—P14 0—-P14

— também inclua atendimento primario/familia P14. (Desde os 18 anos) Empurrou,

para problemas psiquiatricos € monitoriza¢ao b . .
de medicagdes para problemas psiquiatricos ateu, atirou coisas ou usou

0 — Nenhuma 3 26-50 sessdes armas contra alguém? 0—P15 0—P15
1 —1-5 sessoes 4 — mais de 50 sessdes L.
2 6-25 sessdes P15. Teve pensamentos sérios sobre | | | | | | |
A.Ult. 6 meses  B. 30 Dias suicidio (ou sobre se matar)? 0—P16 0—P16
P5. Quantas consultas ambulatoriais | | | | | | | P16. Tentou o suicidio (s¢ matar)? | | | | | | |
ou em consultério vocé teve? 000 — NOTA 0-P17 0—P17
[NOTA: Se P1, P2, P4 sdo todas 0-Nio, i.e. sem historia de P17. Passou por outro problema psicologico

ou psiquiatrico ndo mencionado ainda?
ex. transtorno alimentar, mania, etc.

tratamento psiquiatrico, pule para P7]

P6. Que idade vocé tinha quando foi avaliado

ou tratado para problemas psicologicos I:I:I Especifique:

ou psiquiatricos pela primeira vez? Idade [NOTA: Se todas P9 — P17 sdo 0 — Néo, i.e. sem sintomas ou
P7. Voot atualmente recebe pensio (ou beneficio) I:I problemas psiquiatricos nos tltimos 30 dias, pule para P21]

para incapacidade/invalidez psicologica? 1 - Sim, 0 — Nio (P18 — P20) Nos tltimos 30 dias:

] — exclua P8 (problemas com o sono) para P18 — P21
As seguintes questoes sao sobre como vocé pode ter se ) R
sentido ou agido. Algumas questdes sio sobre como vocgja | F1% Q“a;t"s dias YOCI‘{ teveesses , I:I:I
se sentiu ou se comportou em qualquer periodo da sua vida e problemas psicologicos ou psiquiatricos: Dias
outras s&o sobre os Gtimos 30 dias. P19. Quantos dias vocé esteve incapaz de exercer as
Cédigo 0 — Nio su'fls Z;EIV.ldadeS n(.)rmals por .cal%s,a fios Eroblemas ‘
para A/B: 1 Sim 2 — Sim, mas somente sob efeito psicoldgicos ou sintomas psiquiatricos? Dias
de droga ou em abstinéncia. P20. Quio preocupado ou incomodado vocé tem estado
[NOTA: Se o entrevistado concorda com um sintoma, i.e., SOHI: edsses problemas ps1colog13c oscou pd51qu1?tr1ctos.
— Nada — Consideravelmente

“Sim” pergunte: “Isso foi APENAS sob efeito de droga 1 - Levemente 4 — Extremamente

ou em abstinéncia?” e codifique 1 ou 2 como apropriado.] 2 _ Moderadamente I:I
(P8 -P17): A.Nasuavida P21. Neste momento, qudo importante é para vocé

B. Durante qualguer um dos ultimos 30 dias o tratamento (atual ou adicional) para problemas
C. Haquantosdias vocé ___ pela tltima vez? psicolégicos / psiquidtricos?
N 0 — Nada 3 — Consideravelmente I:I
Voce (j&): A B. C. 1 — Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

Navida 30 Dias Dias Atras
P8. Teve dificuldades para dormir, I:I

manter o sono*, ou acordar muito

cedo? Comentarios:

* dormir por toda a noite

G15. Hora de Término: | | | | | |

P9. Sentiu-se deprimido ou para baixo a maior

parte do dia (quase todos os dias I:I I:I

por pelo menos 2 semanas seguidas)?
— nos ultimos 30 dias, codifique quaisquer dias 0—P10
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ASI6
Taxa global de confiabilidade do entrevistado / Validade da entrevista e dos escores:

Leve em conta a aparente capacidade e disposicio do respondente para entender as questdes, fornecer estimativas precisas e
pensadas, além de responder honestamente. No geral, o respondente forneceu informacéo que &

1 — Ruim, 2 — Satisfatoria, 3 -Boa I:I

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

Satisfatoria: Numerosas aparentes imprecisdes, recusas,
e ou inconsisténcias, mas o perfil geral das respostas
parece razoavel, exceto em 1 ou 2 areas-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.
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ASI6

L ista de Alcool e Qutras Drogas

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

Maconha — cannabis, haxixe, THC (delta-9-tetrahydrocannabinol), Cannabis sativa (latim), erva, baura, bolo, fumo, pega, ponta,
beck, baseado, bagulho, breu, fino, marijuana, mary jane, verdinha, pasto, perna de grilo, grama, capim, dar um tapa, tapdo, hemp,
ddlar, pacau, bhang, bong (persa), ganja (Jamaica), cinhamo (espanhol), charas (oriente), bomba, bob marley, bunfa, cha,
cachimbo da paz, camardo, cangonha, canjinha, capucheta, carne-seca, carogo, coisa, come-e-dorme, erva-do-diabo, cigarrinho

LEINT3

do capeta, jacuzinha, madeira, maluquinha, manga-rosa, preta. AMP, Skunk, skank (maconha “de laboratorio”, “supermaconha”).

Sedativos — Barbituricos — Gardenal, Seconal, Nembutal, Tiopental, Fenobarbital, Fenocris, Edhanol, Fenitoina, Dialudon, Epelin,
Fenital, Hidantal. Benzodiazepinicos — diazepam (Valium, Calmociteno, Daizefast, Dienpax, Noan, Valix, Compaz, Somaplus,
Ansilive, Letansil), clobazam (Frisium, Urbanil), clonazepam (Clonotril, Clonazepam, Rivotril), clordiazepoxido (Limbitrol,
Psicosedin, Menotensil), cloxazolam (Clozal, Elum, Olcadil), alprazolam (Altrox, Aprax, Alpraz, Frontal, Tranquinal, Xanax,
Mesmerin), lorazepam (Lorazefast, Lorazepam, Lorax, Mesmerin, Ativan, Lorium), flunitrazepam (Rohypnol),

flurazepam (Dalmadorm, Dalmane), bromazepam (Lexotan, Bromopirin, Bromoxon, Brozepax, Deptran, Lexfast, Neurilan,
Novazepan, Relaxil, Somalium, Sulpan, Unibromazepam, Nervium), midazolam (Dormonid, Dormium, Dormire),

nitrazepam (Nitrazepol, Sonebon), oxazepam (Serax), triazolam (Halcion).

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

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

“pilula do vento” ou “pilula do medo”.

Alucinogenos — LSD, acido, bad trips, selo, selinho, PCP, “p6 de anjo”, mescalina, psilocibina, cogumelos, MDMA,

Ecstasy, “X”, “green”, Ayahuasca (Cha do Santo Daime, yajé, caapi, vinho de Deus), 2CB (4-bromo-2,5-dimetoxifenetilamina)
e 2-CT-7 (2,5-dimetoxi-4(n)-propiltiofenctilamina), 4MTA (metiltioanfetamina), PMA (para-metoxianfetamina) e PMMA
(para-metoximetilanfetamina), “Mitsubish”.

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

Outros Opidides — Demerol, 6pio, codeina, petidina, percocet/percodan, darvon/darvocet, xaropes (elixir paregorico),

morfina (dimorf), metadona (metadon), etorfina, levorfanol, fentanil, sufentanil, butorfanol, buprenorfina (temgesic),

naloxona (narcan), naltrexona (revia), diprenorfina, B-funaltrexamina, naloxonazina, nalorfina, pentazocina, nalbufina (nubain),
dinorfina, tramadol (anangor, dorless, sylador, timasen, tramadon, tramal, zamadol), meperidina (dolantina, dolosal, dornot),
propoxifeno, 6pio, naltrindol, bremazocina, DAMGO, CTPO, DPDPE, DSLET, LAAM.

Inalantes — cola, 6xido nitrico (gas do riso), solventes, gasolina, tintas, tiner, sprays de tinta, desodorante, lanca-perfume,
detergentes, gas de isqueiro, acetona, cheirinho, cheirinho da lolo, lol6, cimento de borracha, cimento, PVC, cola de avido,

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

Outros — Esterdides e anabolizantes, pilulas para dieta ou sono sem prescrigdo, ketamina ou “special K ou Vitamina K,
GHB & GLB ou GHB (sopa) — ¢ um depressor. Incluir medicagdes desconhecidas.
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ASI6

Principais Grupos de Ocupacao

Especialidades Profissionais e Ocupacoes Técnicas
(ex. engenheiros, cientistas da computacao, cientistas naturais e sociais, profissionais da area da saude,
trabalhadores sociais e religiosos, professores, advogados, artistas e atletas)

Ocupacoes Executivas, Administrativas e Gerenciais
(ex. chefes executivos, diretores, gerentes, contadores)

Ocupacoes de Venda
(ex. corretores de seguro e imoveis, representantes comerciais, varejista,
caixa de banco/supermercado)

Ocupacoes de Apoio Administrativo e de Escritorio

(ex. supervisores, operadores de computador, secretarias, recepcionistas, balconistas,
despachantes, avaliador de seguros, funcionario de banco, ajudantes de professores)

Ocupacoes de Producao de Precisdao, Manufatura e Conserto

(ex. mecanicos, reparador de equipamentos, pedreiros, colocador de tapetes, eletricistas,
pintores, colocadores de telhado, metalurgicos, estofadores, agougueiro, padeiro,
montadores de equipamentos eletronicos, calibrador, operadores de sistema hidraulicos)

Operadores de Maquinas, Montadores e Inspetores

(ex. operador de maquina téxtil, metal, plastico, madeira, soldador, cortador,
montadores, checadores, separador)

Ocupacoes de Transporte e Mudanca
(ex. motoristas de todos os tipos, atendentes de estacionamento, operador de guindaste e gruas,
marinheiros e taifeiros (ajudante de convés)

Servicos Gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar e Operario
(ex. pescadores, jardineiros, silvicultores (madeireiros), lenhadores, ajudantes de mecanico,
auxiliares de construgdo e produgio, garis (lixeiros), estoquistas e empacotadores)

Ocupacoes de Servico, exceto Empregados Domésticos

(ex. servigos de protecdo — bombeiros, policiais, guardas; servigos alimenticios — cozinheiros;
auxiliar contabil, assistentes de balcdo (atendentes); servigos de satde — assistentes de dentista,
auxiliares de enfermagem, serventes de hospital; servigos de limpeza e construgdo — zeladores,
empregados e seus supervisores; servigos pessoais — barbeiros, lanterninhas de cinema,
auxiliares de servigo social ou previdéncia social, recreacionistas, porteiros e seus supervisores)

Fazendeiro ou Gerente/Administrador de Fazenda
Trabalhadores Rurais
Militar

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

Outra



ASI6

Escala de | ntensidade

0 — Nada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente

4 — Extremamente
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ASI6

PERGUNTAS COMUNS SOBRE O ASI

O FORMATO DA ENTREVISTA —
DEVE SER UMA ENTREVISTA?

Talvez esta sgja a pergunta mais comumente feita a
respeito do ASIl. Na procura por métodos mais rgpidos e
féceis de coletar dados, muitos clinicos e pesguisadores
vém solicitando uma versdo auto-administrédvel do instru-
mento (seja por computador ou via papel e lapis). Contudo,
enquanto esses métodos ainda ndo chegam ao Brasil, torna-
se importante o treinamento na forma de entrevistar corre-
tamente com o instrumento ASI6.

Ainda ndo existe demonstragdo convincente de que o
formato de entrevista produza informacdo menos confiavel
gue a de outros métodos de administraco. Tem-se notado
gue o formato padronizado de entrevista € o Unico método
viavel para assegurar a plena compreensdo das questbes
perguntadas, o que é particularmente importante para a-
guns segmentos da populagdo que abusa de substancias
(isto &, pacientes psiquiatricamente comprometidos, idosos,
paci entes confusos ou com doencas clinicas). Sem o conta-
to pessoal, costuma-se perder impressdes clinicas do pa
ciente que podem ser uma fonte adiciona de informacéo
importante a equipe clinica.

Existem, de fato, muitos instrumentos auto-adminis-
traveis Uteis, validos e confidveis, apropriados para a popu-
lacdo que abusa de substancias. Varios questionarios auto-
administraveis como o Inventario de Depressdo de Beck
(BDI — Beck Depression Inventory), MAST, SCL-90 e
outros instrumentos podem ser aplicados com resultados
muito satisfatorios. Contudo, estes enfocam um Gnico tema,
para o qual acancaram validade e consisténcia. O ASl é
propositadamente abrangente com as finalidades acima
colocadas.

PAPEL DO ENTREVISTADOR —
QUAISSAOQO AS
QUALIFICACOESNECESSARIAS
PARA UM ENTREVISTADOR DO ASI?

Tendo indicado a importancia do processo de entrevis-
ta, sabe-se que a mais importante parte do AS| é o préprio
entrevistador que coleta a informagdo. O entrevistador ndo
€ somente o registrador de uma série de informagdes subje-
tivas. O entrevistador é responsavel pela integridade da
informagdo coletada e deve estar disposto a repetir, mudar
as palavras e questionar até que sinta que o paciente enten-
de a questéo e que a resposta reflete o melhor julgamento
do paciente, consistente com a intencdo da pergunta. Deve
ser enfatizado que o entrevistador deve entender a intencéo
de cada questdo. Isto € muito importante uma vez que a
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despeito da gama de situagdes e respostas incomuns que
nds descrevemos no manual, uma nova excecao ou situacdo
nunca ouvida previamente sempre pode ocorrer. Conse-
guentemente, os entrevistadores do AS| ndo devem esperar
encontrar respostas no manua a todas as situagfes inco-
muns que encontrardo no uso deste instrumento. Inversa
mente, € importante que o entrevistador entenda a intengdo
da pergunta para dispor da informag&o mais completa dis-
ponivel pelo paciente e, entdo, registrar a resposta mais
apropriada, incluindo comentérios.

Ha um conjunto bastante restrito de qualidades neces-
sarias para se tornar um entrevistador capacitado. Primeiro,
o futuro entrevistador deve ter aparéncia e maneira agrada-
veis a fim de facilitar a empatia com o paciente que abusa
de substancias, ou sgja, ser capaz de formar um bom vincu-
lo. Segundo, o entrevistador deve estar apto a ajudar o pa-
ciente a separar as &reas probleméticas e examina-las indi-
vidualmente usando as perguntas disponiveis. Qualidades
igualmente importantes ao futuro entrevistador sdo ainteli-
géncia bésica para entender a intengdo das perguntas na
entrevista e o compromisso de coletar a informagdo de
maneira responsavel.

N&o ha perfil educacional ou de antecedentes que seja
mais confiavel em relacdo a habilidade de realizar uma
entrevista boa. Em outros paises, um grande ndmero de
pessoas, das mais diversas profissdes, incluindo recepcio-
nistas, policiais e oficiais de justica, médicos, entrevista-
dores profissionais e psicélogos, ja foram treinados para
aplicar o ASI. E, em cada um destes grupos, alguns indi-
viduos foram incapazes de readlizar entrevistas, sendo
excluidos durante o treinamento (aproximadamente 10%
de todos os treinados) ou nas checagens de confiabilidade
subseqlientes. Os motivos de exclusdo mais comuns foram
a incapacidade de estabelecer um vinculo razodvel com os
pacientes, insensibilidade a incompreensdo ou desconfi-
anca do paciente, incapacidade de efetivamente aprofun-
dar respostas inicialmente confusas com questfes esclare-
cedoras suplementares ou simplesmente ndo concordancia
com a abordagem do ASI (examinando problemas indivi-
dualmente ao invés de considera-los como fungdo do abu-
so de substancias).

ESCORES DE GRAVIDADE —
QUAL SUA IMPORTANCIA
EUTILIDADE?

E digno de nota que os escores de gravidade foram his-
toricamente o Ultimo item a ser incluido no ASI. Eles sdo
considerados itens interessantes e um resumo conveniente
para pessoas que desgjam um perfil geral rapido do estado
problemético de um determinado paciente. Eles sdo dispo-
niveis principalmente para conveniéncia clinica e menos
para uso em pesquisa, permanecendo especialmente Uteis
para plangjamento inicia do tratamento e encaminhamento.
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UMA OBSERVACAO SOBRE
“GRAVIDADE”

A definicdo de gravidade adotada pelo ASI (que al-
guns considerardo arbitréria) é a “necessidade de trata-
mento adicional”. Contudo, os Escores de Gravidade do
Entrevistador (EGE) que faziam parte do ASI5, ndo sdo
mais utilizados no ASI6. Pesquisas de mais de uma déca-
da produziram evidéncias a respeito das falhas em um dos
grupos originais desses indices sumarios, os EGEs. Os
EGEs eram escalas globais de 10 pontos em cada area do
ASI, baseadas na impressdo subjetiva do entrevistador,
sobre o funcionamento passado e recente (Ultimos 30
dias). Embora McLellan e cols. relatassem iniciamente
elevadas confiabilidades entre os entrevistadores para 0s
EGEs, quando codificados por entrevistadores altamente
treinados, evidenciou-se que os EGEs eram geralmente
mais modestos e, quando o treinamento tinha menor qua-
lidade, também eram menos validos. Por isso, 0 seu uso
passou a ser menos recomendado.

ESCORES COMPOSTOS —
PARA QUE SERVEM, POR QUE FORAM
CONSTRUIDAS DESSA FORMA
E QUAISASNORMAS?

Usuarios familiarizados com edicfes prévias do AS
sabem que ha um manual separado desenhado para des-
crever seu uso e mostrar como calcula-los (ver “Composi-
te Scores from the Addiction Severity Index” — McGahan
et al., 1986). Os escores compostos foram desenvolvidos
a partir de combinagdes de itens em cada area probleméti-
ca capaz de mostrar alteracéo (isto é, baseado no periodo
dos 30 dias anteriores e ndo da vida toda) e que mostre a
estimativa de estado problematico de maior consisténcia
interna. As complicadas férmulas usadas no calculo des-
sas composi¢des sao necessarias para assegurar igual peso
atodos os itens na composi ¢&o.

Estas composicfes tém sido muito Uteis aos pesquisa-
dores, como medidas de alteracdo do estado problemético
matematicamente calculadas, mas ndo tém tido valor aos
clinicos como indicacdes do estado atual em uma area
problematica. Isto € devido a falha em se desenvolver e
publicar valores normativos para grupos representativos
de pacientes que abusam de substancias (por exemplo,
homens em manutencdo de metadona, mulheres depen-
dentes de cocaina em tratamento livre de droga, etc.).
Com o risco de ser defensivo, nosso interesse primario foi
medir alteracéo entre nossos pacientes locais e ndo com-
parar o estado problematico atual de varios grupos de
pacientes ao longo do pais. Além disso, ainda ndo se bus-
cou o leque de interesse que tem sido mostrado no instru-
mento.

UMA OBSERVACAQO ESPECIAL
SOBRE
POPULACOESADOLESCENTES

O ASI nao é apropriado para adolescentes devido a
seus conceitos subjacentes a respeito de auto-suficiéncia e
porque simplesmente ndo estuda questdes (como, por
exemplo, escola, relagdes com colegas, problemas famili-
ares da perspectiva do adolescente, etc.) criticas para uma
avaliagdo de problemas do adolescente. Até o momento,
ha duas versdes do ASI desenvolvidas para populacdes
adolescentes e que mostraram evidéncia de confiabilidade
e validade nesta populagdo. Ha um terceiro instrumento
gue ndo estd no mesmo formato do ASI, mas tem mostra-
do confiabilidade e validade excelentes. Leitores interes-
sados podem contatar estes individuos diretamente para
mais informagdes sobre estes instrumentos:

Sartes, L.M.A. (2005). Versdo Brasileira do Teen Ad-
diction Severity Index (T-AS): Andlise da Consisténcia
Interna e Validagdo da Area de Uso de Substancias. Tese
de Mestrado.

ou

Kathy Meyers, Research Department, Carrier Founda-
tion, Belle Meade, New Jersey — “ Carrier — Addiction Se-
verity I ndex”

ou

Yifrah Kaminer, Adolescent Chemical Dependency
Program, Department of Psychiatry, University of Pitts-
burgh, Pittsburgh, Pa. — “Teen — Addiction Severity In-
dex”

ou

Al Friedman, Adolescent Substance Abuse Program,
Department of Psychiatry, Philadelphia Psychiatric Cen-
ter.Phila., Pa. — “ Adolescent Drug and Alcohol Diagnos-
tic Assessment”

QUESTOES ADICIONAISPARA O AS|

Posso fazer perguntas adicionais
e/ou retirar algum dos itens atuais?

Como indicado acima, o ASI foi desenhado para cap-
tar a informagdo minima necesséria para avaliar a nature-
za e gravidade dos problemas de tratamento dos pacientes
na admissdo ao tratamento e no seguimento (follow-up).
Por esta raz&o, encoraja-se a adi¢do de questdes particula-
res e/ou instrumentos adicionais no curso da avaliacdo de
pacientes.

As perguntas da forma como estdo descritas servem
como um forte guia a entrevista, mas ndo necessitam ser
seguidas & risca desde que a intencdo/idéia chave sgja
comunicada. As potenciais investigacOes e 0s esclareci-
mentos que seguem as questdes com “por exemplo” ou
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“—"  ou sdo incluidos ocasionalmente nos parénteses ou
devem ser usados sel etivamente como parte da entrevista.
Durante suas primeiras entrevistas, use estas investiga-
coes/clarificacbes adicionais livremente. Fazendo deste
modo, vocé desenvolverd uma percepcdo de: 1 — como 0s
entrevistados compreendem e respondem as perguntas; e 2
— como fazer a entrevista fluir e a0 mesmo tempo conse-
guir a informagdo exata. Assim que vocé se sentir mais
confortavel com a entrevista e adquirir uma percepcéo de
cada cliente especificamente, vocé serd capaz de determi-
nar 0 quanto investigar e em que momentos isto é neces-
sario. Esclareca quando necessario — para verificar a in-
formac&o, para assegurar-se de que o cliente compreendeu
o significado da pergunta, e para conseguir informacdes
gualitativas quando puderem ser valiosas. Entretanto,
como ha muitas perguntas esse processo deve ser seletivo,
conforme a necessidade, a fim manter a entrevista em,
mais ou menos, uma hora.

N&o se estimula a eliminagdo ou substituicdo de itens
presentes no ASI6

Novamente, os itens do ASI (independentemente de
serem eles bons ou ruins para necessidades de individuos
em particular) tém sido testados para confiabilidade e
validade como itens individuais e também como parte
dos escores compostos e/ou de gravidade (das versbes
anteriores). A eliminacdo ou substituicdo dos itens exis-
tentes poderia reduzir significativamente a confiabi-
lidade e comparabilidade destes escores. E possivel eli-
minar sessdes inteiras (areas problematicas) do ASI se
problemas particulares ndo sao aplicaveis a populacdes
especificas ou ao foco de intervencdes terapéuticas espe-
cificas.

Na versdo do ASI6 e neste manual, estéo incluidos
um conjunto de itens adicionais que foram acrescentados
ao ASI5 a fim de obter informacgdes em areas que eram
inadequadamente cobertas em outras versdes. Esses itens
s80 apresentados na mais recente versdo do questionario
e as instrucdes especificas para perguntar estas questdes
e para interpretar as respostas serdo discutidas em cada
uma das éareas problematicas na parte de Instrugbes
Especificas do Manual. Deve ficar claro que estes itens
ndo sao utilizados no célculo dos escores compostos,
portanto € importante salientar que o uso de versbes
anteriores do ASI ainda promovera dados comparaveis
NOSs escores compostos e na maioria dos itens, uma vez
gue eles ndo foram alterados ou eliminados, apenas su-
plementados.

Com o passar dos anos, também foram desenvolvidas
outras entrevistas e questionarios para coleta de informa-
cOes gerais e especializadas em usuarios de substancias.
Alguns destes instrumentos merecem destaque especial
pelo fato de poderem ser usados em substituicdo ou em
complementacéo ao ASI para fornecer informacdes apro-
fundadas ou especializadas.
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INSTRUCOES GERAIS
PARA O PREENCHIMENTO DO ASI6

Em primeiro lugar, é particularmente importante que o
paciente perceba o proposito da entrevista. Se ela for usada
somente como uma entrevista clinica, deve ser descrita
COmo O primeiro passo ha compreensdo do leque completo
de problemas pelos quais 0 paciente esta procurando gjuda
e a base para o plano inicia de tratamento. Se o ASl for
usado somente para finalidade de pesguisa, entéo o entre-
vistador deve explicar que a entrevista gjudara a fornecer
uma descricéo de sua condicao antes e depois da internacéo
ou procedimento pelo qual passara. O entrevistador deve
também aproveitar esta oportunidade para descrever quais-
quer beneficios potenciais que o paciente possa esperar ao
participar no projeto de pesquisa.

O entrevistador deve se apresentar e afirmar brevemen-
te que ele desgja perguntar ao paciente algumas questoes
sobre o plano para tratamento. Deve acrescentar que estas
gquestdes sdo perguntadas a todos os participantes do trata-
mento/pesquisa, que a entrevista sera completamente con-
fidencial, e que as informagdes ndo sairdo do ambiente de
tratamento/pesguisa. Observacdo: isto deve ser reenfatizado
ao longo de toda a entrevista.

O entrevistador deve, entdo, descrever o modelo da en-
trevista, enfatizando as sete areas probleméticas em poten-
cial. Estas &reas sd0: Médica, Ocupagdo/Sustento, Alcool e
outras Drogas, Legal, Familiar/Social, e Psiquidtrica. E
importante que se reforce a natureza da contribuicdo do
paciente. Por exemplo, o entrevistador deve afirmar; “Nés
observamos que enquanto todos 0s nossos pacientes tém
problemas com dcool ou outras drogas, muitos também
tém problemas significativos em outras &reas, como a mé-
dica, ocupacional, familiar, legal e psiquidtrica. Em cada
uma dessas areas, eu lhe perguntarel se vocé sente que tem
problemas, quanto vocé tem se incomodado por estes pro-
blemas, e quanto vocé julga ser importante o tratamento
para estes problemas. Esta € uma oportunidade para vocé
descrever seus problemas mais importantes; aqueles que
VOCé sente precisar de mais gjuda’.

A etapafinal daintroducdo é a explicacdo da escala de
escores que serdo dados pelo paciente (ver anexo e instru-
¢Oes especificas). Esta escala de 5 pontos serd usada pelo
paciente para responder questdes subjetivas em cada area
problemética e sera apresentada para referéncia neste ponto
daentrevista. O entrevistador deve descrever o uso da esca-
la e oferecer um exemplo para testar a compreensdo pelo
paciente.

A medida que o foco da entrevista prossiga de uma
area para a préxima, € muito importante que o entrevistador
apresente cada nova secdo e altere o foco do paciente a
partir da area anterior. Por exemplo: “Bem, eu conversei
com voceé sobre seus problemas médicos; agora, eu vou lhe
perguntar algumas questbes sobre qualquer problema
ocupaciona ou de sustento que vocé tenha”.
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Assim, o paciente estara preparado para se concentrar
em cada uma das areas independentemente. Nesse sentido,
€ importante que o paciente ndo confunda problemas em
uma area particular com dificuldades experimentadas em
outra area, como problemas psiquidtricos confusionais
como aqueles devidos diretamente aos efeitos fisiol 6gicos
daintoxicacdo do dcool ou outras drogas.

REGRAS GERAIS
PARA CODIFICACAO DO ASI6

Os “pulos’ sdo usados em todas as partes como uma
maneira de encurtar a entrevista. Quando uma resposta
posterior contradiz uma informagdo prévia, investigue a
fim de esclarecer, e se for constatado que o “pulo” dado
anteriormente ndo é mais valido, a entrevista e a codifica-
¢do devem conciliar com a melhor informag&o disponivel.
Por exemplo, ao atravessar a lista de problemas médicos
graves/crbnicos, o cliente revela uma recente hospitaliza-
¢do médica que ndo foi mencionada na secdo Médica (M).
A secdo M deve ser recodificada o quanto for necessério,
e informag8o suficiente deve ser obtida para fazer isto
precisamente.

Codifigue a resposta que representa a situacdo mais
problematica quando uma resposta inexata é obtida.

Se 0 entrevistado responder com duas opcles adja-
centes e a resposta precisa ndo € obtida, por exemplo, a
idade do primeiro uso de cocaina: “24 ou 25", selecione a
resposta que € mais problematica. Assim, neste caso, 0
inicio precoce de uso € pior, selecione, conseglientemente,
“24”. Da mesma maneira, se o cliente disser que ele/ela
usa por “10 ou 11" anos, selecione “11" que é a opcao
mais grave.

Se o entrevistado responder em escala, sem esclareci-
mento adicional, selecione o ponto médio na escala, por
exemplo, o cliente diz ter ganhado entre R$300 e R$350 no
trabalho — codifigue R$325,00. Se a escala ndo tiver um
ponto médio, selecione 0 nimero mais préximo a média
mais problemética, por exemplo, o entrevistado diz que se
ocupou com 3 a 6 dias de atividades ilegais — codifique 5
desde que seja um dos niimeros do meio (4 ou 5), € 0 mais
grave. Se a escala com a qual o entrevistado responde re-
quer gque vocé faga um célculo, escolha a méedia deste cal-
culo; por exemplo, 0 entrevistado diz que ele (a) tem usado
cocaina “1 ou 2 vezes por semana’, desde que vocé neces-
site codificar 0 uso nos ultimos 30 dias, a melhor resposta
seria 6 dias, que é o ponto médio, uma vez por semana X
4=4 dias, e duas vezes por semana x 4=8 dias.

Estas regras gerais devem ser seguidas a menos que
houver uma forte evidéncia para proceder de outra manei-
ra, isto é, excecbes. Por exemplo, se seguir aregrafariaa
informac&o inconsistente com respostas numerosas, apa-
rentemente validas, em outros itens. Também, aguns

itens, como na se¢do de Moradia (M), estéo relacionados
entre si e a combinacdo ndo pode exceder, por exemplo,
30 dias vivendo em varias instituicfes. Nesses casos, a
regra poderd ter que ser aplicada flexivelmente de modo
gue 0 numero de dias ndo exceda a resposta maxima per-
missivel (por exemplo, 30 dias) para o grupo de itens
relacionados. Um exemplo concreto: se um entrevistado
indicar que ele esteve na prisdo durante 25-30 dias e in-
ternado (desintoxicagdo) por 4 ou 5 dias, vocé ndo pode
selecionar 28 na prisdo e 5 dias na internacdo, sendo fiel a
regra, mas adicionar até 33 dias (excedendo a resposta
maxima para esse item). Vocé deve usar seu julgamento
de modo que a combinagdo de respostas ndo exceda 30
dias — neste caso pode-se codificar 26/27 dias de prisdo e
4/3 dias de internag&o.

Outros principios de codificacéo das respostas

Estas regras aplicam-se tanto para codificar uma en-
trevista observada quanto em conduzir uma entrevista.
Naturalmente, quando vocé conduz uma entrevista, consi-
ga tanta precisdo quanto possivel para codificar um item,
€ ao mesmo tempo néo prolongue indevidamente a entre-
vista ou fique preso em disting¢des relativamente pequenas
ou sem sentido. E também certo, e preferivel, se o tempo
permitir, fazer o “célculo” durante a entrevista, e oferecer
ao entrevistado sua estimativa para depois ser validada
pelo cliente, ou até mesmo para ele oferecer uma resposta
mais precisa.

As vezes, os entrevistados respondem
com datas aproximadas em vez de nimero de dias

FreqUentemente n& conseguem dizer facilmente
guantos dias experienciaram algo nos ultimos 6 meses.
Entdo, vocé pode ouvir respostas do tipo “eu estava no
hospital de maio a julho”: supondo 30 dias = 1 més, o
nimero dos dias poderia ser tanto 90 (isto &, todos os dias
de cada um daqueles 3 meses) ou somente 32 dias (isto €&,
todo més de junho e um dia ou dois em maio e julho).
Embora muitas vezes ndo possamos obter absoluta preci-
sd0, a escala (32-90) para o exemplo acima €, contudo,
demasiadamente imprecisa e uma maior investigagdo €
necessaria. Se 0 entrevistado puder recordar datas exatas
sera, certamente, ideal, mas muito fregiientemente néo € o
caso. Conseqlientemente, se as datas ndo sdo conhecidas,
algumas investigacBes como “isto ocorreu no inicio de
maio, no meio ou no fim de maio?’ e uma investigacao
similar para julho permitiria que o entrevistador estreitas-
se a escala daresposta. Por exemplo, a média de ambos os
meses seria ~ 60 dias, ou do comeco de maio até o fim de
julho seria ~75-80.

Como no ASI5, usa-se o arredondamento (14 dias=1
més, 6 meses = 1 ano), exceto nas perguntas onde se pede
especificamente uma determinada quantidade de tempo
(por exemplo, abstinéncia por pelo menos 1 ano).
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ENTREVISTASDE SEGUIMENTO
(FOLLOW-UP)

Se uma entrevista de seguimento sera realizada em
algum ponto mais tarde, isto também deve ser incluido na
introduc&o. Por exemplo: “Com sua permisséo, nds gosta-
riamos de estar de novo em contato com vocé em aproxi-
madamente 6 meses a fim de Ihe perguntar algumas ques-
tOes similares. Dessa forma, esperamos avaliar nosso pro-
grama, paraver qudo Util ele tem sido”.

Espera-se que introduzindo a entrevista de forma cla-
ra e descritiva, esclarecendo quaisquer incertezas, e de-
senvolvendo e mantendo um vinculo continuado com o
paciente, a entrevista de admissdo produzira informacdes
vélidase Uteis.

Entrevistas de seguimento ndo devem ser realizadas
antes de um més da entrevista prévia, uma vez que o pe-
riodo de avaliacdo € dos 30 dias anteriores. A entrevista
pode ser conduzida de forma confiavel e vélida pelo tele-
fone, desde que ocorra em um contexto onde o entrevista-
do se sintalivre para responder honestamente e o entrevis-
tador tenha fornecido uma introducdo apropriada para a
entrevista, enfatizando a confidencialidade das informa-
coes (Ver McLellan et al., 1980; 1985).

As questdes para seguimento do ASI6 ainda ndo foram
definidas. Assim que elas forem selecionadas, estes itens
serdo capazes de mostrar ateragdes do paciente em relacéo
a entrevista anterior. Certos itens na entrevista de segui-
mento terdo, por exemplo, na se¢do de emprego, questdes
sobre a extensdo de educacdo forma ou treinamento, na
intencdo de refletir 0 acréscimo de educacdo desde a entre-
vista prévia. Em funcéo desta necessidade de informagéo
adicional, o entrevistador € orientado a ter o original ou
uma cOpia da entrevista prévia disponivel para referéncia.
Quando isto ndo é possivel, o entrevistador € orientado a
simplesmente a codificar a informago adiciona (p. ex.,
mais 2 meses de escola, 2 tratamentos adicionais para abu-
so de dcool, etc.) préximo ao quadro de resposta e adicio-
nar este nimero a resposta da entrevista prévia quando for
possivel referir aeste formulério.

ESCALA DE ESCORESDO PACIENTE

E especialmente importante que o paciente desenvol-
va a capacidade de comunicar a extensdo dos problemas
experimentados em cada uma das 4reas selecionadas e
com que extensdo sente que é importante o tratamento
para estes problemas. Estas estimativas subjetivas séo
centrais para a participacdo do paciente na abordagem de
sua condigao.

No intuito de padronizar estas avaliacdes, nds empre-
gamos uma escala de 5 pontos (0-4) para 0s pacientes
graduarem a gravidade de seus problemas e até que ponto
eles sentem que o tratamento para eles é importante.

30

0—Nada

1-Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravel mente

4 — Extremamente

Para alguns pacientes, é adequado simplesmente descre-
ver a escala e seus valores na introducdo da entrevista e, a
partir dai, ocasionalmente. A preocupacdo do entrevistador
com estes itens deve ser conseguir a verdadeira opinido do
paciente. Conseguir que o paciente use sua prépria lingua-
gem para expressar uma opinidao é mais apropriado do que
forcar uma escolha da escala.

Diversos problemas com relacdo a esses escores podem
ocorrer. Por exemplo, 0 escore do paciente para a extensao
de seus problemas em uma &rea ndo deve se basear em sua
percepcao de qualquer outro problema. O entrevistador deve
se esforcar para esclarecer cada escore como uma érea pro-
blemética separada, e focar 0 periodo de tempo nos 30 dias
anteriores. Assim, o escore deve ser dado com base nos pro-
blemas atuais, e ndo em problemas potenciais. Se um pacien-
te ndo relata problemas durante os 30 dias anteriores, entdo a
extensdo com que ele/ela tem se incomodado por estes pro-
blemas deve ser 0 (zero) e o entrevistador deve fazer uma
pergunta confirmatéria para checar a informacéo prévia
“Umavez que vocé disse ndo ter tido problemas médicos nos
Ultimos 30 dias, posso assumir que, neste ponto, vVocé ndo
sente necessidade para qualquer tratamento médico?’ Obser-
vagdo: Se o paciente ndo for capaz de entender a natureza do
procedimento de dar escore, entdo, insiraum “X” para estes
itens.

ESTIMATIVAS

Varias questdes pedem que o paciente estime por quanto
tempo experimentou um problema particular nos Ultimos 30
dias. Estes itens podem ser dificeis para o paciente e pode ser
necessario sugerir mecanismos de estruturagéo de tempo:
isto & periodos fracionados (como a metade do tempo) ou
pontos-ancora (fins-de-semana, dias de semana). Finalmente,
€ importante que o entrevistador n&o imponha suas respostas
a0 paciente com afirmagdes do tipo: “Parece que vocé tem
um problema médico extremamente sério!”. O entrevistador
deve gjudar o paciente a selecionar uma estimativa apropria-
da sem forcar respostas especificas.

ESCLARECIMENTO
DE QUESTOESE RESPOSTAS

Durante a administracéo do AS| ha ampla oportunida-
de para esclarecimento de questfes e respostas e isto é
considerado essencial para uma entrevista vaida. Para
garantir a qualidade da informag&o, certifique-se de que a
intencdo de cada questdo esta clara para o paciente. Cada
gquestdo ndo necessita ser perguntada exatamente como
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colocado; mude as palavras ou use sinbnimo apropriado
para cada paciente em particular, e registre qualquer infor-
magcdo adicional nas segbes de “ Comentarios’.

Observacédo: quando fica firmemente estabel ecido que
0 paciente ndo consegue entender uma questdo em parti-
cular, esta resposta ndo deve ser registrada. Coloque um
“X” no primeiro quadro daquele item. No caso do pacien-
te parecer ter dificuldades de entender muitas questdes,
pode ser vantajoso interromper a entrevista. Neste caso, €
melhor esperar um dia ou mais para que 0 paciente se
recupere da confusdo inicial e efeitos desorientadores do
abuso recente de alcool ou outras drogas, do que registrar
respostas confusas.

OBSERVACAO GERAL A RESPEITO
DOSESCORES DE GRAVIDADE

Deve ser entendido que estes escores sao apenas esti-
mativas do estado problemético, derivado de um Unico
ponto no tempo e sujeito a alteragcdes no contexto imedia-
to da vida do paciente. Além disso, estes escores nao po-
dem tomar o lugar da informagdo mais detalhada forneci-
da pelo paciente em cada uma das areas probleméticas.

SITUACOESDIFICEISOU INAPROPRIADAS

Prisdo prévia ou tratamento hospitalar

Vérias questdes dentro do ASI requerem julgamentos
relativos aos 30 dias prévios ou ao ano anterior. Em situa-
¢cdes nas quais o paciente foi encarcerado ou tratado em
ambiente hospitalar, torna-se dificil desenvolver um perfil
representativo do comportamento do paciente. Nesse caso,
sugere-se restringir o periodo de avaliagéo destes itens aos
30 dias prévios a entrevista independentemente do estado
do paciente durante este tempo.

Mesmo com esta compreensdo geral, existem ainda
itens individuais que sao particularmente dificeis de res-
ponder para pacientes que tenham estado presos ou em
ambiente algo controlado. Talvez, 0 exemplo mais comum
seja encontrado na sec@o de emprego. Aqui nés definimos
“dias de problemas’, contando somente quando um pa-
ciente tem, de fato, se esforcado em achar trabalho ou
guando ha problemas no trabalho. Numa situacdo em que
0 paciente ndo teve a oportunidade de trabalhar ndo é
possivel, por definicdo, que tenha problemas de emprego.
Em situagbes como esta, na qual o paciente ndo teve a
oportunidade de encontrar a definicdo de um dia proble-
matico, a resposta apropriada € um “N” e os escores do
paciente que seguem devem também ser “Ns’, uma vez
gue eles dependem da questdo dos dias probleméticos. Em
tese, a letra N vai representar as respostas que “ndo se
aplicam”.

Respostas duvidosas

Alguns pacientes responderdo no sentido de apresentar
uma imagem particular ao entrevistador. Isto geralmente
resulta em respostas inconsistentes ou inapropriadas que se
tornam aparentes durante o curso da entrevista. A medida
gue estas respostas se tornam aparentes, o entrevistador
deve se esforcar para assegurar ao paciente a confidenciali-
dade dos dados, explicar novamente o propésito da entre-
vista, investigar respostas mais representativas e esclarecer
respostas prévias de vaidade questiondvel. Se a natureza
das respostas ndo melhorar, o entrevistador deve simples-
mente descartar todos os dados que parecam questionaveis,
colocando um “X” quando apropriado e registrando isto no
formulario. No caso extremo, o entrevistador deve termi-
nar.

Compreenséo pobre

Os entrevistadores podem encontrar pacientes que sim-
plesmente sdo incapazes de entender os conceitos basicos
da entrevista ou de se concentrar em questes especificas,
geramente por causa dos efeitos de abstinéncia de dcool
ou outras drogas ou devido a outros transtornos mentais.
Quando isto se torna aparente, a entrevista deve ser finali-
zada e outra sessdo agendada.

INSTRUCOES ESPECIFICAS
PARA O PREENCHIMENTO (CONCEITOS)

Ha instrugdes gerais sobre os procedimentos utilizados
no preenchimento do formulério logo no inicio do instru-
mento.

I nformacdes Ger ais (pagina 10)

E sempre importante iniciar uma entrevista se apresen-
tando ao paciente e explicando 0s seus objetivos. Além
disso, cabe salientar que: “Esta entrevista podera ajudar no
seu tratamento, assim como futuramente podera gjudar no
tratamento de outras pessoas. Agora vou ler algumas in-
formagdes antes de comegarmos’. Conforme as orientacOes
dos comités de ética, em caso de pesquisa, deve-se entregar
um consentimento livre esclarecido para o sujeito ler e
assinar antes do inicio da entrevista. Sugere-se que se leia
toda a introducdo. Esta foi escrita para ser breve e ir direto
ao ponto. Ocasionalmente, os entrevistados querem saber
mais, ndo ha nada errado em fazer algumas perguntas. Nao
obstante, leia da forma em que esta escrito sempre que
possivel, e explique brevemente, a menos que tenha razdes
convincentes para fazer de outra maneira.

Nome do paciente — Cologue o nome do entrevistado ou
insiraapenasasiniciais.

G1 — Coloque o nimero de identificacdo atribuido ao en-
trevistado, se houver um.

Nome do entrevistador — Cologue seu nome.
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G2 — Coloqgue seu cadigo de entrevistador, se houver um.
G3 — Serve para treinamento ou para confiabilidade entre
entrevistadores e para codificar sua identificagdo se vocé
esta observando, mas ndo conduzindo a entrevista. Os ob-
servadores devem somente observar, e ndo fazer nenhuma
pergunta durante a entrevista. O observador e o entrevista-
dor devem codificar suas entrevistas independentemente, e
somente discutir os casos depois que terminarem de preen-
cher o formulario de entrevistado ASI6.

G4 - Coloque a data da redlizagéo da entrevista.

G5 — Cologue a data em que o entrevistado ingressou no
tratamento atual (ambulatério ou internagao).

G6 — Dependendo do tipo de estudo que esta sendo realiza-
do as entrevistas poderdo ser referentes ao dia da entrevista,
a data de admissdo ou a periodo anterior a outras datas.

G10 — Pergunte; ndo presuma a raca, nem fale sobre as
outras ragas ou faca algo para deixar o entrevistado ciente
de que mlltiplas respostas sdo aceitaveis. Pergunte sim-
plesmente qual cor ele(a) se considera.

G11 — Por exemplo, no caso de hospital-dia ou centro de
atencdo psicossocia (Caps): marcar como “outro local”.
G12 — Codifigue o estado civil atual. Por exemplo, se o
entrevistado € divorciado ou separado e agora esta casado
ou vivendo como casado, essa Ultima condicdo é a que deve
ser codificada. Também é necessério deixar claro ao entre-
vistado que “vivendo como casado” é uma resposta vélida;
vivendo com o(a) namorado(a) ndo significa necessaria-
mente vivendo como casado, depende da percepcdo do
entrevistado. Ent&o, por exemplo, dois entrevistados podem
estar vivendo com um(a) parceiro(a) roméantico e cada um
ser codificado de maneira diferente dependendo de sua
percepcdo. Se ele(a) disser que estd vivendo com um(a)
parceiro(a), vocé pode sondar perguntando: “Vocé diria que
esta vivendo como casado ou ndo?’. Outra possibilidade,
guando a resposta ndo tiver sido clara é ler cada aternativa
de resposta e deixar a pessoa escolher o que fizer mais
sentido para ela. Escolha o senso comum. Ex.: 1 — se a
pessoa estd separada ha tempo, mas ndo esta divorciada
legalmente, no entanto, considera-se que a pessoa esta se-
parada. 2 — vivendo como casado pode ser codificado para
parceiros homossexuais. 3 — se 0 paciente nunca se casou,
pule para G14.

G13 — Codifique 0 nimero de anos e meses que a pessoa
permanece em algum estado civil. Essa pergunta é pulada
Se apessoa hunca se casou.

G14 — O entrevistado deve referir a fonte de encaminha-
mento para esse especifico programa de tratamento. Se ele
mencionar varios, deixe o cliente escolher a principal, que
na maioria dos casos serd a mais recente.

Preencher aslacunas

E importante diferenciar os itens que ndo sfo aplicaveis
ao paciente (os quais devem ser registrados como “N”) dos
itens que o paciente ndo pode entender ou ndo respondera
(os quais devem ser registrados com “X"). Por favor, ndo
deixe nenhum item sem cédigo, exceto quando houver
pulos.
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Para manter o entrevistado focado nos Ultimos seis me-
ses, uma abreviagdo de letra Gnica para cada més é provida
ao entrevistador (acima de “moradia’) para facilitar a con-
tagem. Ex.: se a entrevista foi feita em 06/04/2003: A
(abril) =0, M (marco) = 1, F (fevereiro) = 2, J(janeiro) = 3,
D (dezembro) = 4, N (novembro) = 5, O (outubro) = 6,
portanto o tempo de 6 meses seria de 05/10/2002 até
06/04/2003.

Questdes sobre moradia

Se 0 entrevistado passou a noite numa prisao hospital

nos ultimos 6 meses, isso é codificado como noites em H5
prisao (ndo em noites H3/H4 ex.: ndo em hospitais psiqui&
tricos). Mas conte hospitalizagdes no M25 ou P1 para re-
presentar mais precisamente a gravidade que isso represen-
ta navidado individuo.
H1 — Refere-se a qualquer ambiente controlado ou supervi-
sionado (exceto abrigos que sdo codificados separadamente
no item HB8). H1A (Ultimos 6 meses) deve ser igual a soma
de H2A aH7A. Similarmente, H1B (Ultimos 30 dias) deve
ser igual a soma de H2B a H7B. H1B ndo deve jamais ser
maior que H1A.

Se, em H1A, o paciente reportar que ndo passou ne-
nhuma noite em um ambiente controlado nos dltimos 6
meses, pule para H8A. Esse é o primeiro de varios “pulos’
que foram feitos para deixar a entrevista mais fluida. Nao é
necessario preencher os quadrados vazios com zeros.

H2 — Inclui tratamento residencial e comunidades terapéu-
ticas, assim como pacientes internados em unidades de
desintoxicagao.

H3 — Inclui hospitalizacdes por problemas médicos, nao
psiquiétricos ou por acool e outras drogas.

H4 — Inclui hospitalizacGes por problemas psiquiatricos,
noites passadas em unidades psiquiétricas. Se alguém é
hospitalizado por dcool ou outras drogas e problemas psi-
quiétricos, seraincluido somente no H2.

H6 — Este item deve ser codificado quando o paciente ndo
esta apenas em tratamento, mas também morando no local.
H7 — Um ambiente controlado refere-se a uma situacéo de
vida na qual o individuo foi restringido de sua liberdade
de movimentagdo e de seu acesso ao acool e outras dro-
gas. Isto geralmente significa estar residindo em um local
de tratamento ou instituicdo penal. Um hospital-dia ou
hospital-noite ndo é, geralmente, um ambiente controlado.
Se o individuo estava em dois tipos de ambiente controla-
do, cologue o nimero do ambiente no qual ele passou a
maior parte do tempo. Nestes casos, 0 tempo de perma-
néncia em ambiente controlado refletira o tempo total em
todos os ambientes. Inclui pequenos hospitais e outros
lugares estruturados para pessoas que hecessitam de al-
gum cuidado que néo foram capturados por H2 a H6.

H8 — Inclui abrigops somente para 0s sem-teto.
Abrigos para vitimas de violéncia doméstica (a ndo ser que
0 local sgja focado para mais longo prazo e funcione como
casa comunitaria — nesse caso sera codificado como H6)
serdo contados em H7 (casa de passagem).
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H9/H10 — “Lugar nenhum para ficar” requer alguma inter-
pretacdo para levar em conta os fatores do entrevistados,
como o que o entrevistado esta realmente fazendo. Se, por
exemplo, ele fica numa casa de crack por uma noite ou
duas de farra e depois vai para casa, isso geralmente ndo
serd contado como ndo ter lugar paraficar. No entanto, se o
entrevistado fica por um periodo mais extenso de uso des-
controlado de alguma substéncia e esteve morando com
amigos/familia, mas ndo esteve em “casa’ por uma ou mais
semanas, 0 paciente pode ndo ser bem-vindo em casa e isso
pode ser considerado como noites sem-teto. Similarmente,
se ele esteve morando sozinho, abandonado no apartamento
e estd morando nas ruas, 0 seu apartamento provavelmente
ndo estard mais disponivel. Também, alguns clientes po-
dem dizer “eu poderia ficar na minha mée ou irméo”, mas
isso é hipotético e ndo ha como ter certeza se ele serarea-
mente bem-vindo, entdo codifiqgue como sem-teto. Geral-
mente, além de situacdes breves de opgdes do cliente (co-
mo o primeiro exemplo de uma ou duas noites numa casa
de crack), codifiqgue como sem teto. Arranjos domiciliares
instaveis, ex.. morar com amigos ou familias por um perio-
do extenso (ex.: semanas/meses), geralmente ndo contam
como noites sem-teto.
Nota
¢ Se o paciente responder que esteve sem-teto nos Ulti-

mos 6 meses, pule H10. Sabe-se de antem@o que ares-

posta H10 serasim.
H11 — Codifigue todas as respostas que se apliquem. Pode
ser necessario investigar por respostas adicionais, pois 0s
pacientes, em geral, ndo pensam nas suas criangas ou fami-
liares na resposta dessa questdo. Se houver compartilha-
mento de pegas (banheiro, cozinha, comodos) isso sera
considerado a mesma casa, mas se houver uma separacdo
entre as pegas, Mesmo que sgja uma parede ou uma porta
sdo consideradas como casas diferentes. Também, se divor-
ciado e morando com o ex-cOnjuge de um modo ndo ro-
mantico/sexual isso também sera considerado como viven-
do com outros adultos (6). No entanto, se morar com o ex-
cdnjuge de um modo romantico/sexual sera entdo conside-
rado como conjuge/parceiro(a) (2). Se o entrevistado disser
gue ele esta separado, mas morando na mesma casa com o
ex-conjuge, ele deve ser codificado como separado (G12).
Essas convengdes influenciam a F1 (relagbes com um par-
ceiro sexual/roméntico). Se a pessoa viveu com o parcei-
ro(a)/conjuge nos ultimos 30 dias, F1 deve ser codificado
como sim. Também, se H9B for maior que zero, se 0 pa
ciente morou narua, ou no carro, ou em prédios abandona-
dos, etc., deve-se codificar com quem ele estava morando
no H11. Quando o paciente morar com um dos pais, marcar
aopc¢do “pais’.

Caso o paciente responda somente a op¢do SOZINHO
(1) — marcar N na questdo seguinte (H12).
H12 — Problemas com &cool sera semelhante aos critérios
de abuso do DSM-1V-TR ou uso nocivo do CID-10. Inclui
uso problemético e recente de drogas e/ou dlcool. Se o
paciente mencionar alguém em tratamento, mas ja recupe-
rado, ndo se deve codificar como tendo problemas recentes

de dcool e/ou outras drogas. Também, € de decisdo do
paciente se alguém que esta morando com ele tem proble-
ma com &lcool. Qualquer uso de drogas por pessoas com
guem o paciente esta morando é codificado como sim (1).
Se o0 sujeito considerar sua estada na casa da namorado(a)
nos finais de semana marcar como “sim” — tem envolvi-
mento.

M édico (pagina 11)

M1 — O entrevistador pode marcar mais de uma opgédo se
for o caso do paciente ter mais de um convénio de salide.
M3/M4 — Ainda que ndo possamos considerar todas essas
doencas como tipicamente cronicas, elas sdo enfermidades
gue, mesmo tendo ocorrido no passado ou estando em re-
missdo, colocam o paciente, no minimo, em risco de recor-
réncia ou incapacidade.

M15/16 — Uma condicdo crénica é uma condicdo fisica ou
médica séria ou potencialmente grave que requer cuidados
continuos ou regulares por parte do paciente (por exemplo,
medicacdo, restricdes de dieta, incapacidade de participar ou
redizar atividades normais). Quando h& uma pequena recor-
réncia da doenca, independentemente do periodo de intervalo
sem doenga, ela serd considerada cronica. Alguns exemplos
de condic¢des cronicas sdo hipertensdo, diabetes, epilepsia e
defeitos fisicos. Em casos extremos, problemas menstruais
crénicos devem ser registrados caso interfiram na vida coti-
diana ou sO sgjam abordéveis através de tratamento médico
regular. Codifique “Sim” em M 16, caso o paciente tenha um
problema clinico crénico que continua impedindo-o de obter
as vantagens compl etas de suas capacidades.

Se o paciente referir o uso de 6culos para leitura ou
alergias minimas como um problema cronico, isto indica
um entendimento errbneo da questdo. Caso um paciente
realmente relate um problema cronico valido, comente a
natureza do problema no espago fornecido.

Problemas clinicos crbnicos comuns

em individuos dependentes de &l cool

Problemas gastrointestinais (sangramento ou varizes e-
sofégicas, Ulcera, gastrite, pancreatite), hepéticos (esteatose
hepética, cirrose, hepatite) e outros (hipertensdo, diabetes,
convulsdes — podem ou ndo fazer parte da abstinéncia)

Problemas clinicos comuns

em individuos dependentes de drogas

Problemas como hepatite, hipertensdo, abscessos (em
bracos, pernas), derrame pulmonar, condi¢des cardiacas.
AIDS — os problemas relacionados podem ser de grande
variedade, mas particularmente micoses orais, infecgdes ndo
usuais, problemas pulmonares.

O paciente pode ndo ter sido exatamente informado
gue ele tem, por exemplo, “problemas nas costas’ ou “mo-
vimentos prejudicados’. Se um médico ou outro profissio-
nal da salde, entretanto, mencionar que 0 paciente tem
“hérnia de disco” ou se ele ja teve uma amputacdo ou uma
substituicdo articular realizadas, isto €, se ja foi submetido
a algum procedimento que suporte a validade da condic&o,
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amesma deve ser incluida em M15 e/ou M16. N&o se deve
incluir relatos como “minhas costas est&o muito duras, eu
devo ter artrite”, ndo havendo qualquer tipo de validacéo
dessa condi¢cdo, como tratamento ou diagndstico por um
profissional da salde.

M 17 — A intencdo desta pergunta é validar a gravidade da
doenca através da decisdo independente de medicar o pro-
blema, por um médico. Portanto, se a medicagéo foi pres-
crita por um profissional médico legitimo, para uma condi-
¢do fisica (ndo psiquidtrica ou por abuso de substancia
psicoativa), entdo, deve ser registrado — independentemente
se 0 paciente faz uso ou ndo da medicagéo.

Se 0 paciente esta tomando alguma medicacao, ela pre-
cisater sido prescrita por um médico.

MedicacBes prescritas por apenas curtos periodos ou
para condictes temporarias especificas (isto €, resfriados,
desintoxicagdo), ndo devem ser levadas em conta. Apenas a
necessidade prolongada de medicacdo deve ser contada
(por exemplo, hipertensdo, epilepsia, diabetes, etc.). Nao se
deve incluir medicagdes para transtornos psiquidtricos, as
quais serdo registradas posteriormente, em secéo especifica.
M edicamentos para transtornos do sono sao, geralmente, de
uso temporario e sdo abordados na parte de psiquiatria.

Basicamente as respostas também vé&o avaliar a ne-
cessidade e a obediéncia. Se o paciente deveriatomar algo
e ndo ha uma boa razdo para acreditar que a doenca regre-
diu sozinha, mesmo que a medicacéo tenha sido prescrita
ha muito tempo, o caso deve ser codificado como 2 —
deveria estar tomando, mas ndo esta. Outra possibilidade é
0 medicamento ser considerado ineficaz e descartado pelo
médico e ndo existir outro medicamento para tratar a con-
dic8o; esta situagdo seria codificada como 3 — medica-
mento ndo é mais necessdrio. Talvez isso devesse ser lido
com mais exatidao — ndo € mais necessario ou Util. Quan-
do ndo se tem mais nenhuma evidéncia de sintomas e/ou
indicagdo de medicagdo de manutencdo codifica-se 3.

M 19 — Considera a avaliagéo subjetiva do entrevistado.
M20 — Nessa sesséo serdo codificadas apenas doengas
clinicas. “Esta recebendo algum tipo de tratamento para
esse sintoma referido?’. Se a resposta for negativa nao
entra nessa sessao. Pergunte ao paciente quantos dias, nos
ultimos 30 dias, ele apresentou problemas fisicos/me-
dicos. N&o inclua os problemas diretamente causados
apenas por alcool ou outras drogas. Isto significa proble-
mas como ressaca, vOmitos, insdnia, e outros que seriam
removidos caso 0 paciente estivesse abstinente. Entretan-
to, se 0 paciente desenvolveu um problema médico pro-
longado por abuso de substéncia psicoativa, 0 qual néo
desapareceria simplesmente com a abstinéncia, inclua os
dias nos quais ele apresentou este problema (por exemplo,
cirrose, flebite, pancreatite).

Se nesta questéo a resposta for 0 (zero) — marcar N na
questdo seguinte (M21).

N&o inclua intercorréncias leves, tais como gripe ou
resfriado, mesmo que estas intercorréncias acarretem um
baixo escore de gravidade.
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M21 — Deve-se considerar 0 paciente como incapacitado
para exercer atividades normais devido a problema médico
ou fisico se estiver hospitalizado ou residindo em clinica de
reabilitacdo.

M22 — MOSTRAR OU ENTREGAR AO PACIENTE A
FOLHA COM OS ESCORES DE INTENSIDADE. Essa
guestdo considera a avaliagéo subjetiva do entrevistado.
M23/M24 — No momento de fazer a pergunta, sugere-se
gue onde diz “qualquer problema clinico ou fisico” quando
um ou dois problemas foram citados pelo sujeito, substituir
“qualquer” problema fisico ou clinico pelos problemas ja
citados pelo entrevistado. Ex: Quéo preocupado ou inco-
modado vocé tem estado com suas “dores nas costas?’.

Tenha certeza que 0 paciente restringiu sua resposta em
M22 e M 23 aquel es problemas abordados na segdo médica.
Para o item M24, enfatize que vocé esta falando de trata-
mento médico adicional para os problemas especificados.

M 25/M 26 — Embora uma pessoa possa ficar no HPS ou na
sala de emergéncia durante a noite, isto ndo é uma hospita-
lizac&o de fato.

Anote 0 nimero de noites passadas no hospital por

problemas clinicos. Inclua hospitalizagdes de emergéncia
por Overdoses (OD) ou Delirium Tremens (DTs), mas
exclua hospitalizagbes para desintoxicagdo ou outras for-
mas de tratamento para alcool, outras drogas ou psiquidtri-
cos. Parto normal ndo entra na contagem, uma vez gque nao
€ um problema médico resultante de doenca ou trauma.
Complicacbes resultantes do parto sdo contadas e devem
ser registradas na se¢do de comentarios.
M28 — Mesmo que o paciente tenha feito mais de uma
visita em um dia sera considerado apenas 0 nimero de dias.
Comentarios — anotar problemas de sallde relatados pelo
sujeito para que se tenham informagdes neste sentido.

Empr ego/Sustento (pagina 12)
E1 — Para codificar as respostas de 1 a 5 considere apenas
se 0 paciente completou o grau referido. Ex.: se ele esta na
42 série do ensino fundamental codifique 6 (nenhuma), pois
€le ainda ndo completou nenhum dos graus descritos.
E2/E5 — Considere este treinamento apenas se ele apresenta
algum potencial de uso na vida civil e é desenvolvido para
dar ao paciente alguma capacidade consideravel ou reco-
nhecida. Ou sgja, cozinhar, operacionalizagdo de equipa
mentos pesados, conserto de equipamentos, sdo considera
dos; treinamento de infantaria ou de demolic&o geralmente
ndo é reconhecido.

Considerar qualquer curso que disponibilize certificado
e possa ser utilizado em atividades profissionais (ex.: compu-
tacdo, linguas, etc...) ou que o individuo teve como finalida
de reverter em algum tipo de renda. Ndo considere atividades
apenas de lazer. EX.: se um individuo fez um curso de ceré
mica, porém sem intengdo de vender as pegas, ndo considere.
E5 — Significa, geramente, matriculado e cursando. Se um
paciente estd mesmo matriculado, ou sga, se ja foi aceito e
tem plano consistente de freglientar o programa num futuro
préximo, deve ser também codificado como 1 ou 2, ainda que
ndo estga freqlentando no momento. Deve-se ter cautela
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nesse item, pois varios pacientes “plangam” fazer alguma
COisa e Ndo conseguem dar seguimento a seu intento. Quanto
mais evidéncias houver de que o paciente estd reamente ma-
triculado, melhor sera para decidir como codificar: se €le pa-
gou antecipadamente o vaor tota ou parcia do treinamen-
to/ensino, se ja cursou pelo menos um ano ou semestre, seesta
em periodo de férias, etc. Entdo, segundo essa ldgica, um
“estudante” em férias de veréo também devera ser codificado
como 1 ou 2. Da mesma forma, para E10/Situagéo de empre-
go atua, se o paciente estava desempregado e acabou de rece-
ber uma proposta de emprego, mas ainda ndo comegou a tra-
balhar, aldgica utilizadaem E5 noslevariaamarcar 1 ou 2.
E6 — Carteira de habilitagdo: é vadido para uma carteira de
habilitacdo que ndo esteja vencida ou tenha sido suspensa
ou revogada. Este item simplesmente € um indicador da
oportunidade de ser empregado em varios trabalhos que
exijam dirigir enquanto no servigco ou, no minimo, a habili-
dade de obtencdo de um emprego em lugares em que o
transporte publico ndo é disponivel.
E7 — Automdvel: isto ndo requer necessariamente um meio
de transporte proprio, mas sim a disponibilidade de trans-
porte pessoa regular. Caso 0 paciente ndo possua carteira
de habilitagdo, deve ser registrado “N&o" neste item. Os
itens E6, E7 e E8 sdo utilizados como indicadores da capa-
cidade do paciente parair e voltar do trabal ho.
E8 — Especificar que esta pergunta se refere somente ao
meio de transporte.
E9 — Fazer a pergunta somente se ainda houver davida da
capacidade do entrevistado. Caso contréario, codifique 1.
E10 — Codifique a condi¢cdo que melhor explica a situagdo
atual do paciente. A opgdo 4 deve ser assindlada se o0 pa
ciente ndo trabalha, ndo procura ativamente por trabalho e
ndo faz bicos de formaregular. A opgéo 5 deve ser escolhi-
da caso o0 paciente esteja fazendo bicos numa freguéncia
minima de 1 vez por semana. Considera-se bico qualquer
atividade exercida de modo irregular e sem horério fixo.

Trabaho de periodo integra (incluindo empregos ndo
registrados) € regular e maior que 35 horas por semana.
Trabaho regular de meio periodo € um emprego no qual o
paciente tem uma escala de trabalho menor do que 35 horas
por semana, porém é regular e mantido. Trabalho irregular
de meio periodo refere-se a empregos nos quais o paciente
trabalha em base de meio periodo, mas ndo ha uma escala
confidvel, por exemplo, diaristas.

Obs: Individuos em licenca salde sdo considerados
empregados.
E11 — O motivo relatado pelo paciente, que o afasta do
mercado de trabalho, deve ser codificado nesse item. Se o
paciente ndo esta em busca de emprego devido a problemas
com alcool e outras drogas, deve-se, em geral, codificar
como 5 — N&o procura por trabalho (e ndo como incapaz).
Incapaz deve se referir a deficiéncia fisica ou possivel in-
capacidade psiquica, as quais devem ter sido documentadas
previamente (por outro servigo) ou com as quais o cliente
persiste (e pode justificar), tornando-o incapacitado para o
trabalho ou para procurar um emprego. A incapacidade ndo
precisa necessariamente ser permanente.

Marque todas as opgdes que se aplicam aos pacientes
codificados em E10 como 4 ou 5. Lembrando que, também
s80 considerados como estudantes, individuos que estgjam
com sua matricula trancada por periodo inferior a 6 meses
desde que tenham cursado anteriormente pelo menos 1
semestre do curso referido.

E12 — MOSTRAR OU ENTREGAR AO PACIENTE A
FOLHA DOS PRINCIPAIS GRUPOS DE OCUPACAO.
Codificar a categoria que mais se aplica.

Habilidades. anote qual é a ocupacdo do cliente. Em
geral, é considerado como ocupacdo qualquer habilidade
ocupaciona transferivel que foi adquirida através de trei-
namento ou educagdo especializados.

Ocupacdo: codifique a categoria apropriada do anexo:
Principais Grupos de Ocupagdo. Certifique-se de especifi-
car em termos de categorias gerais de trabalho (por exem-
plo, se comerciante, entdo, venda de computadores, venda
de carros usados, etc.). Caso o paciente esteja trabalhando
recentemente em uma atividade diferente, registre a ocupa-
¢80 usual. Caso o paciente ndo possua uma ocupacdo usual,
entdo anote o trabalho mais recente. Anote “N” apenas
guando o paciente nunca tenha trabal hado.

E13 — Considera-se como trabalho informal, aquele que é
sem carteira assinada.

E14 — Considerar o trabalho de maior duracdo em regime
superior a 35 horas semanais (turno integral). O trabalho
em questéo pode ser formal ou informal, ou segja, se 0 pa
ciente tiver como trabalho mais duradouro um bico regular,
em turno integral, este deve ser codificado. Refere-se ao
emprego mais duradouro com 0 mesmo empregador, mes-
mo que o paciente tenha sido promovido a posi¢des ascen-
dentes ao longo do tempo. Se o paciente teve mlltiplos
cargos, codifique o mais recente no item E16-Ocupagéo.

Periodo de emprego: enfatize o fato de que vocé esta
interessado no periodo mais longo em que o paciente man-
teve um emprego em periodo integral. Emprego no servico
militar ser& considerado apenas quando ultrapassa o perio-
do de alistamento do individuo.

E15 — Codificar o tempo, em meses, desde o termino do
trabalho de turno integral mais longo. Redlizar as contas
necessarias no momento da entrevista.

E16 — Codificar a ocupagao/trabalho de turno integral mais
longa de acordo com especificadores da questdo/nota E12.
E17 — Codificar o nimero de semanas em que teve trabalho
pago, sem desconsiderar periodos remunerados de licengas,
férias, dias como auténomo e trabalho informal e bicos.

Codifique o nimero de semanas traba hadas durante os
ltimos 6 meses. Se 0 paciente trabalhou apenas um dia por
semana durante 2 semanas, equivale a 2 semanas. Um més
equivale a4 semanas, mas 3 meses = 13 semanas e 6 meses
= 26 semanas. Ent&o, 4 meses = 17 semanas (13 semanas +
4 semanas) e 5 meses = 21 semanas. Essenciamente, 3
meses ou mais equivale a 13 semanas mais o numero adi-
ciona de semanas (com 4 semanas equivalendo um meés);
deve-se sempre seguir essa ldgica, exceto quando o pacien-
te trabalhou cada semana no periodo de 6 meses, isto €, o
tempo inteiro, o que totaliza 26 semanas.

35



ASI6

E18 — Considerar o total de dinheiro recebido nos tltimos 6
meses como fruto de trabalho remunerado. N& computar
as receitas provenientes de aposentadoria, atividades ile-
gais.

E19 — Codificar o nimero de dias remunerados nos dltimos
30 dias, considerando também os dias remunerados de licen-
¢a, férias, trabalho como auténomo e trabalho informal.

E20 — Considerar o total de dinheiro recebido por trabalho
nos Ultimos 30 dias.

E21 — Computar 0 nimero de dias em que algum tipo de pro-
blema relacionado a0 trabalho ocorreu. Considera-se como
problema nesta questdo qualquer tipo de Situagdo que possa
resultar em prgjuizo no trabalho. Exemplos. baixa produtivi-
dade, discussies, ser chamado atencdo, atrasos, faltas.

Nos casos em que o0 paciente ndo teve a oportunidade
para trabalhar, devido a encarceramento ou outro ambiente
controlado, ndo € possivel, por definicéo, que ele tenhatido
problemas no trabalho. Em casos como este, em que o0 pa-
ciente ndo tenha tido a chance para preencher a definicéo
de dia problematico, a resposta apropriada é “N” e a escore
gue segue do paciente também deve ser “N”, uma vez que
€la depende da questéo de dias probleméticos.

E22 — Nesta questdo, procurar emprego implica em tomar
uma atitude para atingir este objetivo, como, por exemplo,
mandar curriculo, preencher uma ficha de emprego, faar
com um possivel empregador.

E23 — Mostrar a escala de avaliagdo de intensidade para o
entrevistado. Codificar o escore respondido pelo paciente.
Deixar claro na pergunta que se refere a importancia de
uma assisténcia atual ou adicional em relacdo a é&rea de
emprego.

Escore do paciente: 0s escores s80 restritos aos pro-
blemas identificados pelo item E21. Para o item E23, enfa-
tize que vocé estd falando sobre gjuda para encontrar ou
preparélos para um trabalho — ndo dar um trabalho para
eles.

Problemas de trabalho, Ultimos 30 dias: inclui incapa-
cidade de arrumar emprego (apenas se 0 paciente tem ten-
tado), ou problemas no trabalho atual (se 0 emprego esta
em perigo ou insatisfatorio, por exemplo).

N&o inclua problemas em “encontrar um emprego” que
estejam diretamente relacionados apenas ao abuso de subs-
téncias psicoativas por parte do paciente, tais como absti-
néncia ou ressaca.

N&o inclua sentimentos de insatisfacdo em relagdo as
expectativas no emprego, ou 0 desgjo comum de ganhar
mais dinheiro ou mudar de trabalho, a menos que o pacien-
te ja tenha tentado, na prética, estas mudangas e ndo tenha
conseguido.

E24 — Codifique “Sim” se 0 paciente mora em habitacéo
financiada pelo governo (ex.. COHAB, Cingapura, €tc.) ou
esta recebendo auxilio-moradia

E25 — Contribuicéo para o sustento

Anote se 0 paciente est4 ou ndo recebendo algum su-
porte regular em forma de dinheiro, moradia ou aimenta-
¢80 de um amigo ou familiar, ndo de institui¢cao. A contri-
buicdo do conjuge para manutengdo da casa é incluida.
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Quando existir periodos equivalentes que se encaixam
em mais de uma categoria, registre aquela que melhor re-
presenta a situagéo atual.

Refere-se a dinheiro proveniente da Previdéncia Social
ou INSS, de fontes governamentais de pensdo, seguro-
social, seguro-desemprego.

Pens&o, beneficios ou seguro socia: aqui sdo incluidas
pensdes por invalidez ou aposentadoria, beneficios de vete-
ranos de guerra, “SSI”, compensacdo por tempo de servigo.
E26 — Refere-se aauxilio financeiro publico tipo bolsas.
E27 — Refere-se a outras formas de assisténcia governa-
mental que n&o pensdo, seguro-social, seguro-desemprego
ou bolsas. Exemplos. comida, vae-refeicdo, vale-trans
porte e fomentos provenientes de campanhas governa-
mentais.

E26/E27 — Assisténcia publica: refere-se a assisténcia pu-
blica ou socia. Inclui agui quantia em dinheiro e vales-
refeicdo, assm como dinheiro para transporte fornecido
pelo servico que assiste 0 paciente, parair e voltar do tra-
tamento.

E28 — Aplica-se aos cuidadores da(s) crianca(s), indepen-
dentemente de serem pais biolégicos ou ndo. Dinheiro do
seguro socia (INSS) ou da assisténcia publica (bolsa
familia, bolsa-escola, etc) direcionado as criangas, entretan-
to, deve ser especificado nessas categorias nos itens E25 e
E26, respectivamente.

E29 — Considera-se o dinheiro total proveniente de toda e
gualquer atividade ilegal que o paciente tenha realizado no
periodo determinado.

llegal: este inclui qualquer dinheiro obtido ilegalmente
por tréfico de drogas, roubo, venda de objetos roubados,
jogos ilicitos. As maguinas de caga-niqueis ilegais entram
nesta categoria.

Caso o paciente tenha recebido drogas em troca de al-

guma atividade ilegal, ndo tente converter este valor em
dinheiro (em reais). Simplesmente anote isto na se¢éo de
comenté&rios deste item e na se¢do legal. Novamente, o
enfogue € no dinheiro disponivel para o paciente, ndo uma
estimativa do valor liquido do paciente.
E30 — Refere-se a todas as outras fontes que ndo sdo me-
lhor codificadas entre E25 e E29. Dinheiro recebido por
trabalho na prisdo ou em outro ambiente controlado ndo
conta como trabalho pago (E17-E22), melhor se encaixan-
do como renda inesperada (dinheiro proveniente de heran-
¢as, imposto de renda, empréstimo particular, jogos de azar,
etc.); especifique entdo o valor recebido nos Ultimos 30 dias
em E30 (dinheiro de outras fontes). Inclui também dinheiro
recebido por participagdo em pesquisas.

A intencdo desta pergunta € determinar a quantia adi-
cional de dinheiro que o paciente tem recebido nos dltimos
30 dias — ndo é para determinar se ele recebe gjuda em
termos de alimentos, roupas e abrigo.

Anote apenas o dinheiro emprestado ou recebido de
conjuge, familiares ou amigos do paciente. Este se refere
apenas a pagamentos em dinheiro dados ao paciente e ndo a
uma estimativa do valor de fornecimento de alimentos e
estadia.
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Ndo anote simplesmente o saaio do cOnjuge neste
item — apenas a quantia em dinheiro dada ao paciente para
gastar.

Inclua aqui ganhos inesperados ou coincidentes de jo-
gos licitos, devolucdo de impostos, ou qualquer outra fonte
derendainstavel.

E31 — Marcar todas as opgdes que se aplicam ao paciente,
ou seja, especifique todas as fontes de sustento financeiro
atuais. Se o paciente ndo tem nenhuma fonte de sustento,
assinade aopgdo 11 (nenhuma).

E32 — Marcar “Sim” apenas se houve faléncia legalmente
declarada.

E33 — Considerar apenas empréstimos ao governo ou insti-
tuicdo privada. Mesmo que a divida segja da empresa e 0
sujeito é dono ou socio aresposta é SIM. Atraso ndo é con-
siderado “deixar de pagar”.

E34 — Considerar atraso superior a 1 més no pagamento de
gualquer divida, governamental ou néo.

E35 — Refere-se a0 nimero de pessoas que o entrevistado
sustenta, sem contar com ele préprio. Considera-se sustento
regular, a satisfagdo de necessidades bésicas como moradia,
alimentagdo, educacdo e salde. Inclui os individuos que o
entrevistado sustenta e também os individuos que o entre-
vistado teria a obrigagéo de sustentar.

Dependentes. enfatize que estas pessoas devem depen-
der dele regularmente para suporte financeiro, ndo sim-
plesmente pessoas para as quais 0 paciente ocasionalmente
da dinheiro. N&o inclua o préprio paciente ou a esposa que
se auto-sustenta.

N&o inclua dependentes que sd0 normalmente susten-

tados pelo paciente, mas que, devido a circunstancias ndo
usuais, ndo tém recebido gjuda recentemente. Pagamento
de pensdo e sustento dos filhos sdo incluidos como indica-
dores de pessoas que dependem do paciente.
E36 — Considerar se tem renda compativel para fornecer
sustento aos dependentes. Contabilizam-se aqui também os
individuos gque o entrevistado tem a obrigacdo de sustentar,
mas que, eventua mente ndo sustenta (por motivos financei-
ros ou outros).

Alcool ou outr as dr ogas (pagina 14)

Alguns esclar ecimentos sobre essa sessdo

Se ndo houve uso de dcool nos Ultimos 6 meses (isto &,
D12 = 0-Sem uso), pule para D20 e pergunte sobre fissuras
ou desgjos intensos de beber e continue. De forma seme-
Ihante, se ndo houve uso de drogas nos Ultimos 6 meses
(isto, € D38 = 0-Sem uso), pule para D45.

Uso de Alcool

D1 — Considerar como tratamento consultas médicas para
tratar o uso de dlcool, internacdes e avaliaces, mesmo que
ndo tenham sido transformadas em tratamento. N&o consi-
derar a participagdo em reunides de auto-gjuda. Se nenhum
dianavida, passar para a questdo D6. Quando necessario, &
preciso esclarecer se o que ele estd computando como duas
coisas ndo se refere aum mesmo tratamento.

N&o computar o tratamento atual se o sujeito estiver
em avaliacao.
D2 — Computar 0 nimero de tratamentos que tiveram como
objetivo apenas a desintoxicacdo, ndo incluindo desintoxi-
cacles seguidas de tratamento adicional.
D3 — Considerar a idade do paciente no inicio de seu pri-
meiro tratamento para alcool.
D4 — Computar o nimero de dias que o paciente participou
de programas ambulatoriais e/ou consultas médicas, in-
cluindo avaliagbes, somente com o objetivo de tratar o uso
de dcool €/ou drogas. Nao considerar internagbes e partici-
pacbes em reunides de auto-gjuda. Se nenhum dia nos Ulti-
mos 6 meses, passar para a questdo D5.
D5 — Cadificar o nimero de dias que o paciente tomou
medicacao prescrita por médico paratratar o uso de dcool.
Se nenhum dia nos Ultimos 6 meses, passar para a questao
D6.
D6 — Computar o nimero de dias de participagdo em reu-
nides de auto-ajuda. Se nenhum dia nos Ultimos 6 meses,
passar para a questdo D8.
D7 — Considerar o tempo continuo mais longo de participa-
¢d0 em reunifes de auto-gjuda, por pelo menos 2 dias na
semana, em meses e anos.
D8 — Computar 0 niimero de anos em que 0 paciente inge-
riu dcool por pelo menos 3 dias na semana, excluindo pe-
riodos sem & cool. Caso o paciente responda de forma am-
bigua computar a resposta que indica maior gravidade.
Exemplo: se bebeu regularmente durante 5 ou 6 anos, con-
siderar 6 anos. Se a resposta for inexata arredondar para o
nimero mais alto, a ndo ser que o0 nimero de meses sgja
inferior a 6. Exemplo: se bebeu regularmente durante 10
meses, considerar como 1 ano. Se o periodo é menor do
que 6 meses, ndo se considera como um ano. Ex.: Se o
entrevistado bebeu por 4 anos e 3 meses, colocar somente 4
anos. Se ndo fechar pelo menos 1 ano codifique 00 e passe
paraaquestdo D10.
D9 — Considerar 0s anos em que 0 paciente bebeu, regu-
larmente, 5 (se homem) ou 4 (se mulher) drinques, em pelo
menos 3 dias da semana. Se ndo completar pelo menos 1
ano, passar paraa questéo D11.
D10 — Codificar “Sim” se o paciente ingeriu mais de 50
drinques por pelo menos 50 dias em sua vida.
D11 — Considera-se a idade que o paciente bebeu, pela
primeira vez, com a intencdo de sentir os efeitos do acool
ou pelo menos com a nogdo de que esses efeitos poderiam
ocorrer. N&o considerar episodios de ingestdo acidental de
acool nainfancia
D12/D38 — Se o entrevistado relata somente 1 semana de
uso diério de dlcool, faz-se a média para o periodo de pico
de uso em 30 dias nos Ultimos 6 meses. Se o entrevistado
usou diariamente durante uma semana e este foi 0 méximo
gue usou durante o periodo de 6 meses, codificar “2. 1-2
vezes por semana’. Se ele(a) usou uma semana diariamen-
te, mas usou 1-2 vezes por semana por outras 3 semanas
durante 30 dias/l més, entdo passa para “3. 3-6 vezes por
semand’. Caso tenha usado diariamente por 2 semanas, é
codificado como “3. 3-6 vezes por semand’. Se a pessoa
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disse que usou quase todos os dias, quer dizer, 25 dias,
deixando de usar um dia ou outro, talvez por falta de di-
nheiro, codificar “4-diariamente”.

D12 — Codificar a categoria que mais se aplica.

D13 — Computar os dias em que o paciente bebeu qual quer
tipo e quantidade de bebida alcodlica. Se nenhum dia, pas-
sar para a questéo D20.

D14 — Considerar o Ultimo episodio de ingestdo de bebida
alcodlica

D15 — Computar os dias em que o paciente bebeu, pelo
menos, 5 (se homem) ou 4 (se mulher) drinques, nos Ulti-
mos 30 dias.

D16 — Computar a quantia, em reais, que 0 paciente gastou
em dlcool para o uso préprio.

D17 —Marcar aopgdo “sm” apenas se 0 entrevistado apresen-
tou sintomas de abstinéncia (ansiedade, agitacéo, perturbacdo
com a claridade ou sons atos, nauseas, vomitos, tremores,
sudorese, taquicardia, aumento da pressao arteria) nos Ultimos
30 dias. Sintomas de ressaca ndo sdo considerados.

D18 — Caodificar “Sim” se apresentar qualquer uma das
dificuldades descritas, nos Ultimos 30 dias.

D19 — Codificar “Sim” se apresentar qualquer uma das
dificuldades descritas, nos Ultimos 30 dias.

Sintomas do Alcool

Nos ultimos 30 dias:

D20 — Codificar “Sim” se o entrevistado apresentou, nos
Ultimos 30 dias, “fissuras’ (desejo intenso e quase incontro-
lavel de utilizar uma substéncia, as vezes, acompanhada de
sintomas e sinais como salivagdo, ansiedade ou pensamen-
tos recorrentes em relagéo a substéncia) ou desejos intensos
de beber. Para “fissura’ ou urgéncia em usar, mesmo que
leve, ndo contam memdérias, pensamentos e sonhos, a hao
ser que sgjam problematicos de alguma forma para o entre-
vistado — esses elementos podem ou ndo contar como “fis-
sura’, dependendo do que o cliente quer dizer com pensa-
mentos, memodrias, etc.

D21 — Considerar todos os dias em que entrevistado apresen-
tou quaisquer das dificuldades relacionadas ao alcool, descri-
tas ou ndo nas questBes anteriores, nos Ultimos 30 dias. Se
nenhum dia nos ultimos 30 dias, passar para a questdo D23.
Este item inclui problemas especificos apontados pelos 4
itens precedentes (como por exemplo recaida, controle, con-
sequiéncias, “fissurd’) ou quaisquer outros problemag/dificul-
dades que o entrevistado atribua ao alcool.

D22 — Computar a resposta que mais se aplica ao entrevis-
tado, de acordo com a escala.

D23 — Considerar o tratamento (atual ou adicional) que, na
opinido do entrevistado, € o mais importante. Exemplo, se
ele responder que seria “levemente” importante um trata-
mento adicional, mas que seu tratamento atual é “extrema
mente” importante, colocar aopgao “4” (extremamente).
D24 — Codificar a categoria que mais se aplica, de acordo
com a escala.
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Tabela de Uso de Drogas — Substancias Individuais
MOSTRE OU ENTREGUE A TABELA PARA O PA-
CIENTE

D25/D33 — A tabela de uso de drogas deve ser investigada
da seguinte forma: “Vocé alguma vez jA experimen-
tou/usou...? Quantos anos vocé tinha quando experimen-
tou pela primeira vez...? Entéo vocé experimentou quando
vocé tinha X anos. Quantos anos voceé tinha quando usou
regularmente pela primeira vez, quer dizer, 3 ou mais
vezes por semana?’. O ponto principal deste exemplo é
gue nés ndo podemos, como rotina, investigar profunda-
mente o histérico de uso de drogas, seqienciando cada
periodo de mais ou menos uso ou abstinéncia (quase como
um histérico modificado, com linha de tempo estendida),
pois isso tornaria a entrevista muito longa. Deve haver, é
claro, investigacdo suficiente para que se obtenha infor-
magao segura e informagdes adicionais necessérias.

Uso de Substancias — Categorias Problema
** Nicotina entra na categoria 11 — “ Outras Substancias’

Principa problema

O entrevistador deve determinar a principal droga de
abuso baseado nos anos de uso, nimero de tratamentos,
nimero de DT/superdosagem. Se as informag6es forneci-
das ndo indicarem claramente a droga problema, entdo
pergunte ao paciente qual é a principal substancia que
pensa ser causadora de maiores problemas. Anote um dos
codigos seguintes:

01-ALCOOL

02 —-MACONHA (CANNABIS)

03 - SEDATIVOS

04 — COCAINA/CRACK

05—-ESTIMULANTES

06 — ALUCINOGENOS

07 —HEROINA

08 —METADONA

09 — OUTROS OPIOIDES

10-INALANTES

11 - OUTRAS SUBSTANCIAS

12 - NENHUMA
D34/D36 — Geramente, aparecem no relato do entrevista-
do. Pode-se gjudar o entrevistado revisando com ele o que
disse previamente. Aqueles que se consideram abusadores
de multiplas substéancias (ou mencionam problemas equi-
valentes com substéncias) deveriam ser encoragjados a
enumera-las. Mais uma vez, pode-se gjudar o entrevistado
revisando o que ele jafalou.

Rotas de administracéo

Foi adicionados uma coluna com um cédigo para a
via de administracdo para cada droga citada. O cddigo
para a via de administragéo esta listado abaixo da lista de
drogas, como segue:
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1 —ingerida (uso oral)

2—indada

3 —fumada

4 —injetada (EV e ndo-EV, ex: intramuscular,
intradérmica).

5—outra(quendo aslistadasde 1 a4)
6 — sem uso (nenhuma via de administrag&o foi
usada)

A via de administragdo usual ou a mais recente deve
ser codificada. Nos casos em que duas ou mais vias sdo
utilizadas rotineiramente, avia de maior gravidade deve ser
a codificada.

Uso de Drogas — Geral (exceto alcool e tabaco)
D37 — Os periodos de uso de substancia mesmo que néao
consecutivos de no minimo 6 meses, devem ser compu-
tados como equivalentes ha 1 ano. Ex: se o paciente relata
ter usado cocaina durante 6 meses e, depois de abstémio,
ter utilizado maconha 8 meses, deve-se computar 2 anos
COmMo resposta.

Droga de rua (exemplos): cola de sapateiro, lolo, ben-
zZina, gasolina.

Drogailegal (exemplos): maconha, cocaina, crack.
D38 — Se o0 entrevistado relata somente 1 semana de uso
diario de drogas, faz-se a média para o periodo de pico de
uso em 30 dias nos Ultimos 6 meses. Se o entrevistado usou
diariamente durante uma semana e este foi 0 maximo que
usou durante o periodo de 6 meses, codificar “2. 1-2 vezes
por semand’. Se ele(a@) usou uma semana diariamente, mas
usou 1-2x/semana por outras 3 semanas durante 30 dias/1
més, entdo passa para “3. 3-6 vezes por semana’. Caso
tenha usado diariamente por 2 semanas, € codificado como
“3. 3-6 vezes por semana’. Se a pessoa disse que usou qua-
se todos os dias, quer dizer, 25 dias, deixando de usar um
dia ou outro, talvez por fata de dinheiro, codificar
“4-diariamente”’. Aqui, o uso de drogas deve ser contabili-
zado mesmo que sejam drogas diferentes. Ex: Se o paciente
usou em uma semana maconha na segunda-feira, 1016 na
guarta-feira e cocaina no sdbado, mantendo esse padréo no
més de maior uso, codifique uma freqiiéncia de 3 vezes na
semana.

Se nenhum dia, passar para a questéo D45.
D39 — Aqui, da mesma forma que em D38, contabiliza-se 0
uso de drogas mesmo que sejam drogas diferentes.
D41 — N&o deve ser contabilizado troca por sexo, venda de
objetos pessoais, trabalho no trafico de drogas sem envol-
vimento direto de dinheiro. Se o paciente recebeu dinheiro
por esses comportamentos e comprou drogas, contabiliza-
Sse as quantias gastas em drogas. Drogas prescritas ndo
devem ser contabilizadas.

Sntomas de Drogas (exceto alcool e tabaco)

D42 — Marcar a opgdo “Sim” apenas se 0 entrevistado apre-
sentou sintomas de abstinéncia (ansedade, agitacdo, perturba-
¢30 com a claridade ou sons altos, nauseas, vomitos, tremores,
sudorese, taquicardia, aumento da pressao arteria) nos Ultimos

30 dias. Sintomas de ressaca ndo sao considerados.

D43 — Esse € um critério subjetivo que se assemelha a um
dos critérios de dependéncia do DSM-IV-TR. Ele é im-
portante para verificarmos o controle do individuo diante
da droga e o grau de envolvimento do mesmo. Codificar
“Sim” se o entrevistado apresentar qualquer uma das difi-
culdades descritas, nos Ultimos 30 dias.

D44 — Essa questdo avalia os prejuizos causados pela
substancia nas principais &reas da vida. Mesmo que o
paciente identifique apenas uma dessas areas, deve-se
codificar “Sim” quando o paciente relata problemas im-
portantes nas areas referidas. Caso o paciente ndo tenha a
percepcao subjetiva de prejuizo mesmo tendo relatado um
problema grave em uma das areas, codifique X e anote a
davida nos comentarios da pagina.

D45 — Codificar “Sim” se o paciente apresentou, nos ul-
timos 30 dias, fissuras (desgjo intenso e quase incon-
trolavel de utilizar uma substancia, as vezes, acompanha-
da de sintomas e sinais como salivagdo, ansiedade ou
pensamentos recorrentes em relagdo a substancia). Para
“fissurd’” ou urgéncia em usar, mesmo que leve, ndo con-
tam memodrias, pensamentos e sonhos, a ndo ser que sejam
probleméticos de alguma forma para o entrevistado —
esses elementos podem ou ndo contar como “fissura’,
dependendo do que o cliente quer dizer com pensamentos,
memorias, etc.

D46 — Considerar todos os dias em que o0 paciente apre-
sentou quaisquer das dificuldades relacionadas as drogas,
descritas ou ndo nas questdes anteriores, nos Ultimos 30
dias. Se nenhum dia nos ultimos 30 dias, passar para a
guestdo D48. Este item inclui problemas especificos apon-
tados pelos 4 itens precedentes (como por exemplo, recai-
da, controle, conseqliéncias, “fissura’) ou quaisquer ou-
tros problemag/dificuldades que o entrevistado atribua a
drogas.

D47 — Computar aresposta que mais se aplica ao entrevis-
tado, de acordo com a escala

D48 — Considerar o tratamento (atual ou adicional) que,
na opinido do paciente, € 0 mais importante. Exemplo, se
ele responder que seria “levemente”’ importante um trata-
mento adicional, mas que seu tratamento atual € “extre-
mamente” importante, colocar a opcdo “4” (extrema
mente).

D49 — Codificar a categoria que mais se aplica, de acordo
com aescala

D50 — O periodo de abstinéncia considerado € aguele em
gue ndo houve uso de nenhuma substéncia, inclusive al-
cool, por um periodo superior a um ano.

Se o0 codigo do item D34 foi “12-sem droga problema’,
digite “N” na questdo D50. Se o paciente tem mais de
uma droga-problema, entdo a abstinéncia sera referente a
todas as drogas probleméticas.

D51 — Computar quantos meses e anos se passaram desde
0 término do periodo de abstinénciatotal, se este for de no
minimo um ano.
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INFORMACOESADICIONAIS
A SECAO DE SUBSTANCIAS
DE USO ABUSIVO

Primeiro, pergunte ao paciente o nimero de dias que
ele usou dcool ou outras drogas nos ultimos 30 dias. Esteja
preparado para fazer o paciente relembrar com exemplos
(utilizando girias e nomes populares) de drogas de cada
categoria especifica.

E importante perguntar todas as questdes referentes a
histéria de abuso de substancias psicoativas, independente
do problema presente (por exemplo, um alcoolista pode
estar associando drogas com acool; um usudrio de cocaina
pode ndo considerar seu problema com acoal).

MedicagOes prescritas sdo consideradas na categoria
genérica apropriada. Antagonistas, tais como Antabuse
(dissulfiran) e Naltrexone ndo sdo registrados na se¢do de
histéria do abuso de substancias psicoativas, porém de-
vem ser registrados como comentérios na parte inferior da
pagina.

Consulte o Apéndice Il para obter a lista de agentes
guimicos mais comuns listados pelos nomes populares e
categoria do ASI. Se o paciente refere uso regular recente
e/ou passado de uma substancia que ndo conste da lista,
entdo deve ser registrado na secéo de “Comentérios’.

Alcool para intoxicacio

N&o significa necessariamente ficar bébado. Na reali-
dade, ndo é aconselhavel utilizar a frase “para intoxicagéo”
na formulagdo da pergunta, uma vez que as interpretagdes
dos pacientes a esta frase variam amplamente. Em seu lu-
gar, pergunte o niimero de dias em que o paciente sentiu os
“efeitos” do dcool; por exemplo, ficou “tonto”, “alto” ou
“bébado”.

Caso 0 paciente dé evidéncias de beber consideravel-
mente ainda que negue sentir os efeitos do acool, obtenha
uma estimativa da quantidade que o paciente tem bebido
(Ele pode estar negando os efeitos ou manifestando tole-
réncia). Nestes casos, como regra geral, o equivalente a 3
ou mais drinques em um encontro ou em um curto periodo
de aproximadamente uma a duas horas pode ser considera-
do como “&cool paralntoxicagdo” paraoitem D2.

Cocaina e suas diferentes formas

Cocaina é utilizada de vérias formas e estas geralmen-
te tém nomes diferentes. “ Crack” ou cocainaem “pedra’ é
simplesmente a “base pura’ (fumavel) da cocaina mistu-
rada com bicarbonato de sodio. Todas as diferentes apre-
sentagOes da cocaina (por exemplo, p6é de cocaina — aspi-
rado, base pura de cocaina — fumada, pé de cocaina —
injetado) devem ser todas consideradas na categoria de
cocaina. Caso mais de uma via de administracdo seja usa-
da, anote a via mais grave (as vias de administragcdo sdo
numeradas em ordem de gravidade).
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“Uso navida”

E perguntado para determinar periodos prolongados de
uso regular. A “regrageral” para uso regular € uma freqiién-
cia de 3 ou mais vezes por semana. Porém, enquanto esta é
uma regra geral, € verdade que a cocaina, o dcool e até
mesmo outras drogas podem ter uso abusivo regularmente e
grave em dois dias de uso compulsivo (binge drinking). Por-
tanto, o entrevistador deve procurar evidéncias de uso regu-
lar problematico, geralmente até o nivel de intoxicacdo e até
0 ponto em que compromete outras atividades normais como
o trabaho, estudos ou vida familiar. Aqui, uso problematico
geralmente sera 6bvio e deve ser considerado mesmo sendo
menos que 3 vVezes por semana

Caso hgja uso substancial, mas irregular de qualquer
droga (menos que 3 vezes por semana por um més ou mais),
por favor, anote na parte de “ Comentérios’.

Multiplas substancias

Em relacdo aos “Ultimos 30 dias’, pergunte ao paciente
em quantos dias el e utilizou mais de uma substancia (catego-
riasdo ASl) incluindo dcooal.

Em relagdo ao “Uso na Vida’, pergunte ao paciente por
guanto tempo ele utilizou regularmente (isto é geramente
numa freqliéncia de 3 vezes por semana por um més ou
mais) mais de uma substancia por dia, incluindo acool.

Consideramos que, na grande maioria dos casos de adul-
tos, a duracdo do uso regular de substancias psicoativas pode
ser aproximada para anos, sem perder a informacdo. Por
exemplo, 6 (seis) meses ou mais de uso problematico ou
regular sera considerado como um ano; menos de 6 (seis)
meses de uso problemético deve ser codificado na se¢do de
comentarios, mas ndo serd considerado como 1 (um) ano.

Escore

Nas entrevistas de seguimento (follow-up), registre qua
a principal droga de uso abusivo que 0 paciente considere
problema. Se, no seguimento, 0 paciente mantém a opini&o
de que ndo tem problemas com &cool ou outras drogas,
porém refere a vivéncia de problemas por acool ou outras
drogas no item D22 ou D47, entdo esclareca o item D34
perguntando ao paciente se ele considera aquela substancia
como principa problemaatual.

Abstinéncia

Pergunte a0 paciente quanto tempo ele foi capaz de
manter-se abstinente da principal(s) droga(s) de uso abusivo
(item D34). Enfatize que isto é referente a Ultima tentativa
(por pelo menos um més) de abstinéncia, ndo necessariamen-
te o periodo mais longo.

Periodos de hospitalizagdo ou encarceramento ndo sio
considerados como periodos de abstinéncia. No entanto,
periodos de abstinéncia nos quais o paciente recebeu Meta
dona, Antabuse ou Naltrexone em tratamento ambulatorial
sdo incluidos.

Digite “99” se 0 nimero de meses for equivaente a 99
ou mais.

Digite “00” caso o paciente ndo tenha permanecido abs-
tinente por um més.
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Término do periodo de abstinéncia

Digite “00" se atualmente o paciente esta abstinente.
Digite “N” caso 0 paciente nunca tenha ficado abstinente
desde que iniciou o uso.

Superdosagem (overdoses- OD) e DT's

Se houver divida a respeito de uma superdosagem re-
ferida, pergunte o que foi feito com o paciente para reani-
mé-lo.

Simplesmente deixar o paciente “dormindo até pas-
sar o efeito” ndo constitui superdosagem. Caso o pacien-
te descreva qualquer incidente no qual foi necessaria a
intervencdo de alguém para reacordar, considere isto
como superdosagem. A natureza da superdosagem ira
diferir de acordo com o tipo de droga usado. Enquanto
opiaceos e barbituricos produzem efeito tipo-coma, su-
perdosagem de anfetaminas freglientemente resulta em
psicose toxica.

Inclua tentativas de suicidio, caso tenham sido feitas
por superdosagem da droga (Lembre-se disso na parte Psi-
quidtrica e esteja certo de verifica-la na parte Clinica para
registrar hospitalizactes).

Definicéo de delirium tremens (DTs)

DTs ocorrem entre 24 e 48 horas apds a Ultima inges-
téo da substancia. Eles consistem de tremores (“tremedei-
ras’) e delirium (desorientagdo grave com ateracéo do
nivel de consciéncia). Geramente eles sdo acompanhados
de febre. Algumas vezes, mas ndo sempre, ha alucinagdes.
Os DTs verdadeiros sdo usualmente to graves que reque-
rem algum tipo de cuidado médico ou intervencdo externa.
Iminénciade DT quando diagnosticado por um profissional
também seria considerado grave o bastante para considera-
lo como DT.

Problemas algumas vezes confundidos com DTs: “as
tremedeiras’ que ocorrem cerca de 6 horas apés a parada de
ingestdo de &cool e ndo incluem delirium.

Tratamentos

Considere qualquer tipo de tratamento para dlcool e ou-
tras drogas, incluindo desintoxicages, hospital-dia, inter-
nagdes, aconselhamento ambulatorial, e AA e NA (se 3 ou
mais seces) dentro de um periodo de um ano. Isto ndo
inclui aconselhamento psicol dgico para abuso de drogas.

Importante; tratamento requer contato pessoa (pelo
menos, telefénico) com o programa de tratamento. O fato
de um paciente estar “oficialmente envolvido” em um pro-
grama nado é considerado, caso ele ndo tenha comparecido
a, no minimo, 3 sessdes.

Se o paciente foi tratado por problemas de dcooal e ou-
tras drogas simultaneamente, considere o tratamento em
ambas categorias.

Exclua “Reeducacdo de Motoristas’ por violagbes de
transito. Faga as questdes sobre dlcool e outras drogas sepa-
radamente. No caso de problema duplo, tente obter o niime-
ro de tratamento em cada categoria.

Tratamentos de desintoxicacdo

O propésito de quantificar os tratamentos de desintoxi-
cacdo é determinar em que extensdo o paciente tem buscado
por reabilitacdo duradoura em comparagdo com uma estabi-
lizag8o minima ou cuidados para uma crise aguda. Portanto,
registre no item D2 o nimero de tratamentos que foram
apenas desintoxicagdes e ndo inclua tratamentos de segui-
mento (follow-up).

Despesas

Esta é, primariamente, uma medida do énus financeiro,
ndo a quantia usada. Portanto, anote apenas o dinheiro gasto,
ndo o valor de mercado do que foi usado (por exemplo, trafi-
cante que utiliza, porém ndo compra; “barman” que bebe
bastante, mas n&o compra, €tc.).

Anote “X" apenas se 0 paciente ndo é capaz de fazer
uma determinagdo razoével.

Dias com problemas

Certifique-se de que vocé enfatizou gque vocé esta inte-
ressado no nimero de dias nos quais o paciente apresentou
problemas diretamente relacionados com uso de dcool ou
outras drogas (questdes D21 e D46). Inclua apenas “ craving”
por dcool ou outras drogas, sintomas de abstinéncia, efeitos
perturbadores devido a intoxicagdo por acool ou outras dro-
gas, ou desgjo de parar sem conseguir fazé-lo. Ndo inclua a
incapacidade do paciente em encontrar acool ou outras dro-
gas como um problema.

Escore do paciente

Enfatize os ultimos 30 dias como o periodo em andlise.
Nos itens D23 e D48, o paciente esta avaliando a necessida
de especifica de tratamento para abuso de substancia psicoa
tiva, ndo terapia em gera. Enfatize que vocé esta falando
sobre problemas por abuso de substéncia psicoativa no pre-
sente e ndo avaliando a necessidade de tratamento dos piores
problemas por uso de substancias.

Riscos para a Saude

D52 — Codificar qualquer uso injetavel (intramuscular, endo-
venosa, sub-cuténea, e outras). Se 0 entrevistado ndo usou
drogasinjetaveis nenhumavez navida, pule paraa questéo 54.
D53 — Se o paciente nunca compartilhou drogas injetaveis
codifique “NN NN”". Se houve compartilhamento no dltimo
més codifique “00 00”.

D54 — O termo “diferentes’, neste item, pode ser confuso
ou repetitivo para alguns, ao passo que esclarecedor para
outros. Tente garantir que o paciente ndo percebaisso como
diferente de esposa e, portanto, garanta que ele ndo excluaa
esposa como uma das parceiras.

D55 — Se o paciente, com toda a certeza, ndo fez o teste
HIV, codifique “NN NN". Se ele ndo esta certo sobre sefez
o teste HIV, codifique “XX XX”. (Tome cuidado com esse
item: algumas pessoas confundem testagem de HIV com
TB/PPD (para tuberculose) ou hepatite. Ndo presuma que
ele tenhafeito o teste HIV por dizer que fez teste de sangue
por razdes indeterminadas/ndo lembradas).
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Jogo

D59 — Entende-se por jogos: Bingo, Loteria, corrida de cava-
los, jogo do hicho, rinha de galo, cassinos ou jogo ilegal de
gualgquer natureza. Sao os chamados “jogos de azar”.

D60 — Deve ser contabilizado o nimero de dias em que o
entrevistado se envolveu em um ou mais tipos de jogos.

L egal (pagina 18)

L1 — N&o sera considerado como detencdo se o entrevista
do ndo foi até a delegacia, e apenas foi abordado por poli-
ciais ou ficou circulando em umaviatura policial.

L2 — Prisdo ndo significa ser detido em delegacia e sim ir
para o presidio. Se arespostafor “Nao”, pular para L 18.

L3 — Se houver dlvida quanto a idade, marcar a menor
idade mencionada.

L5 — No Brasil, a palavra condenagdo € legalmente utiliza-
da para maiores de 18 anos. Nessa questdo, considera-se
condenagdo todas as vezes que o entrevistado for recolhido
ou enviado a centros de detengdo para menores infratores.

L 6 — Computar o tempo total em meses.

L7-L14 — Se a resposta for “Nao” para cada item (por
exemplo: L7 “Vocé ja foi preso por porte de drogas?’,
resposta: “N&o"), codificar “00” para A e passar direto para
0 proximo item.

Roubo

Subtrair coisa mével aheia, para s ou para outrem,
mediante grave ameaga ou violéncia fisica a pessoa, ou
depois de havé-la, por qualquer meio, reduzido aimpossibi-
lidade de resisténcia. N& computar Furto (ndo envolve
violéncia) neste item.

L 15 — Aqui, codifique “00” se dentro do Ultimo més, mes-
mo que tenha havido a prisdo nos ultimos 30 dias. Inclui
qualquer tipo de crime.

L 16 — Quantificar o nimero de crimes cometidos que leva-
ram a condenacao.

L17 — Computar o tempo total; se for de meses, codificar
“00" paraanos e colocar 0 nimero de meses.

Aprisionamentos; anote o nlimero total de meses pas-
sados na prisdo (independente da transgressao ter resultado
em condenagdo), penitencidria, ou centro de detencdo du-
rante a vida do paciente a partir dos 18 anos, a menos que o
paciente tenha sido detido como adulto enquanto menor de
idade. Se o nimero for equivalente a 100 ou mais, digite
“99". Considere como um més qualquer periodo de deten-
¢a0 maior gque duas semanas.

L 18 — Ler apergunta e o exemplo. Se aresposta for “N&o”,
mesmo assim, seguir perguntando L19-L 25.

Ordenagdo para admissdo: anote “Sim” se algum

membro do sistema de justica criminal foi responsavel pela
admissdo atual do paciente ou, se, de formageral, o pacien-
te sofrera consequiéncias legais indesgjaveis como resultado
de sua recusa ou do ndo término do tratamento.
L 19 — Significa estar sendo investigado pela autoridade poli-
cid, afim de apurar a prética ou participagdo em algum tipo
deinfracdo criminal (furto, roubo, tréfico de drogas, etc.). Essa
investigac8o ocorre anteriormente & abertura de um processo.
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L20 — A suspensdo do processo ocorre mediante o cum-
primento de algumas condicles estabelecidas pela justica,
como por exemplo: comparecer em cartorio (Férum) men-
salmente para informar endereco e atividade laboral, inde-
nizagdo a vitima, ndo sair do Estado.

L21 — Ainda n&o foi julgado culpado ou inocente. Pode
estar aguardando o julgamento preso ou em liberdade.

L22 — S&o formas de suspensdo da pena gue resultou na
privacdo da liberdade do condenado, por um determinado
periodo, desde que ele preencha alguns requisitos.

ursis

As condicdes para o sursis sdo: a) que o condenado ndo
seja reincidente em crime doloso; b) que a culpabilidade, os
antecedentes, a conduta social e personalidade do condena-
do, bem como os motivos e as circunstancias autorizem a
concessao do beneficio (Sursis).

Livramento condicional

As condigdes para o livramento condicional sdo: a) que
0 condenado tenha cumprido mais de um terco da pena e
ndo sga reincidente em crime doloso, além de ter bons
antecedentes; b) que o condenado tenha cumprido mais da
metade da pena se for reincidente em crime doloso; c) que
0 condenado tenha comportamento satisfatorio durante o
cumprimento da pena, bom desempenho no trabalho que
lhe foi atribuido e aptiddo para prover a prépria subsistén-
cia mediante trabalho honesto; d) que o condenado tenha
reparado, salvo efetiva impossibilidade de fazé-lo, o dano
causado pela infrac8o; €) que o condenado tenha cumprido
mais de dois tercos da pena, nos casos de condenagdo por
crime hediondo, pratica de tortura, tréfico ilicito de entor-
pecentes e drogas afins, e terrorismo, se ndo for reincidente
especifico em crimes dessa natureza.

A violagcdo da condicional ndo é implica em uma nova
condenacéo.

L25-MOSTRAR A ESCALA DE INTENSIDADE

Escore do paciente: ndo inclua nenhum problema civil
(por exemplo, processo por custédia, divorcio, etc.).

Para o item L25, o paciente é avaliado pela necessidade
de ser encaminhado para aconselhamento legal ou defesa
contra transgressdes criminais.

L26-L30 — Ler todos os itens (inclusive os exemplos
abaixo) perguntando nos Ultimos 6 meses e nos Ultimos
30 dias. Se aresposta para os Ultimos 6 meses for “N&o”,
codifica-se “000" para A e passa-se direto para 0 proxi-
mo item.

L28f — Significa ter falsificado moeda, titulos, papéis pu-
blicos, documentos, como: a) ter fasificado selo ou sina
publico; b) ter falsificado documento publico ou particular;
) ter omitido ou inserido declarag8o falsa em documento
publico (falsidade ideoldgica); d) ter feito falso reconheci-
mento de firma (assinatura); €) ter atestado ou certificado
falsamente (até mesmo atestado médico falso); f) ter usado
documento falso. Também ter atribuido a si ou a terceira
identidade falsa e possuir ou comercializar algum aparelho
utilizado parafasificagéo.
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L 28g — Significa ter praticado ato de ma-fé como: contra-
bando, clandestinidade, fraudar um concurso, etc.

L28h — Significa ter destruido bens que, por sua impor-
tancia tradicional, pela antigliidade ou pela beleza, mere-
cem respeito.

L 30 — Mencionar gque ndo entram aqui posse de droga ou
uso pessoal, bem como dirigir sob influéncia de alcool
e/ou outras drogas.

L31 — Mais uma vez, ndo incluir dirigir sob efeito de al-
cool e/ou outras drogas, bem como uso de droga e posse.

L 32 — A pergunta deve ser feita para os Ultimos 6 meses
€, em caso afirmativo, para os Ultimos 30 dias.

INFORMACQESADICIONAIS
PARA A AREA LEGAL

Liberdade vigiada/ Liberdade condicional
Pode ser de alguma gjuda para estimar a duracéo e
grau de liberdade condicional separadamente.

Transgressoes oficiais

Este é um registro do nimero e tipos de oportunida-
des de prisdo com transgressdes oficiais (ndo necessaria-
mente condenagdes) acumuladas pelo paciente ao longo
de suavida.

Certifique-se para incluir o nimero total de oportuni-
dades e ndo sb de detencbes. Estes incluem somente penas
formais, ndo periodos em que o paciente foi apenas detido
ou interrogado.

Inclua detencBes que tenham ocorrido durante o ser-
vico militar, mas ndo inclua aquelas que ndo possuam
equivaléncia na vida civil (por exemplo, insubordinag&o),
porém anote-as na secéo de “ Comentarios”.

Condenactes
Lembre-se que condenagdes incluem multas, liberda-

de vigiada, sentencgas suspensas e sentengas que requerem
aprisionamento. Condenagdes também incluem peticdes
de culpa. Transgressdes por violacéo de liberdade vigiada
e/ou condicional sdo automaticamente consideradas como
condenaces.

Transgressoes

Nesta categoria podem incluir aquelas que se relacio-
nam genericamente a perturbacdo da ordem publica sem o
cometimento de um crime em particular.

Transgressoes de transito

S8o transgressbes de movimentagdo (alta velocidade,
direcdo imprudente, abandonar cena de acidente, etc.).
Este ndo inclui violagdo de veiculos, infragdes de registro,
estacionamento proibido, etc.

Duracéo da detencdo
Anote“N” caso o paciente nunca tenha sido encarcerado.

Detencdo
Inclua estar detido; por exemplo, detido, mas liberado
no mesmo dia.

Atividades ilegais recentes com fins lucrativos
Anote o nimero de dias que o paciente se envolveu em
crimes paralucro.
N&o considere posse simples de drogas ou uso de dro-
gas. Entretanto, inclua tréfico de drogas, prostituicdo, rou-
bos, venda de objetos roubados, etc.

Familia/Social (pagina 19)

Apesar dos problemas familiares e sociais dos usuarios
de substéncias psicoativas estarem entre as partes mais
importantes de qualquer avaliagdo clinica, ndao ha um mé-
todo satisfatério (incluindo o ASl) para capturar 0s aspec-
tos mais importantes das relaces familiares e sociais do
paciente. Nos Ultimos anos, entretanto, tem sido feito um
trabalho substancial nesta area e trés aspectos importantes
davidafamiliar e social tém mostrado um papel importante
na determinacdo do tipo de tratamento a ser oferecido e na
predicdo de resposta ao tratamento de acompanhamento.

A sec8o de Relacionamentos Familiares e Sociais ava-
lia os relacionamentos de forma quantitativa e qualitativa.
O ASI6 contém uma série de questBes que examinam o
histérico do paciente com relagdo a sua capacidade de esta
belecer relacionamentos. Deve estar claro que 0 ASI nunca
foi desenhado para fornecer diagndsticos psiquiatricos.
Entretanto, as informagdes do ASI sobre tipos de drogas
utilizadas, histérico de emprego e crimes e padrdes de rela
cionamentos dos pacientes usuérios de drogas pode ser (til,
clinicamente, para pessoal treinado a empregéa-las na reali-
zacao de diagndsticos do distlrbio de personalidade anti-
social, e, talvez, em outros diagndsticos.

Abuso fisico, emocional e sexual

A seccdo Familiar/Socia revisada agora contém ques-
tBes sobre episddios passados e presentes de qualquer tipo
de abuso ou trauma que o entrevistado possa ter sofrido ao
longo da vida. Problemas de abuso sdo muito prevalentes
em uma populacdo usuéria de substancias psicoativas (in-
dependente do sexo ou idade dos pacientes) e, se elesforem
efetivamente abordados como parte do tratamento, podem
se tornar importantes determinantes dos resultados.
F1 — Se o cliente tem esposa/parceira (G12 é casado ou esta
vivendo como casado), F1 é codificado 1 — Sim (mesmo
gue o cliente declare/reclame ndo ser um parceiro romanti-
co/sexual). A questdo basica é a de que, se esta vivendo
com uma esposa/parceira, hdo pode ser considerado como
separado (o que, no minimo, significaria um tipo de separa-
¢ao geografica). Essa questdo pode se relacionar comaH11
(quem morou junto com o cliente); se o cliente morou com
esposa/parceira, entdo F1 também é codificada 1-Sim.
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Se o cliente esta brigado com a esposalparceira nos Ul-
timos 30 dias, porém teve agum contato com a espo-
salparceira com cunho de retomar a relacéo, F1 é codifica
do 1-Sim. F3A a F9A podem ser codificadas 1-Sim ou
0-N&o, o que dependera da histéria relatada pelo sujeito.
Vale perguntar para o cliente se ele considera arelacdo com
aoutra pessoa como um relacionamento amoroso.

INSTRUCOES GERAIS
PARA O “QUESTIONARIO
DE RELACIONAMENTOS’

F3-F9 — E particularmente importante para o entrevistador
fazer uso criterioso das respostas “N” e “X” nestas ques-
toes.

Em geral, umaresposta“Sim” deve ser registrada para
gualquer categoria onde pelo menos um membro da catego-
riafamiliar preenche os critérios. Por exemplo, se 0 pacien-
te tem dois irméaos e tem apresentado sérios problemas com
um deles e tem desenvolvido um relacionamento afetivo,
intimo com o outro, entdo ambos os itens F5B e F6B sdo
codificados como “Sim”. Em contraste, uma resposta
“N&o” deve ser considerada apenas se todos os familiares
da categoria em questdo ndo preenchem os critérios.

Um “N” deve ser registrado para todas as categorias
em que ndo ha familiares para a categoria. Entretanto, é
possivel que um paciente tenha apresentado problemas
sérios com 0 pai no passado, mas, devido a morte deste,
nado apresentou problemas no Ultimo més. O codigo correto,
neste caso, seria “sim” no periodo de vida e “N” nos Ulti-
mos 30 dias.

Um “ X" deve ser usado em qualquer situacdo em que o
paciente simplesmente ndo consiga recordar ou ndo tenha
certeza, por qualquer razéo. Em geral, € preferivel utilizar
um “X” do que registrar uma informacgdo possivelmente
inapropriada.

Importante: uma simples resposta afirmativa ndo é
adequada para estas questfes e alguma investigacdo sera
necessaria para determinar, especificamente, se houve habi-
lidade para sentir a proximidade e responsabilidade matua
pelo relacionamento. O paciente apresenta um senso de
valorizagdo da pessoa (dentro do simples beneficio pré-
prio)? O paciente estd desgjando trabalhar para reter/manter
estes rel acionamentos?

F2 — Amigos intimos: enfatize que vocé se refere a intimo
no sentido de préximo, “verdadeiro”. N&o inclua membros
da familia ou namorado (@), que é considerado como sendo
membro da familia/esposo(a).

F3 — Passar tempo com: esta resposta €, geralmente, facil
de interpretar. Familiares proximos e afastados, assim co-
mo aqueles com parentesco pela lei, sdo incluidos na “Fa-
milia’ paratodos ositens que se referem a“ Familia’.

“Amigo” pode ser considerado qualquer pessoa proxi-
ma ao paciente que ndo membro da familia, e os problemas
relacionados devem ser considerados como “ Sociais’.
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Escore Gera: Alguns pacientes podem considerar

um(a) namorado(a) com o qual eles tém tido um longo
relacionamento, como um “membro da familia’. Nestes
Casos, essas pessoas podem ser consideradas como mem-
bros da familia.
F6 — No item F6 (A, B e C), caso 0 paciente ndo tenha tido
contato com a pessoa nos ultimos 30 dias, deve ser regis-
trado “N”. Como indicado acima, “N” também deve ser
registrado nas categorias em que ndo sdo aplicavels, por
exemplo, no caso do paciente ndo ter irmaos.

F7 — Esclareca 0 que quer dizer discussdo no item F7.
Explique que conflitos requerem contatos (mesmo que
telefénicos) e enfatize que vocé est4 falando sobre conflitos
sérios (por exemplo, sérias discussOes, agressdo verbal),
ndo simplesmente de diferencas de opinifes rotineiras.
Estes conflitos devem ser de tal magnitude que prejudi-
guem o relacionamento do paciente com a pessoa envolvi-
da
F8 — Uso de substancia psicoativa no ambiente familiar: os
itens F8 (A, B e C) avaliam se o0 paciente retornara ou ndo
para uma situacdo de vida livre de acool e outras drogas.
Esta questdo é vista como uma medida da integridade e do
suporte do ambiente familiar e ndo se refere a vizinhanga
naqual o paciente reside. O ambiente familiar em questdo é
aquele no qua o paciente reside no momento (no caso da
maioria dos servicos ambulatoriais de tratamento) ou o
ambiente para 0 qual o0 paciente espera retornar apos O
tratamento.

F13 — Satisfagdo: uma resposta de “satisfacdo” em F13
deve indicar que o paciente, de uma forma geral, gosta da
situacdo, e ndo gue ele esteja meramente conformado com
ela

F14/F15 — Problemas de relacionamento: os itens F14 e
F15 referem-se a problemas sérios, de duragdo e intensi-
dade suficientes para prejudicar o relacionamento. Estes
problemas incluem ma comunicagdo extrema, completa
falta de confianca ou entendimento, inimizade, discussbes
cronicas.

Escore geral: nesta sec¢do, mais do que em qualquer
outra, ha dificuldades em determinar se o problema do
relacionamento é consequiente a problemas intrinsecos ou
de efeitos de alcool e outras drogas. De forma geral, deve
ser perguntado ao paciente se ele acredita ou néo que “o
problema com &alcool ou outras drogas estava ausente”,
caso exista algum problema de relacionamento. Esta é,
geralmente, uma questdo que regquer algumas perguntas
extras, porém o intuito destes itens é avaliar os problemas
de relacionamento herdados mais do que a extenséo da
influéncia de dcool ou outras drogas nos relacionamentos.

Escores do paciente: estes se referem a qualquer insa-
tisfacdo, conflito ou outro problema de relacionamento
relatados na secéo Familiar/Social.

N&o inclua a necessidade do paciente em buscar trata-
mento para problemas sociais como solid&o, inabilidade de
socializag8o, e insatisfagdo com amigos.

N&o inclua problemas que seriam eliminados se o pro-
blema de abuso que o paciente apresenta ndo existisse.
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Para o item F15, tenha certeza de que o paciente esta
ciente de que ele ndo estd avaliando se sua familia concorda
ou ndo em participar, mas sim, quanto ele necessita de
aconselhamento para os problemas familiares, em qualquer
forma
F17 — A resposta € valida para o sujeito sem estar sob efeito
de substéncia.

F19 — qualquer tipo de envolvimento religioso, conta como
“religido”. Ex Santo Daime.

Trauma/Abuso

F23-37 — Edtes itens foram acrescentados para acessar
guais os aspectos da vida familiar precoce que podem ser
importantes para estes pacientes (perguntas sobre periodo
de vida) e para avaliar perigos no ambiente recente e, pos-
sivelmente, futuro (respostas sobre os ltimos 30 dias). E
importante fazer estas perguntas de modo a confortar o
paciente, enfatizando a confidencialidade das informagdes
e as oportunidades para o paciente abordé-las nas sessdes
subseqientes de tratamento com o profissional adequado.

Abuso emocional sera codificado, geralmente, de acor-
do com o relato do paciente e é entendido que sera dificil
julgar se 0 abuso “real” relatado (ou a falta dele) seria as-
sim considerado, ou ndo, por outra pessoa. Nenhuma tenta-
tiva deve ser feita neste sentido, uma vez que a intencéo
aqui éregistrar o julgamento do paciente.

Abuso fisico deve seguir as mesmas instrucdes gerais
do abuso emocional. Cabe lembrar que simples palmadas
ou outras puni¢des ndo devem ser consideradas como abu-
S0, a menos que tenham sido (ao ver do paciente) exagera-
das e desnecessdrias.

Abuso sexua ndo se restringe a relagdo sexual, deven-
do ser considerado como tal quando o paciente referir qual-
guer tipo de abordagem de natureza sexual ndo desejada.

De modo geral, ndo conte duas vezes um inciden-
televento traumatico. Pode haver excegles, mas essa é a
regra geral. No entanto, se o paciente sofreu abuso sexua e
abuso fisico pelo mesmo autor, mas foram inciden-
tesleventos diferentes, ambos devem ser codificados. Para
F35, traumas como ter visto cadaveres (por exemplo, um
atendente da emergéncia, ou veterano de guerra que tenha
feito identificagdo de corpos) também contam mesmo que o
cliente ndo tenha corrido risco de vida.

F38 e F39 — Relembre a0 paciente quais s80 0s eventos
a que se refere esta se¢do: qualquer tipo de abuso que tenha
sofrido, inclusive sexua e traumas (situagdes de risco de
vida que o entrevistado tenha enfrentado de crime violento
na posicdo da propria vitima ou numa posicdo passiva de
assistir alguém sendo vitima de um crime violento).

Filhos ou qualguer crianca vivendo com o cliente
F41 — Codifique aidade atual. N&o arredonde para cima: se
um filho tem < 1 ano, codifique 00 paraidade.

Os enteados ndo adotados |egalmente ndo sdo conside-
rados como filhos.
F43 — Os filhos podem estar sob a guarda de parentes por
determinacdo judicial. 1sso conta aqui neste item.

Nota apés F44/F45 — O tema chave & sem criangas nos
ultimos 30 dias. Nenhum dos itens precisa ser codificado
00, porgue pode reamente ser que F44 deva ser pulado/00
e F45 é 00. Incluir qualquer parente menor de 18 anos,
inclusive irmaos.

F46/FA7 — Estes sfo itens contingentes. Se ndo houver
problemas (F46), entdo pode ndo haver necessidade de
assisténcia profissional (F47). N&o existe um padrdo de
pulo, entdo os dois itens podem servir para conferéncia
mutua. Exemplo: se F46 é 00, entdo fale de outro jeito e
pergunte F47 — se F47 recebe uma resposta diferente de
0-N&o, entdo esclareca ambos F46/47. Se houver contradi-
¢80 nas respostas do cliente, esclareca o caso.

F47 — Relembre o cliente sobre quais os problemas a que se
refere esta questdo: afastamento de filhos, ou de qualquer
outra crianca, por decisdo judicial, processo de guarda da
crianca, problemas de salde, de comportamento ou de
aprendizado de algum filho ou de alguma crianca que tenha
morado com o sujeito, etc.

Psiquiétrico (pagina 21)

Esta secéo tem o objetivo de identificar sintomas de a-
guma doenca psiquiatrica grave que o cliente possa ter por
um periodo de tempo significativo (pelo menos 2 semanas).
Os problemas psicol 4gi cos/psiquiétricos rel atados se referem
a0s transtornos mentais descritos pelo DSM-IV-TR: trans-
tornos geralmente diagnosticados pela primeira vez na infan-
cia ou adolescéncia; esquizofrenia e outros transtornos psico-
ticos, transtornos do humor, transtornos de ansiedade; trans-
tornos alimentares; transtornos do controle dos impul sos; etc.
P2 — Medicacdo: deve ter sido prescrita por um médico
para um problema emocional ou psiquidrico. Registre
“Sim” caso tenha sido prescrita medicagdo, mesmo que o
paciente ndo tenha tomado.

P4/P5 — Atendimento psiquiatrico inclui avaliacdes, aten-
dimento individual/terapia de grupo/sessdes de aconselha-
mento, bem como monitorizacdo de medicacdo psiquidtri-
ca, etc. O foco deve ser o problema psicol dgico.

P8 — Este item ndo deve ser considerado como um proble-
ma emocional ou psicolégico para os itens P18-P21. Se for
preciso, o cliente pode ser informado disso. A nota ap6s o
item 17 deve ser lida exatamente como se encontra: “Se
todas P9-P17 sdo 0-Né&o, isto €, sem sintomas ou problemas
psiquiétricos nos ultimos 30 dias, pular para P21".

P8/P17 — Estas questdes podem ser perguntadas como
se encontram. Para muitas perguntas (P9, P10, P13, P14) as
palavras entre parénteses sdo para a duracéo de uma vida
toda (coluna A). No caso de P9 e P10, a questdo pode ser
lida como esta escrita, incluindo as palavras em parénteses
para a duracdo da vida toda. Para os ultimos 30 dias, excluir
as pdavras entre parénteses e falar “em qualquer periodo”.

Também para P8-17, se o cliente responder “Sim”, a
menos que o cliente responda oferecendo informagdes sufi-
cientes, isto deve ser seguido de algo tipo “Vocé se sentiu
desse jeito somente quando estava “alto” ou numa recaida,
ou em outros momentos também?’. Codificar apropriada-
mente, com base nas informagdes ou na investigagao.
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P9/P17 — Refere-se aos dias em que o cliente experimentou
problemas psiquiéatricos.

P9 — Depressdo: sugerida por tristeza, desesperanca, perda
significativa de interesse falta de energia, dificuldade com
funcbes diarias, culpa, “crises de choro”, entre outros sin-
tomas caracteristicos da sindrome depressiva.

P10 — Ansiedade: sugerida por tensdo, nervosismo, incapa-
cidade de relaxar, preocupado sem raz&o ou com trivialida-
des, entre outros.

P11 — Delirios. pensamentos que ndo condizem com a rea-
lidade, como ter certeza de que o estdo perseguindo, sem
nenhum dado concreto. Alucinagfes. explicar ao paciente o
gue sdo alucinagdes. Por exemplo, perguntar se 0 paciente
ViU C0isas 0u ouviu vozes que ndo estavam la ou que outras
pessoas nao viram ou ouviram.

P12 — Problemas cognitivos: sugeridos por séria dificulda-
de em se concentrar, lembrar e/ou compreender.

P13 — Dificuldade de controle (ou perda de controle): raiva
ou violéncia.

P14 — As ameagas a outrem, a partir de um determinado
ponto, podem configurar violéncia fisica, contando aqui
neste item. Se o respondente ameagou alguém com uma
arma, isto deve ser codificado aqui e L-29 — “ameacou
ou agrediu” e L-29d devem ser codificados devidamente
(se o periodo se encaixa). Ameagas que envolvem inti-
midacdo fisica devem ser contadas em ambos os itens.
Por exemplo: bloquear a saida de um local e gritar com
alguém; perseguir alguém para machucé-lo.

Ameacas meramente verbais, até uma certa intensidade,
devem ser codificadas no L29c, mas ndo devem ser codifica
das no P14 (e podem acabar sendo codificadas no P13).

P15 — Pensamentos suicidas: periodos em que o paciente
considerou seriamente um plano paratirar suavida.

P16 — Tentativas de suicidio: incluem atitudes ou tentativas
suicidas discretas. Importante; pergunte ao paciente se
ele/ela tem considerado suicidio recentemente. Se a respos-
ta a essa questdo € “Sim”, e/ou o paciente da a impressdo
distinta de estar deprimido e que o suicidio talvez se torne
uma possibilidade, notifigue um membro da equipe de
tratamento a respeito desta situagdo assim que possivel.
P20/P21 — Escores do paciente: faca com que o paciente dé
escore para a gravidade daqueles problemas nos dltimos 30
dias. No item P21, certifique-se de que o paciente compreenda
gue vocé ndo necessariamente quer dizer transferéncia para
uma enfermaria psquiétrica, ou medicacdo psicotropica

INFORMACOESADICIONAIS
PARA A SECAO PSIQUIATRICA

TRATAMENTOS

Aqui se inclui qualquer tipo de tratamento para qual-
guer tipo de problema psiquiatrico. Isto ndo inclui aconse-
lhamento para abuso de substancias, emprego ou familiar.
A unidade de medida é um episddio de tratamento (geral-
mente uma série mais ou menos continua de visitas ou dias
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de tratamento), Nnd o nimero de visitas ou dias de trata-
mento em si.

Se 0 paciente esta ciente de seu diagnostico, registreis-
to na secdo de comentarios.

Pensdo

Pensbes para problemas fisicos do sistema nervoso
(p. ex., epilepsia, etc.) devem ser contados no item M18 na
Secao Médica, ndo aqui.

Sntomas psiquiatricos

Os itens considerados ao longo da vida, P8 C aP17C se
referem a sintomas psiquiatricos graves por um periodo de
tempo significativo (pelo menos 2 semanas). Portanto, os
itens referentes a depressdo, ansiedade e concentracdo (itens
P9, P10 e P12) estdo avaiando periodos de transtorno signi-
ficativos, ndo simplesmente um dia.

Certifique-se de que o paciente entenda que esta se que-
rendo que ele consiga diferenciar se estes sintomas ocorre-
ram apenas em momentos em que estava sob efeitos diretos
do dlcool, outras drogas ou abstinéncia (codigo 2) ou tam-
bém fora destas circunstancias (1). Tem sido nossa experién-
cia que o paciente quase sempre conseguira diferenciar um
periodo sustentado de problemas emocionais de um efeito
induzido por droga ou dlcool. Conseqlientemente, em situa
¢Bes em que existem dlvidas, o paciente deve ser questiona-
do direta e geralmente sobre sua percepcdo dos sintomas ou
problemas.

Geralmente, relatos de tentativas recentes de suicidio ou
pensamentos devem chamar a atencdo do supervisor da
equipe de tratamento assim que possivel, mesmo que isto
viole as normas comuns de confidencialidade.

Importante: compreenda que os “Ultimos 30 Dias’ e os
intervalos “Ao Longo da Vida' sdo desenhados para serem
considerados separadamente. Os Ultimos 30 dias fornecerdo
informagdes sobre problemas recentes engquanto ao longo da
vida indicara problemas ou uma histéria de problemas ante-
rior aos Ultimos 30 dias.

E recomendado que o entrevistador pergunte a questio
a0 longo da vida para cada par, primeiro. Por exemplo, “Vo-
cé jateve um periodo significativo em suavida, vamos dizer,
aproximadamente duas semanas ou mais, em que vocé tenha
experimentado depressdo grave?’ |Independentemente da
resposta, 0 entrevistador deve perguntar sobre os Ultimos 30
dias. Por exemplo: “E mais recentemente? Vocé experimen-
tou depressao severanos Ultimos 30 dias?’.

ASSUNTOSVARIADOS
QUE APARECEM NAS SECOES

Unidade de atendimento para tratamento
de comorbidades psiquiétricas
N&o devemos contar duas vezes. Uma unidade que trate
tanto os transtornos por uso de substéncias conta como um
tratamento de abuso de substancia. As sessies psiquiétricas de
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uma unidade que trate ambas as doengas ndo contam como
sessfes psiquidtricas ambulatoriais no ASI6. No entanto, me-
dicacdo psiquiétrica prescrita em uma unidade desse tipo conta
como medicacdo psiquidtrica. Destaforma, mesmo que pareca
contraditério, um cliente pode ter recebido medicacdo psiquia
trica, tendo uma idade de primeiro tratamento psiquiétrico,
apesar dos itens de internago psiquiétrica e de consultas psi-
quiétricas ambulatoriais serem codificados 0.

Medicac&o para dormir

A menos que prescrito rotineiramente para recaida, é
codificado como medicacdo psiquidtrica. Remédios para
dormir s8o prescritos freqlientemente na internagdo (mé-
dica, psiquiatrica ou de alcool e outras drogas) e, algumas
vezes, para recaidas em tratamento de dcool e outras
drogas. Quando prescritos para recaida, os remédios para
dormir podem ser codificados em medicacdo para alcool e
outras drogas. Caso prescritos rotineiramente, mas nao
para recaida ou sintomas psiquiétricos (como ansiedade,
depressdo), devem ser contados na se¢do psiquiétrica.

Consultas ambulatoriais (medicas,
para alcool e outras drogas, psiquiatricas)

Regra geral — se ha visitas, sessdes ou consultas para
problemas médicos, de dcool e outras drogas, ou proble-
mas psiquidtricos em um paciente internado ou detento,
estes servicos ndo sao contados como consultas de atendi-
mento ambulatorial. Por exemplo, visitas a um médico na
prisdo ndo contam como consultas ambulatoriais nos Ulti-
mos 6 meses/30 dias. Um outro exemplo: visitas psiquiatri-
cas de um interno da unidade de dcool e outras drogas ndo
contam como Vvisitas/sessdes psiquiétricas durante a vida
toda/nos Ultimos 6 meses/nos dltimos 30 dias. Uma outra
situacdo € a da pessoa que recebe tratamento para dcool e
outras drogas enquanto presa (as vezes, tem unidade sepa-
rada de tratamento de alcool e outras drogas dentro da pro-
pria prisdo). Este tipo de tratamento conta como episodio
de tratamento na se¢do de dlcool e outras drogas. Se esse
tratamento é recente, quer dizer, nos Ultimos 6 meses, apa-
rece zero dias de internagdo ou consultas ambulatoriais de
acool e outras drogas, porque isso € computado como dias
na prisdo (apesar de grupos de auto-gjuda serem codifica-
dos).

CHECAGEM DOSERROS
DE PREENCHIMENTO
E INCONSISTENCIASDO ASI

O ASI funciona melhor quando checado regularmente
para maior precisdo, consisténcia e completude. A pessoa
encarregada de checar o ASI deve ter tido experiéncia
prévia como entrevistador, estando familiarizado com as
relagBes entre os itens dentro de uma mesma secéo e atra-
vés de diferentes seges.

O ideal é que as entrevistas sgjam checadas 0 mais
breve possivel apds seu término, para que a memoria do
entrevistador esteja fresca para solucionar duavidas.
O méaximo de tempo para checagem deve ser de uma se-
mana.

Em primeiro lugar, deve-se verificar se o instrumen-
to estd completamente preenchido e sem erros de codifi-
cacdo; em segundo, se ha consisténcia entre os itens que
se relacionam. Inconsisténcias aparentes devem ter sido
registradas na forma de comentéarios pelo entrevistador,
sob pena de ser considerado incompleto o instrumento,
caso isso ndo tenha sido feito. As alteracfes de informa-
¢Oes devem ser feitas sempre consultando o entrevis-
tador.

Aquele que estiver fazendo a checagem, ao encon-
trar questfes inconsistentes, deve contatar o entrevista-
dor. Caso este Ultimo ndo se lembre da situacdo, este
deve contatar o paciente para esclarecé-la. Se o entrevis-
tador ndo conseguir fazer contato com o paciente, 0 res-
ponsavel pela checagem deve anular as questdes incon-
sistentes.

ITENSPARA CHECAGEM CRUZADA
DA ACURACIA DA ENTREVISTA

1. O estado conjuga referido em G12 deve se manter o
mesmo ao longo de todo o instrumento. Se o paciente é
casado ou vive como casado, deve aparecer em H (Habita
¢do/Moradia) que vive com parceira. Em E (Empre-
go/Sustento), isso pode constar como gjuda no sustento; em
F1 (Familia/Social) também deve ser relatado relaciona-
mento amoroso nos Ultimos 30 dias.

2. Em H, dependendo de com quem o paciente morou nos
tltimos 30 dias (filhos, outras criancas), isso deve aparecer
em F. Se 0 paciente conta na pégina 10, na se¢do de Mora-
dia que esteve em um ambiente controlado nos ultimos 30
dias, certifique-se de que esta informacéo esta refletida na
area apropriada do ASl (p.ex., se 0 paciente esteve na pri-
s80, isto estaria refletido na secéo Legal; se no hospital — na
secdo Médica, etc.).

3. Se 0 paciente relata em H gue esteve em um ambiente
controlado nos ultimos 30 dias, certifique-se de que esta
informacéo esta descrita na area apropriada do ASI (p. ex.,
se 0 paciente esteve na prisdo, isto estaria descrito na secéo
Legal; se no hospital — na secéio Médica, etc.).

4. Se em H foi reportado que o paciente esteve em am-
biente controlado no dltimo més e, no entanto, ha registro
de que usou diariamente alcool ou outras drogas, verificar
se isso esta correto e, em caso afirmativo, registrar isso na
forma de comentario. Vale lembrar que mesmo em am-
bientes controlados é possivel que ocorra o uso de alcool
ou outras drogas. O nimero de dias que o paciente esteve
em ambiente controlado deve ser levado em conta através
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de toda a entrevista. Por exemplo, se 0 paciente passou 10
dias na prisdo nos ultimos 30 dias, deve haver 20 dias de
abuso de substéncia nos ultimos 30 dias, exceto se 0 pa-
ciente usou drogas durante seu encarceramento. Se o tem-
po de uso de substancia englobar o tempo de estadia em
ambiente controlado, investigar isso com o paciente e, se
iSSo estiver correto, registrar como comentario.

5. Se 0 paciente conta na se¢do Médica que recebe uma
pensdo, certifique-se de que vocé anotou a quantidade de
dinheiro que ele ganha por més na segdo Emprego/Sustento
(item E25). O paciente pode ter complicagdes médicas que,
se existentes, devem aparecer em M.

6. O paciente relatou problemas médicos nos ultimos 30
dias e diz ndo estar incomodado com esses problemas ou
achando que precisa traté-los. Verificar com o paciente se
€ assim mesmo e, em caso afirmativo, registrar comen-
tario.

7. O paciente ndo referiu problemas clinicos nos Ultimos 30
dias, mas disse estar incomodado com a salide ou precisan-
do de tratamento médico. Verificar isso, voltando a M20
(quantos dias apresentou problemas clinicos) e investigan-
do quantos dias pode ter se sentido de fato incomodado
com problemas de salide. Se a resposta do paciente perma-
necer a mesma, escrever comentario.

8. O item referente a quantas vezes o paciente foi hospi-
talizado pode oferecer informagfes sobre: a) problemas
médicos cronicos; b) overdoses; c) acidentes de carro
(que podem aparecer em L — dirigir intoxicado); d) abu-
so de substancias (dor no peito devido ao uso de cocaina,
danos aos 6rgaos causados pelo uso de alcool, problema
no pulmao acarretado pelo cigarro); €) incapacidade que
tenha resultado em pensdo (deveria constar na area mé-
dica e em emprego/sustento); f) comportamento violento
(deveria constar na area legal — agressdes, conduta de-
sordeira; na area familia/social — problemas de relacio-
namento; na area psiquiétrica — ansiedade, comporta-
mento violento).

9. Cheque a idade do paciente, contra 0 nimero de anos
que ele/ela vem usando dcool ou outras drogas regular-
mente, e contra 0 nimero de anos que ele/ela esteve preso.
Compare o total de anos de uso regular de substancias rela-
tadas (itens D8 e D37) e o nimero total de anos de prisdo
(itens L6 e L17) paraver se o paciente tem idade suficiente
para ter usado as substancias pelo tempo relatado. Se isto
parece improvavel, uma pergunta adicional pode ser: “Vocé
usou dcool ou outra droga regularmente enquanto esteve
encarcerado?’.

10. O paciente ndo acha que o dcool € um problema para o
qual precisa de tratamento. No entanto, consumiu alcool 15
dias no Ultimo més. Revisar isso com €le e se mantiver a
posi¢do negativa, anotar comentario.

11. O tempo de uso de acool e outras drogas ndo pode
conflitar com o tempo de abstinéncia.
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12. Se o paciente consumiu dlcool ou outras drogas, mas
ndo gastou dinheiro com esses itens, conferir com ele. Caso
isso segja verdade, escrever comentéario.

13. Se o paciente teve problemas com dlcool nos Ultimos 30
dias e ndo estd incomodado com esses problemas, ou ndo
reconhece a necessidade de tratamento, conferir isso com
ele. Se for mesmo o caso, escrever comentério.

14. O paciente relatou ndo ter tido problemas com & cool nos
ultimos 30 dias, mas diz estar incomodado com problemas
com dcool ou precisar de tratamento para esses problemas.
Volte ao D21 e pergunte novamente o nimero de dias que se
sentiu incomodado com problemas com &l cool.

15. Informagdes sobre rota de administracéo das substén-
cias deveriam resultar em registros na &rea médica como
HIV, hepatite, problemas nasais, complicacbes respirato-
rias.

16. Se um paciente conta que gastou muito dinheiro com
&cool ou outras drogas (secdo Alcool e outras Drogas, item
D16), verifique a secdo Emprego/Sustento (itens E18, E20
e E25 a E30) para ver se 0 paciente relatou renda suficiente
para cobrir 0 valor gasto. Se a renda do paciente for menor
do que o gasto com acool ou outras drogas, verificar se
houve atividades ilegais para posteriormente codificar na
arealegal eregistrar isso naforma de comentério.

17. As vezes, pacientes informar&o na se¢io Alcool e ou-
tras Drogas (item D1) sobre uma overdose que necessitou
de hospitalizacdo, que eles esgueceram de contar na secéo
Médica. Volte e esclareca os itens M25 e M26 na secéo
Médica.

18. Periodos de abstinéncia podem fornecer informagdes
importantes sobre tratamentos de dcool ou outras drogas
ou psiquidtricos.

19. O paciente diz em L21 estar aguardando sentenca ou
julgamento. A infragdo que ocasionou tal situacdo tem que
constar nalistagem L7-L14.

20. As infragdes cometidas podem aparecer na secdo fami-
lialsocial como problemas de relacionamento e na érea
psiquiatrica como comportamento violento.

21. Se o paciente admite se engajar em atividades ilegais
por lucro na secdo Lega verifigue a secdo Empre-
go/Sustento (item E29) para certificar-se de que vocé ano-
tou a quantidade de dinheiro que ele ganhou ilegalmente no
més passado. Se a atividade ilegal ndo resultou em renda,
isso deve aparecer naforma de comentérios.

22. As vezes, um paciente admitira estar vivendo atual mente
com alguém na secdo Familiar/Social, entretanto pode ndo
ter informado sobre isto na secdo Emprego/Sustento. Algu-
mas perguntas gque vocé pode querer fazer sdo: “Esta pessoa
trabalha?’, “Esta pessoa gjuda a pagar as contas?’ (itens
E28, E30 e E31). Se o paciente de fato |he conta sua situagdo
de vida atual, na secdo Familiar/Social (item F1), chegque
também se essa informagao se correlaciona com o item G12.
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23. O paciente teve conflitos familiares nos Ultimos 30 dias,
mas ndo se sente incomodado ou reconhecendo precisar de
tratamento para esses problemas. Verificar isso com ele g,
se for assim mesmo, redigir um comentario.

24. O paciente nunca foi tratado para problemas psiquiétri-
cos e, no entanto, tem medicagdo psiquidtrica prescrita.
Verificar se esta correto.

25. O paciente nunca foi tratado para problemas psiquiétri-
cos, mas ja tentou suicidio. E possivel que tenha passado
por um tratamento apds essa tentativa de suicidio. Revisar
iSso com o paciente.

26. Se o0 paciente conta a respeito de uma pensdo psiquia
trica na secdo Psiquidtrica (item P7), cheque a secdo Em-
prego/Sustento (item E25A) para se certificar de que vocé
anotou a quantidade de dinheiro recebido no més passado
pela doenca.

27. O paciente ndo teve problemas psiquidtricos nos Ulti-
mos 30 dias em P18, mas aparecem anteriormente proble-
mas psiquiatricos de P8 a P17. Revise isso com o paciente.

28. O paciente teve problemas psiquiatricos nos ltimos 30
dias, mas ndo esta incomodado com esses problemas e ndo
acha que precisa de tratamento. Revisar isso com ele e, sea
contradicdo persistir, anotar comentério.

29. O paciente ndo teve problemas psiquiétricos nos Ulti-
mos 30 dias, mas afirmou sentir-se incomodado com pro-
blemas psiquidtricos ou precisar de tratamento. Revisar
isso, voltando ao P18.

30. O paciente tem comportamento violento em P13 e P14.
Isso deveria constar em L (Legal) na forma de ameagas ou
agressdes, ou em F (Familia/Social), como conflitos com
outras pessoas.

31. Se o paciente teve medicagdo psiquiétrica prescrita em
P (Psiquidtrica) e abusa desta medicacao, isso deve constar
em D (dcool ou outras drogas).

Importante; ** Cheque se a entrevista completa faz sen-
tido.**

DICASPARA ASENTREVISTAS
DE SEGUIMENTO (FOL L OW-UP)
— AINDA EM DEFINICAO

Diferem das avalia¢fes iniciais de muitas maneiras
1. Somente uma parte dos itens € aplicada e usada.

2. Conseguientemente, as entrevistas de follow-up sdo mais
breves, duram de 15 a 20 minutos.

3. Vocé pode obter boa informagéo fazendo os seguimentos
até mesmo por telefone.

4. Somente os itens circundados sdo usados na entrevista de
follow-up.

5. Itens com asteriscos precisam ser refeitos para registrar
dados cumulativos desde a época da Ultima entrevista.

6. Questdes ao longo da vida ndo sdo perguntadas nos itens
1-13 da D/A, itens 11-19 da F/S, ou itens 3-10 da secéo
psiquiatrica.

7. Como alcangar altas taxas de seguimento:

A — Informe o paciente na entrevista inicial que a ava-
liag&o de follow-up serarealizada x meses mais tarde.

B — Anote nomes, enderecos e nimeros de telefone de
mais de um membro familiar e/ou amigos. Certifique-se de
gue sdo enderecos e nimeros diferentes. Cheque estes nu-
meros e enderecos imediatamente, enquanto o paciente esta
em tratamento.

C — Colete informagBes sobre outras pessoas com as
guais o paciente estd envolvido, como Oficial de Condicio-
nal, outras Agéncias de Tratamento, etc.

D — Garanta confidencialidade — um nimero de telefo-
ne ndo revelado para o paciente chamar quando vocé deixar
mensagens para ele. Além disso, faca o paciente saber que
as referéncias ndo serdo questionadas em relacéo ao estado
do paciente, mas somente serdo usadas paralocalizé-lo.

E — Tenha registros detalhados de todas as tentativas de
follow-up, inclusive horérios tentados e os resultados. Isto
gjudaareduzir perda de tentativas e gjudaaampliar esforgos.

F — Também é possivel enviar uma carta ndo revel ado-
ra, mas personalizada, afirmando horérios nos quais o pa
ciente possa contata-lo ou para que ele possa enviar infor-
magdes de quando vocé pode contaté-lo. Obs.: Certifique-
se de que as pessoas que realizam 0s seguimento ndo este-
jam envolvidas no tratamento do paciente.
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