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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e avaliar as propriedades psicométricas de uma versao brasileira re-
duzida do Addiction Severity Index 6 Light (ASI-6 Light) previamente proposta com base em
um estudo de validacdo dos construtos do instrumento e desenvolver 0s novos escores de
cada drea do instrumento baseados na Teoria de Resposta ao Item (TRI). Métodos: Foram
entrevistados 200 sujeitos, 100 com uso problematico de alcool e outras drogas e 100 sem
uso problematico. Foram calculados os escores dos individuos com base na TRI. As proprie-
dades psicométricas foram avaliadas pela correlacdo entre os escores do ASI-6 Light e do
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), padrao-ouro do estudo.
Foram avaliados os indices de sensibilidade e especificidade. Resultados: Foi encontrada
alta correlacdo entre os escores da drea “alcool” do ASI-6 Light e os escores do ASSIST em rela-
cao ao alcool (r=0,79), correlagdes moderadas em relacao ao tabaco (r=0,47) e cocaina/crack
(r=0,44) e baixa (r=0,39) em relacdo a maconha. Ao correlacionarem-se os escores do ASSIST
e 0s escores da drea “drogas” do ASI-6 Light, obteve-se alta correlacdo em relagao a cocaina/
crack (r = 0,85), correlacbes moderadas em relacdo ao tabaco (r = 0,57) e maconha (r = 0,68)
e baixa (r = 0,29) em relacdo ao alcool. A area sob a curva ROC da érea “adlcool” foi de 0,93 e
a da area “drogas” foi de 0,88. Conclusao: Boas evidéncias de validade das éreas “alcool” e
“‘drogas” foram apresentadas. Essa nova versao tornou-se um instrumento de facil manejo e
de répida aplicagdo, contendo os itens que melhor avaliam a gravidade de problemas.

ABSTRACT

Objective: To develop and evaluate the psychometric properties of a shortened Brazilian
version of the Addiction Severity Index 6 (ASI-6 Light), previously proposed from a valida-
tion study of the instrument constructs and developing new scores for each instrument
area based on the Item Response Theory (IRT). Methods: Two hundred subjects were in-
terviewed, 100 with the abuse of alcohol and other drugs and 100 without problematic use.
The scores of individuals were calculated from the Item Response Theory. The psychometric
properties were evaluated by the correlation between the scores of the ASI-6 Light and Alco-
hol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), the gold standard study.
The sensitivity and specificity rates were calculated. Results: A high correlation between
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the scores of the area “alcohol” ASI-6 Light and scores ASSIST regarding alcohol was found
(r=0.79), moderate correlations with tobacco (r = 0.47) and cocaine/crack (r = 0.44) and low
(r=0.39) with respect to marijuana. Correlating ASSIST scores and the scores of the area “dru-
gs" ASI-6 Light obtained a high correlation to cocaine/crack (r = 0.85), moderate correlations
with tobacco (r = 0.57) and marijuana (r = 0.68) and low (r = 0.29) compared to alcohol. The
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INTRODUCAO

No Brasil e outros paises, 0 consumo de substancias psico-
tropicas gera sérias consequéncias para os individuos que as
consomem, suas familias e para a comunidade em geral, o
que o torna um relevante problema para a salde publica’.
Com isso, varios estudos sao realizados para contribuir com
programas de prevencao e tratamento.

A avaliacdo do fendmeno e as intervengdes nele realiza-
das, idealmente, devem estar de acordo com a metodologia
cientifica. Ha necessidade de uma linguagem comum entre
0s pesquisadores que trabalham na area, o que contribuiu
para o desenvolvimento de instrumentos padronizados,
entre eles, as escalas de avaliacdo. Uma analise adequada e
abrangente é essencial tanto para o desenvolvimento de um
tratamento apropriado quanto para a realizacdo de estudos
sobre a efetividade das intervencdes propostas e problemas
associados ao consumo de élcool e outras drogas®.

O Addiction Severity Index (ASl) é um instrumento que
permite colher informacdes sobre varios aspectos da vida
de pessoas com problemas associados ao abuso e a depen-
déncia de drogas, como questdes médicas, situacdo ocupa-
cional, aspectos legais, sociofamiliares, psiquiatricos, além
do uso de &lcool e de outras drogas. Foi desenvolvido em
1979 por A. Thomas McLellan e colegas do Center for Studies
of Addiction, na Filadélfia, USA, inicialmente para propdsitos
de pesquisa®. E amplamente utilizado e ja foi validado para
diferentes linguas e contextos**. Trata-se de uma entrevista
semiestruturada, com duragao de 45 a 90 minutos, que deve
ser realizada por entrevistadores treinados. E dividida nas
sete dreas de avaliacdo acima citadas, que sao formadas por
itens objetivos sobre o nimero, a intensidade e a duragéo
dos sintomas ocorridos durante toda a vida do individuo e
nos ultimos 30 dias que antecedem a entrevista. O ASI es-
tima a gravidade do problema em cada érea, sendo, assim,
um instrumento Util para avaliacdo clinica e em pesquisa. Em
virtude dessas vantagens, pode ser utilizado também em es-
tudos longitudinais sobre o resultado do tratamento'.

Atualmente, o ASI encontra-se na sexta versdo. Um es-
tudo transversal e multicéntrico foi realizado em quatro ca-
pitais de estados brasileiros a fim de testar as propriedades

area under the ROC curve of area “alcohol” was 0.93 and the area “drugs” was 0.88. Conclu-
sion: Good evidence of validity of the area “alcohol” and “drugs” were presented. This new
version has become an instrument for easy handling and quick application, containing the
items that best assess the severity of problem:s.

psicométricas do ASI-6. As correlacdes entre os escores das
areas "adlcool” e “drogas” do ASI-6 e o instrumento concorren-
te (Alcohol, Smoking and Substance Involving Screening Test —
ASSIST)" foram altas (0,72 e 0,89, respectivamente). O alfa de
Cronbach para as subescalas do ASI-6 variou de 0,64 a 0,95.
A maioria das &reas do ASI-6 mostrou alta correlacao entre as
diferentes medidas no teste-reteste. Este estudo apontou as
boas propriedades psicométricas de confiabilidade e valida-
de do ASI-6 para a cultura brasileira'.

Porém, duas questdes vém sendo levantadas quanto a
utilizagdo do instrumento. Por um lado, a aplicacdo do ASl re-
quer disponibilidade de tempo dos profissionais, nem sem-
pre encontrado em servicos de salde. Por outro, sua utiliza-
¢do em pesquisa vinha sendo questionada devido ao uso de
escores de gravidade subjetivos, que conferem um enviesa-
mento de resultados'. Além disso, sdo raros os estudos que
utilizam andlises especificas para avaliacdo dos construtos e
dos itens'. Nesse sentido, foi realizado um estudo no Brasil
para avaliar as propriedades psicométricas das sete areas do
ASI-6, com foco na avaliacdo de construto e dos itens, utili-
zando uma combinacéo de anélises da Teoria de Resposta ao
[tem (TRI) e Andlise Fatorial (AF). Foi proposta uma selecéo de
itens para uma versao reduzida do ASI-6 brasileiro que apre-
sentaram melhores propriedades de discriminacédo e dificul-
dade de acordo com a TRI, com excecgao da area “emprego/
sustento”, cuja analise pela AF se mostrou mais adequada.
Dessa forma, os construtos das sete areas do ASI-6 poderiam
ser avaliados de maneira consistente utilizando apenas 96
das 252 questdes originais (344 itens), gerando uma versao
mais breve e otimizada do ASI-6 — 0 ASI-6 Light".

O ASI-6 Light poderia reduzir o tempo necessario para
sua aplicacdo, melhorar a qualidade dos dados, por reduzir o
cansaco do paciente decorrente de uma longa aplicagéo, e
fornecer escores para pesquisa que melhor avaliam os cons-
trutos — a gravidade de problemas em cada area. Diante des-
se contexto, o presente estudo teve como objetivo desen-
volver e avaliar as propriedades psicométricas de uma versao
brasileira reduzida do ASI-6 Light, proposta com base em um
estudo de validagao dos construtos do instrumento. Especi-
ficamente, buscou-se desenvolver os novos escores de cada
area do instrumento baseados na TRI.

J Bras Psiquiatr. 2015;64(2):132-9.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitati-
va, que utilizou dados coletados por meio de entrevistas a
200 sujeitos, usuarios ou ndo de élcool e outras drogas, que
utilizavam os servicos de saude e de acolhimento social da
cidade de Juiz de Fora, MG. As entrevistas foram realizadas
por entrevistadores da area de psicologia, devidamente trei-
nados para aplicacdo dos instrumentos, em local isolado, es-
tando presentes somente o entrevistador e o entrevistado.
Foram utilizados um questionario de dados sociodemografi-
cos, 0 ASSIST e o ASI-6 Light.

O ASI-6 Light é composto por 96 questdes, distribui-
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das em sete areas (“alcool”, “drogas”, “sociofamiliar’, “legal”,
“psiquiatrica”, “emprego” e “saulde”)'>"*'15, Um estudo-piloto
realizado com 17 individuos que faziam uso problemati-
co de substancias (indicado pelo ASSIST) permitiu avaliar a
adequacao do novo conjunto de questdes para a realizaco
da entrevista com o paciente, bem como fazer algumas al-
teragdes. A primeira foi o desmembramento de itens para
cocaina e crack.

Na verséo original era utilizada a classe da cocaina para
todas as perguntas. No entanto, os entrevistados respon-
diam e compreendiam as duas formas de utilizacdo como se
fossem drogas diferentes. Na area psiquidtrica, foi identifica-
do que ndo havia uma sequéncia légica do que estava sendo
questionado. Alguns itens se referiam a sintomas ocorridos
nos ultimos 30 dias, outros, a ocorréncia na vida, enquanto
alguns se referiam aos dois periodos.

Visando permitir a l6gica de raciocinio aos entrevistados,
foi necessario manter todos os itens com questoes relaciona-
das tanto a ocorréncia de sintomas na vida como durante os
ultimos 30 dias. No entanto, somente 0s itens que obtiveram
boas propriedades psicométricas no estudo de Sartes' en-
tram no calculo do escore da area. Em média, 17,7 minutos
foram necessarios para aplicar o ASI-6 Light, enquanto para a
aplicacdo do ASI-6 tradicional séo necessarios entre 45 e 90
minutos.

O ASSIST™ é composto por oito questdes sobre o uso
de alcool e outras drogas nos ultimos trés meses. Fornece
0 padrdo de uso de 13 classes de substancias, classificando
em baixo risco, uso de risco e indicativo de dependéncia. Os
resultados de um estudo, cujo objetivo foi avaliar as proprie-
dades psicométricas do ASSIST, demostraram que tal instru-
mento é capaz de obter informacgdes precisas relativas ao
uso de substancias psicoativas e o nivel de risco associado ao
uso de substancias'. No geral, o ASSIST mostra boa validade
concorrente, de construto e discriminativa, podendo, entao,
classificar adequadamente o padrao de uso em trés niveis de
gravidade, conforme descrito anteriormente.

Com base na aplicacdo do ASSIST, os sujeitos foram
classificados segundo dois grupos. O grupo 1 foi compos-
to por 100 individuos que apresentavam uso problematico
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de dlcool e outras drogas. Esses individuos deveriam atingir
pontuacdo acima de 10 para alcool e acima de 4 para outras
drogas (exceto tabaco). O grupo 2 foi formado pelos 100 in-
dividuos que ndo apresentavam consumo problematico de
alcool e outras drogas e atingiam pontuacdo maxima de 3
no ASSIST. Dessa forma, o ASSIST se constituiu como critério
(padréo-ouro) das areas de uso de alcool e drogas do ASI-6
Light nas analises de propriedades diagndsticas e validade
concorrente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF, proto-
colo 417.119). Cada sujeito que concordou em participar da
pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido sobre sua participacdo em pesquisas.

Os dados foram transferidos para um banco de dados
por dois digitadores e foi realizada uma anélise critica dos
dados por meio da digitagdo cruzada. Anélises descritivas fo-
ram conduzidas para as variaveis sociodemograficas, padrao
de consumo de substancias fornecido pelo ASSIST, e para os
escores de seis dreas do ASI-6 Light (exceto emprego). Para
comparacdo dos grupos, foram utilizados o teste do Chi-
-quadrado para as varidveis nominais, teste t de Student para
varidveis numéricas e o teste de Mann-Whitney para varia-
veis ordinais.

As propriedades psicométricas do novo instrumento fo-
ram avaliadas por meio da validade concorrente e do célculo
do equilibrio entre sensibilidade e especificidade. Para a va-
lidade concorrente, foram realizadas anélises de correlacéo
de Pearson entre as areas “alcool” e “drogas” do ASI-6 Light e
os escores do ASSIST utilizados como padrao-ouro. A andalise
de curva ROC (Received Operator Characteristic) avaliou a Area
Sob a Curva (ASC) e estimou as propriedades de sensibilida-
de e especificidade do instrumento.

Os escores do ASI-6 Light dos individuos foram gerados
com base na TRI, com excec¢do da drea “emprego e sustento”,
que nado obteve boa avaliacdo das propriedades psicométri-
cas segundo a TRI no estudo de Sartes™. Para isso, os itens
politdmicos de k categorias (que assume valor 1 se respon-
deu a categoria e 0 caso contrario) foram transformados em
variaveis k indicadoras, para cada uma delas. Os coeficientes
para esses itens, gerados na calibracdo com base no Modelo
de Resposta Gradual (GRM)™®, foram montados na respectiva
ordem de cada categoria. Os escores do instrumento ASI, em
suas seis dimensoes, foram estimados por meio do método
de Méxima Verossimilhanca'?, com a funcdo thetaEst do pa-
cote CatR do software estatistico R%.

Antes de serem submetidas ao célculo dos escores dos
individuos, foi necessario o ajuste ou recategorizacao de al-
guns itens. As respostas as questdes P1 a P7, relativas a sin-
tomas da area “psiquidtrica’, foram recategorizadas para que
ficassem a favor do construto em termos de gravidade de
problemas psiquidtricos. Assim, as respostas originais 0 = néo,
1 =sim, 2 = sim, mas sob efeito de drogas, foram alteradas



para 0 = nédo, 1 = sim, sob efeito de drogas, 2 = sim; pois, do
ponto de vista psiquiatrico, ter apresentado o sintoma sem o
efeito da droga é mais grave do que o ter tido sob efeito da
droga ou sob efeito de abstinéncia. Foram alteradas, ainda,
as varidveis dos itens com respostas do tipo ndo se aplica.
A falta de resposta ocorreu somente nas areas “drogas” e
“sociofamiliar’, entre as questdes D13 e D22; F6 e F16. Se o
entrevistado respondeu na area “drogas” que nao fazia uso
de drogas, ou na drea “sociofamiliar” que nao tinha filhos ou
ndo morava com nenhuma crianga, as perguntas seguintes
foram saltadas. Para o célculo dos escores desses individuos,
assumiu-se valor 0 para as respostas do tipo ndo se aplica,
sendo esse o codigo para menor gravidade do problema. A
area “psiquidtrica” ndo continha perguntas com respostas do
tipo nao se aplica. No entanto, os 17 primeiros entrevistados
(estudo-piloto) nao responderam a algumas questoes, ja que
elas foram incluidas apds o estudo-piloto. As respostas faltan-
tes foram preenchidas com zero no banco de dados. Em am-
bas as situagdes o 0 é entendido como o0 nao uso ou nivel de
menor gravidade. Essa acdo corrobora o paradigma da TR,
em que a probabilidade de resposta a maior intensidade nas
escalas do tipo Likert aumenta em funcao da gravidade do
entrevistado. Assim, se o entrevistado ndo € um dependente
ou usuario de risco de drogas, o nivel é dado como 0.

Visando reduzir o tempo de aplicagdo e a0 mesmo tem-
po manter as propriedades dos itens, a versdo do ASI-6 Light
apresentada neste estudo propds a redefinicado das opcdes
de resposta para quatro categorias dos itens que utilizavam
escala do tipo Likert de cinco pontos, a saber: 0 = nada, 1
= levemente, 2 = consideravelmente, 3 = extremamente.
Originalmente, existia ainda a opgao de resposta “modera-
damente”. No entanto, no estudo de Sartes' as Curvas Ca-
racteristicas dos Itens (CCl) com resposta Likert mostraram
que as categorias “levemente” e “moderadamente” estavam
sobrepostas. Nesses casos, segundo Modelo de Resposta
Gradual, as categorias podem ser reagrupadas sem perda
das propriedades do item. Para avaliar isso, novas analises
baseadas na TRI foram realizadas para avaliacdo dos parame-
tros a (discriminacdo) e b (dificuldade) dos itens, agora com
quatro categorias, utilizando o mesmo procedimento pro-
posto por Sartes'. Essas anélises foram realizadas no software
Parscale?’. Os novos parametros a e b foram, entdo, utilizados
para o célculo dos escores dos individuos no R software livre,
conforme descrito anteriormente.

Segundo o paradigma da TRI, os escores foram estima-
dos e posicionados na mesma escala em que os itens sao
posicionados. A escala do traco latente (construto), definida
pela gravidade de problemas em cada area, possui, em ter-
mos praticos, oito niveis de gravidade, que variam de -4 a +4
em uma métrica de média = 0 e desvio-padrao = 1. Ou seja,
os niveis de gravidade foram constituidos por categorias
formadas pelos desvios-padréo em relacdo a média. Com a
reducdo do numero de categorias dos itens politbmicos de
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cinco para quatro, o posicionamento dos itens na escala foi
refeito, utilizando-se os novos parametros a e b. Essas novas
andlises foram realizadas visando verificar se o posiciona-
mento dos itens permaneceria 0 mesmo, 0 que ocorreu em
todas as areas, com excecdo da area “sociofamiliar’, em que
alguns itens foram posicionados em niveis diferentes do des-
crito por Sartes™. Dessa forma, a interpretacdo dos niveis de
gravidade, realizada a com base nos itens que os compdem,
nao foi alterada, com excecéo da area “sociofamiliar”.

RESULTADOS

A aplicacdo do ASI-6 Light durou em média 17,7 minutos
(max. =44 e min. = 9; dp =6,5). O tempo variou conforme
a gravidade do padréo de consumo medido pelo ASSIST, o
numero de substancias utilizadas e os problemas associados.
Com relacéo ao perfil sociodemografico, o grupo de usuarios
foi formado por 68% de homens, com idade média de 38
anos (£11); 54% tinham mais de dois anos de defasagem es-
colar; 86% nao trabalhavam; 43% eram de religido protestan-
te; 51% estavam entre as classes socioecondmicas B2 e CI.
O grupo de nao usudrios foi formado por 85% de mulheres,
com idade média de 46 anos (£13); 77% néo tinham defa-
sagem escolar; 57% nao trabalhavam; 54% eram de religido
catolica; 59,9% estavam entre as classes C1 e C2. Foram en-
contradas diferencas estatisticas em todas as caracteristicas
(p < 0,0001), com excecao da religiao (p = 0,512). Quanto
ao padrao de consumo de drogas nos ultimos trés meses
entre 0s usudrios, as porcentagens obtidas foram: tabaco
(67% — uso de risco; 17% — dependéncia); dlcool (37% — uso
de risco; 36% — dependéncia); maconha (43% — uso de risco;
12% - dependéncia); cocaina/crack (13% — uso de risco; 49%
- dependéncia); estimulantes, inalantes, sedativos e aluciné-
genos (7% — uso de risco).

A figura 1 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos
individuos nos niveis de gravidade com base nos novos
escores do ASI-6 Light de seis dreas (exce¢cdo emprego). A
distribuicdo mostra dois grupos distintos. Quase metade da
amostra concentrou-se no nivel mais baixo de gravidade (-4),
sugerindo serem individuos que ndo apresentam problemas
relacionados ao uso de alcool. Outra parcela da amostra foi
distribuida entre os niveis -2 e 1, porém com maior concen-
tracdo entre os niveis -2 e 0, apresentando problemas em
relacdo ao uso de élcool. De acordo com a interpretacdo dos
niveis de gravidade, no nivel -1, por exemplo, o individuo re-
lata ter bebido em mais do que um dia nos ultimos 30 dias,
ter bebido com certa frequéncia nos Ultimos seis meses e
ter bebido regularmente por mais de um ano na vida. Além
disso, o individuo demonstra preocupacdo com problemas
com élcool, sente necessidade de tratamento para esses pro-
blemas e considera importante alcangar/manter a abstinén-
Cia nos ultimos 30 dias.

J Bras Psiquiatr. 2015;64(2):132-9.
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Figura 1. Distribuicdo de frequéncia dos entrevistados nos niveis de gravidade de problemas em seis areas com base nos novos
escores do ASI-6 Light.
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Em relacdo a drea "drogas’, a maioria da amostra esta
concentrada no nivel -1. Pelos itens que compdem esse ni-
vel, pode-se interpretar que o individuo com escores que
variam entre -1 e 0: ja fez uso regular de qualquer droga por
pelo menos um ano, especificamente maconha e cocaina/
crack, navida; fez uso frequente de drogas ilicitas nos ultimos
seis meses; gastou dinheiro para comprar drogas nos ultimos
30 dias; sentiu-se preocupado com problemas relacionados
a drogas; sentiu necessidade de tratamento para esses pro-
blemas e considerou importante alcangar ou manter a abs-
tinéncia total de drogas nos ultimos 30 dias. Entretanto, ha
uma consideravel parcela da amostra que estd claramente
concentrada no nivel 4, sendo esse o nivel mais alto de gra-
vidade.

Em relacdo a validade concorrente das areas “alcool” e
“drogas” (Tabela 1), estabelecida pelas correlagcbes com os
escores para substancias do ASSIST, observou-se que a area
“alcool” do ASI-6 Light obteve alta correlacdo com o escore
alcool do ASSIST (r=10,79), correlagcdes moderadas com taba-
co (r=047) e cocaina/crack (r = 0,44) e baixa (r = 0,39) com
maconha. Ao correlacionarem-se os escores do ASSIST e os
escores da area "drogas” do ASI-6 Light, obteve-se alta corre-
lacdo com cocaina/crack (r = 0,85), correlacdes moderadas
com tabaco (r=0,57) e maconha (r = 0,68) e baixa (r = 0,29)
com élcool. Essas correlagées foram consideradas boas, indi-
cando a validade concorrente das dreas “dlcool” e “drogas”
do ASI-6 Light.

Tabela 1. Coeficientes de correlacédo de Pearson entre os escores
de cada drea do ASI-6 Light e os escores do ASSIST

Coeficientes de correlacdo de Pearson entre os escores em cada rea do ASI 6 Light e os
escores do ASSIST

Escores das dreas ASI 6 Light

isscsti;s Alcool Drogas ~ Médica  Psiquidtrica  Legal Familia
Tabaco 0,47** 0,57 0,20%* -25%% 0,53** 0,30%*
Alcool 0,79**  0,29**  0,20** -0,09 0,39**  0,28**
Maconha 0,39** 0,68** 0,15% -0,13 0,58%* 0,31**
Cocaina/crack 0,44 0,85** 0,17* -0,11 0,79%* 0,46%*
Estimulante 0,17* 0,17* 0,06 -01 omn 0,05
Inalantes 0,15% 0,18% 0,03 0,01 0,16* 0,10
Hipnéticos 0,14* 0,10 0,12 -0,12 0,13 0,02
Alucinégenos on 0,14* -0,02 -0,12 0,07 0,01

*p<0,05*p<0,001

Além das areas “dlcool” e “drogas”, também foram calcu-
ladas as correlacdes entre os escores do ASSIST e os escores
das diversas dreas do ASI-6 Light. A area “legal” obteve corre-
lagdo alta com cocafna/crack (r = 0,79), moderada com taba-
co (r=0,53) e maconha (r=0,58) e fraca com alcool (r =0,39)
e demais substancias. A drea “sociofamiliar” correlacionou-se
moderadamente com cocaina/crack (r = 0,46).
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Na figura 2, encontram-se as curvas ROC das areas “alcool”
e “drogas”. A ASC na area “dlcool” foi de 0,93 (95% IC: 0,88-
0,96, p < 0,0001), indicando boa capacidade discriminatéria,
com alta porcentagem de classificacdo correta dos casos.
Para sensibilidade de 80% (0,8, préximo ao ponto de inflexdo
da curva), obtém-se especificidade de aproximadamente
90% (0,9), apontando para boas propriedades de discrimina-
¢do dos grupos da escala.

Na drea “drogas”, também foi observado bom equilibrio
entre especificidade e sensibilidade; a ASC foi de 0,88 (95% IC:
0,83-0,94, p <0,0001). Nesse caso, a discriminacdo é quase per-
feita, e a sensibilidade de 80% fornece especificidade de 100%,
ou seja, ndo se classificaram falsos-negativos com essa escala.

Curva ROC
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=
=
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Figura 2. Curvas ROC utilizando novos escores das areas
"alcool” e "drogas” do ASI-6 Light e ASSIST.
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DISCUSSAO

Por meio dos dados do presente estudo, foi possivel verificar
que a versao brasileira reduzida do ASI-6 Light apresentou
boas propriedades psicométricas, o que sugere que o ASI-6
Light pode ser um instrumento Util para avaliagdo do uso
de substancias psicoativas e problemas relacionados. Esse
instrumento tornou-se mais pratico e de facil manejo, com
reducéo significativa do tempo de aplicacdo.

Em relacdao a validade concorrente, as areas “alcool” e
“drogas” obtiveram altas correlagdes com as dreas “dlcool” e
“drogas” do ASSIST, respectivamente. Além disso, essas areas
mostraram boa capacidade de discriminagao, com altos indi-
ces de especificidade e sensibilidade, sugerindo que podem
ser boas medidas para diferenciar usudrios de ndo usudrios
de dlcool e outras drogas. Nado foram utilizados os pontos
de corte gerados a partir da curva ROC, pelo fato de eles ja
terem sido gerados pela TRI proposto por Sartes™.

Os escores gerados para a versao reduzida possibilitam
uma interpretacdo da gravidade de problemas em cada drea
de forma individualizada e inédita. O individuo é posiciona-
do na escala de gravidade pelo seu escore em cada area, a
partir do qual é possivel identificar as caracteristicas que des-
crevem a gravidade do paciente. Nas areas “alcool” e “dro-
gas’, a escala de gravidade fornece uma visao de continnum
de gravidade semelhante a proposta no DSM-V. Na nova
versdo ndo ha mais a dicotomia entre as categorias depen-
déncia quimica e uso abusivo de substancias, substituida por
uma categoria unificada, com a designacgao de “perturbagao
de uso de substancia”, uma perturbacdo com gravidade cli-
nica varidvel. O novo diagnéstico baseia-se em 11 critérios,
fornecendo a intensidade da gravidade do problema, po-
dendo ser moderada ou acentuada?. Vale ressaltar que os
itens do ASI-6 Light que melhor discriminam individuos com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas es-
tdo de acordo com esses critérios de diagnésticos do DSM-V,
inclusive com o novo critério de presenca de fissura (craving).
No entanto, sdo necessarios estudos de comparacdo entre
0s ASI-6 Light e instrumentos de diagndstico do DSM-V para
avaliacdo da validacao concorrente.

As outras areas fornecem uma visdo de gravidade rara-
mente encontrada em outros instrumentos. O escore em
cada area permite ao clinico, por um lado, pensar em um
planejamento terapéutico adequado, considerando os di-
ferentes niveis em cada érea, assim como ocorria na versao
original. No entanto, os escores dessa versao nao sao sub-
jetivos. Por essa mesma razdo, os escores podem ser Uteis
aos pesquisadores que buscam uma avaliacédo de gravidade
de problemas nas seis dreas avaliadas que apresentam um
escore, mas encontram limitagdo quanto ao uso dos escores
de gravidade subjetivos propostos pelo ASI-6 original. Vale
destacar que, embora o ASI-6 tradicional utilize os escores
de gravidade subjetivos, um estudo realizado por Cacciola
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et al® descreveu a derivacao dos Escores Sumarios Recentes
(ESS) do ASI-6 tradicional utilizando a TRI ndo paramétrica e
andlises fatoriais confirmatoérias. O estudo encontrou fortes
evidéncias de validade dos escores e fracas para as areas “le-
gal”, “sociofamiliar” e sua subdrea “problemas com criangas”.
Além disso, andlises de intercorrelacdo entre 0s novos esco-
res mostraram a multidimensionalidade do ASI-6, j& encon-
trada em outras versoes'.

Embora a TRI seja um bom método para avaliar as pro-
priedades psicométricas e gerar escores interpretaveis, uma
limitacdo de sua utilizacdo é que, por meio do modelo para-
métrico de dois parametros, os escores ndo sdo facilmente
gerados como em uma soma ou contagem. Assim, é neces-
saria a utilizacdo de recursos computacionais para a geragao
dos escores, conforme proposto neste estudo. Esse dado
pode dificultar a utilizagdo da versao reduzida para ambien-
tes clinicos.

Ainda com relacdo aos escores, a alteracdo no nimero
de categorias de cinco para quatro ndo alterou significati-
vamente o posicionamento dos itens nos diferentes niveis
de gravidade nas dreas. A reducdo de categorias otimizou
a pergunta e facilitou a resposta do entrevistado. Excecéo
ocorreu na drea “sociofamiliar’, o que pode indicar a fragi-
lidade de seu construto. Vale destacar que um dos pressu-
postos do modelo paramétrico de dois parametros da TRI é
o da independéncia local, o que significa que a alteracdo em
um item ndo deve alterar os demais**?*. No entanto, ndo foi
0 que ocorreu na area “sociofamiliar’, ja que a reducdo do
numero de categorias fez com que varios itens, inclusive os
que nao sofreram alteracdo, mudassem de nivel de gravida-
de. A area “sociofamiliar” tem demonstrado fragilidade em
diversos estudos das versdes anteriores do ASI'**, Embora
tenha sido alterada para a sexta verséo, a avaliacdo de seu
construto com os resultados do ASI-6 Light deve ser vista
com cautela.

Este estudo apresentou como limitacbes a avaliacao
de validade concorrente somente de duas areas e utilizou
amostra nao representativa do pafs. Estudos futuros podem
utilizar amostras representativas para realizar a validacdo
concorrente das éreas “alcool” e “drogas”, utilizando o DSM-V
ou o ASI-6 versdo tradicional como critério, e avaliar a vali-
dacdo concorrente das outras areas e a confiabilidade teste-
-reste.

CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel desenvolver e avaliar as pro-
priedades psicométricas da versao reduzida do ASI-6 Light.
Boas evidéncias de validade concorrente da area “dlcool” e
“drogas” foram apresentadas, o que sugere que sdo boas
medidas para diferenciar usudrios de ndo usudrios de alcool
e outras drogas.



Essa nova versdo tornou-se um instrumento de facil ma-
nejo e de rapida aplicacdo, contendo os itens que melhor
avaliam o construto de gravidade de problemas com subs-
tancias e dos problemas associados nas diversas areas.

Foram propostos escores individuais que representam a
gravidade de problemas em cada area, auxiliando o clinico
a pensar em um planejamento terapéutico adequado para
cada individuo. Tais escores ndo sdo subjetivos, o que confere
resultados menos enviesados para a utilizacdo em pesquisa.
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