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Prefacio

O Escala de Triagem e Avaliagdo para Dependentes foi desenvolvido por causa da necessidade de um
conjunto de instrumentos de avaliagdo que foram especificamente desenvolvidos para o uso na Europa,
atualizado, com base conceitual e empirica, e que possa ser profundamente integrada na pratica clinica
com relagdo a terminologia utilizada e os construtos medidos.

A primeira versdo do MATE foi avaliada na Holanda em 2007. Este estudo foi publicado na
Addiction em 2010 (Schippers et al., 2010). Com base neste estudo, uma segunda versao (2.01) foi
desenvolvida em 2007. Na versdo mais recente e atual (2.1), as experiéncias de muitos profissionais que
usam o MATE foram incorporadas e inimeras outras melhorias foram feitas. Entre outras coisas, os
pontos de ancoragem (que sdo uteis com a pontuagdo) foram completamente revisados.

O MATE foi objeto de pesquisas adicionais na Alemanha, entre outros lugares. Uma visdo geral de
todas as publicagdes do MATE pode ser encontrada no site do MATE: http://www.mateinfo.eu. Além
das edi¢des holandesa, alema e inglesa, estdo sendo preparadas traducdes para espanhol, italiano e
portugues.

A familia MATE se estendeu para incluir instrumentos adicionais, como o MATE-Crimi, para medir
0 nexo entre o uso de substancias e o comportamento criminoso, e 0 MATE-Outcomes, para medir os
resultados do tratamento. O MATE-Q, em questiondrio, ao invés do formato de entrevista, e 0 MATE-Y,
para jovens, também estdo sendo preparados. Todos esses materiais e detalhes de contato dos autores
sao fornecidos no site.

Angela Buchholz realizou pesquisa sobre o MATE na Holanda e na Alemanha e editou o MATE-de.
Ela também contribuiu substancialmente para o manual e o protocolo do MATE.

A familia MATE é de propriedade intelectual de Gerard M. Schippers e Theo G. Broekman. Eles
fornecem gratuitamente para quem quiser usa-lo para fins nao lucrativos.

Acreditamos que o MATE servira como uma ferramenta valida, confidvel e vidvel para medir as
caracteristicas da pessoa, e que sera util tanto para a correspondéncia do tratamento da dependéncia
(triagem) quanto para o monitoramento e avaliagdo dos resultados do tratamento.

Gerard M. Schippers Amsterdam/Nijmegen/Hamburg
Theo G. Broekman Junho 2011
Angela Buchholz

Desde 2010, 0 académico brasileiro Jodo Mauricio Castaldelli Maia, autor da versdo brasileira do MATE
(MATE-pt-BR), tem estado em contato com os autores da versdo original. Ao longo desse periodo, foi
possivel identificar a necessidade que servicos de paises de média-renda como Brasil tém nesse campo
e traduzir os formularios e os manuais do MATE para o portugués do Brasil. Os outros autores da versao
brasileira (Felipe Gil e Nathalie Moschetta) sdo profissionais da rede assistencial de satide mental e
dependéncias que trabalharam intensamente na tradu¢ido dos materiais do MATE, sendo fundamentais
para que a versdo brasileira atendesse as necessidades dos servigos publicos que atendem dependentes
no Brasil. Espera-se que o MATE-pt-BR seja ttil e, portanto, implementado na rede assistencial
brasileira.

Em resumo, o MATE-pt-BR ¢ uma ferramenta valida, confidvel e vidvel para medir as caracteristicas
da pessoa, e que sera util tanto para a correspondéncia do tratamento da dependéncia (triagem) quanto
para o monitoramento e avaliagdo dos resultados do tratamento.

Jodo Mauricio Castaldelli Maia Santo André/Sao Bernardo do Campo/Sao Paulo, SP, Brasil
Felipe Gil Mar¢o de 2019
Nathalie Moschetta Monteiro Gil
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O MATE em breve

O MATE

1. esta configurado para fazer uma avaliagdo valida e confidvel de varias caracteristicas do paciente,
com a finalidade de encaminhar pacientes para tratamento de abuso de substéncias e avaliar o
tratamento que é fornecido.

2. é funcional para o uso na pratica didria dos profissionais de satide e é aceitavel para as pessoas com
quem ele é usado. Ele fornece uma apreciagio das limitagdes de ambos os pacientes e os seus
pontos fortes, sendo baseado em sistemas de classificagdo da OMS, incluindo os melhores testes e
sub-testes disponiveis.

3. avalia, entre outros dominios, o uso de substancias psicoativas, historia de tratamento de abuso
de substancias, o diagndstico de dependéncia de acordo com 0 DSM e o seu grau de desejo por
substancias psicoativas.

4. é concebido como um auxilio no diagndstico de pessoas com transtornos por uso de substancias de
acordo com os eixos do DSM.

5. determina a medida em que a pessoa participa ativamente na sociedade, identifica os fatores
ambientais que afetam a participacio e a sua necessidade de cuidados, sendo também adequado
para uso com pessoas com transtornos psiquidtricos em geral.

6. identifica indicadores de avaliagio médica ou de uma consulta psiquiatrica/psicoldgica. Faz isso
através da obtencéo de informagdes sobre doencas e problemas fisicos da pessoa medindo sintomas
de ansiedade e depressdo e outros transtornos psiquiétricos, incluindo transtorno de personalidade.

7. ndo se destina ao uso em aplica¢des de situacdes de exacerbagdes clinicas ou psiquidtricas.

8. ndo fornece diagndstico dos transtornos por uso de substincias, transtornos médicos ou
psiquidtricos. E, no entanto, importante em identificar pessoas que possam precisar de uma
avaliagdo diagnostica.

9. inclui algoritmos para estimar a gravidade da dependéncia do individuo, o grau de comorbidade
psiquiatrica, desintegragdo social e da histéria do tratamento do abuso de substancias. Pontuagoes
com base nos algoritmos podem ser usadas para chegar a um nivel adequado de cuidados para
cada pessoa, tal como determinado pelos algoritmos de DeWildt et al. (2002) e Merkx et al. (2007),
que séo utilizados em seu protocolo.

10. permite que o tratamento seja monitorizado e avaliado com base no uso de substancias psicoativas
pelo individuo, atividade em jogos de azar, sintomas fisicos e psiquidtricos, atividades e
participagdes, e os fatores que afetam a necessidade de cuidados.

11. fornece 20 notas de avaliacio diferentes.

12. segue um protocolo abrangente para a realizagdo da entrevista e para o processamento dos
resultados obtidos a partir dele.

13. segue um formato de entrevista com descri¢des detalhadas, dicas e sugestdes. Para a MATE-IPN,
pontos de ancoragem bem definidos também sao fornecidos para todos os dominios.

14. é flexivel e facil de entender por causa da estrutura modular dos subtestes.
15. pode ser concluido em aproximadamente uma hora.

16. permite que os resultados sejam processados e armazenados eletronicamente.
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Introducao

MATE significa Escala de Triagem e Avaliagdo para Dependentes. O objetivo do MATE ¢ avaliar as
caracteristicas dos pacientes de uma maneira vélida e confiavel para fins de encaminhamento dos
pacientes ao tratamento e avaliar o tratamento que ¢ fornecido. O MATE se concentra em pacientes
dependentes que estdo em tratamento, mas alguns dos componentes aplicam-se igualmente bem com
individuos ndo dependentes em tratamento de satide mental. Esta flexibilidade é especialmente valido
para o MATE-IPN: Principais pontos do CIF e Necessidade de cuidado, os médulos que avaliam os
problemas de uma pessoa relacionada com as suas atividades e participagdo na sociedade, os fatores
que afetam esses problemas e as necessidades de saide desse resultado.

Este manual inclui o Formulario de Avaliagdo do MATE e um protocolo e instrugdes para administrar
os mddulos Mate e ilustragdes de como os formularios devem ser preenchidos. Ele também inclui
respostas as perguntas mais frequentes que podem surgir, bem como dicas e exemplos.
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Principios

No desenvolvimento do MATE, uma série de principios foram usados que sdo relevantes quando as

caracteristicas dos pacientes estdo sendo avaliadas para a saude mental e tratamento do abuso de

substancias. Tal instrumento deve:

1. ser funcional na prética cotidiana dos profissionais de satude;

2. ser aceitavel para as pessoas com as quais ela é usada, avaliando os pontos fortes e fracos de uma
pessoa e identificando fatores que possam servir para compensar as limitagdes da pessoa;

3. basear-se em uma estrutura conceitual clara;

4. promover o intercAmbio de informacdes a nivel nacional e internacional, incluindo os melhores
testes e sub-testes disponiveis.

Veja abaixo a explica¢do de cada uma destas fun¢des é explicado.

Funcional na pratica diaria dos profissionais da satide

Na drea da saude, as caracteristicas dos pacientes sdo avaliadas para um nimero de diferentes razdes,
incluindo a administragao, diagnoéstico, triagem, e monitorizagdo do tratamento e avaliagao.

Fins administrativos

Administradores de satde precisam conhecer as caracteristicas demograficas dos pacientes que estio
sendo tratados. O MATE, no entanto, também fornece uma avaliagdo psicoldgica, que ndo devera ser
destinada para uso administrativo

Identificacdo de caso

Identificacdo de caso significa encontrar outros problemas e doengas de um paciente que podem ser
relevantes para o tratamento do transtorno primario. Os exemplos podem incluir condi¢des médicas,
tais como HIV ou hepatite, problemas psicolégicos, tais como a ansiedade ou depressdo ou sintomas
psicoticos. Identificando problemas como estes ndo é necessaria uma avaliagdo em profundidade para
chegar a um diagndstico preciso; s ¢ necessaria uma indicag¢do da comorbidade. Este processo é por
vezes referido como triagem, mas este uso do termo nao ¢ totalmente correto. O rastreio refere-se a
um teste que ¢ aplicado aos membros da populacao em geral com o objetivo de detectar uma doenca
numa fase precoce; caso achado, por outro lado, identificagdo de casos refere-se a um distarbio que um
médico encontra diferente daquele que o paciente relatou. Em suma, o MATE identifica as desordens
primdrias, que tendem a ocorrer em conjunto com perturbagdes de habituagio.

Triagem
Triagem significa classificar pacientes em categorias aproximadas, por exemplo na base da intensidade
do tratamento que necessita, como paciente que necessita de internagdo ou acompanhamento
ambulatorial. Triagem também se refere a decisdes sobre se deve ou ndo submeter os pacientes
a formas de tratamento especificas, por exemplo reabilitagdo ou treinamento de habilidades.
Com respeito ao primeiro sentido (atribuindo pacientes para diferentes niveis de intensidade do
tratamento), o MATE segue um protocolo para encaminhamento (DeWildt et ai, 2002;., Também
publicada em Merkx, et al., 2007), que foi desenvolvido através um programa holandés de qualidade
nacional de garantia (Schippers et al., 2002). Com rela¢do ao segundo significado, o MATE é util para
alocagdo de pacientes para diferentes tipos de tratamento com encaminhamento para um especialista
(por exemplo, médico, psiquiatra, psicélogo clinico) para uma profunda avaliagdo diagnostica.

Diagnéstico
O diagnostico refere-se a identificagdo da natureza e gravidade do distdrbio (s) de uma pessoa. Um
diagnostico é de preferéncia feito utilizando instrumentos padronizados que sdo administrados por
profissionais devidamente formados. O MATE permite que um diagndstico seja feito somente por abuso
e dependéncia de substancias, de acordo com os critérios do DSM-IV.

Principios
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Monitoramento e avaliagéo do tratamento

Monitorizagio refere-se a medigdo das alteragdes na condi¢do de um paciente ao longo do tempo
para determinar se os sintomas tiveram melhora ou piora. Tem como finalidade avaliar o tratamento
que é fornecido. O MATE monitora mudangas em rela¢do a todas as doengas relevantes e em todos os
principais dominios. O MATE foi inicialmente concebido para fins de triagem e avalia¢do e, portanto,
foi dado o seu nome Escala de Triagem e Avalia¢do para Dependentes.

Aceitavel para as pessoas com as quais ela é usada, e identifica os pontos fortes e fracos.

O MATE foi concebido de modo que seria funcional para os profissionais de saude e como aceitavel para
a pessoa que esta sendo avaliada. Assim, é o mais conciso possivel, e usa as mais simples perguntas
possiveis com significados que sdo transparentes e, obviamente, relevantes para o individuo. O MATE
também fornece resultados que sdo féceis de entender para a pessoa que esta sendo avaliada. Identifica
as deficiéncias e os problemas e fatores que possam servir para compensar as limitagdes do mesmo. O
MATE distingue claramente a necessidade de cuidados que o individuo que esta sendo avaliado percebe
e a necessidade de cuidados que o prestador de cuidados identifica. Finalmente, o MATE pergunta sobre
as preocupagoes da pessoa (por exemplo, espiritual) que nio estdo diretamente relacionadas com a
prestacdo de cuidados, mas que, no entanto, podem ser significativos para a pessoa que estd sendo
avaliada.

Com base em uma estrutura conceitual clara

Principios

O MATE, na medida do possivel utiliza a terminologia da Organizagdo Mundial da Saade (OMS). A
partir de sua revisdo dos instrumentos existentes, Broekman e Schippers (2003) concluiram que ndo
havia nenhuma estrutura conceitual clara utilizada para avaliar o funcionamento pessoal e social

de um individuo. A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi
selecionada para o MATE como base para avaliar o funcionamento de uma pessoa. A CIF é uma parte
da Familia de Classificacoes da OMS; Classificagdo Internacional de Doengas (CID) é outra parte
dela. A CIF foi publicada em 2001 (World Health Organization, 2001), e desde entao muitas tradu¢oes
se tornaram disponiveis (Organizacao Mundial da Saude, 2008). A CIF organiza sistematicamente
todos os aspectos do funcionamento humano que podem estar associados a um problema de saude

e os coloca em dominios, de acordo com um modelo biopsicossocial. Pela CIF ser uma classificagao
neutra, inclui (a) deficiéncias, limita¢des e problemas com o funcionamento e (b) as suas caracteristicas
positivas e pontos fortes. A CIF usa uma terminologia facil, e é aplicavel tanto para individuos
saudaveis e aqueles que estdo doentes ou deficientes, incluindo os dependentes. A utilizagao da CIF
ajuda a integrar os dados sobre tratamento do abuso de substincia com dados sobre a satde fisica e
mental.

A CIF foi criada como resultado de um debate mundial que se estende por muitos anos, e em que
muitos paises e organizagdes estiveram envolvidos. Como resultado destes eventos, a CIF foi escrita
para ser utilizado em vérias culturas para permitir a comunica¢ao adequada entre os varios grupos
profissionais e a comparagao internacional de dados. O desenvolvimento da CIF ¢ consistente

com as tendéncias gerais que vém acontecendo na area da satide nos ultimos anos. Como os

pacientes e clientes querem estar bem informados sobre a sua satde, eles estdo exigindo explicagdes
compreensiveis de seu estado de satde. As pessoas sem formagdo médica ou familiaridade com o
sistema de satide podem agora obter informagao adequada sobre as suas doengas e tratamentos. Os
médicos e outros profissionais de saude ja ndo sdo os unicos especialistas; de preferéncia, eles sdo
consultados apenas acerca de doencas mais graves. Consequentemente, os pacientes tornaram-se

mais criticos e responsaveis. A autonomia do paciente é de alta prioridade. Os proprios pacientes
ajudam a formular seus objetivos do tratamento e selecionam o tratamento especifico que é realizado
pelo seu médico. Para a atribui¢do de cuidados de satide, um sistema de referéncia integrada

estd a ser utilizado, em que todos os aspectos relevantes de um caso sdo considerados, incluindo
prioridades de tratamento, a disponibilidade de trabalhadores voluntdrios e desejos do paciente. Estes
desenvolvimentos sdo facilitados quando uma linguagem comum ¢ usada, porque diferentes membros
da equipe de tratamento devem ser capazes de entender um ao outro.

Hé uma excegido na adesdo do MATE a terminologia da OMS; o diagndstico de abuso e dependéncia de
substancias. Para os fins deste diagnostico, o Manual Diagndstico e Estatistico (DSM) da Associa¢ao
Americana de Psiquiatria (APA) é usado em vez de Classifica¢ido Internacional da OMS de Doengas
(CID). Isto porque, em muitos paises em todo o mundo, o DSM ¢ o sistema de diagndstico padrao que
é seguido. No entanto, instrumentos de avaliagdo sdo utilizados sempre que possivel. Um exemplo é o
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Composite International Diagnostic Interview (CIDI), que permite a realizagdo de diagnésticos que
sdo consistentes tanto com o DSM como na CID.

Promover o intercambio de informacdes a nivel nacional e internacional, incluindo informacoes
sobre os melhores testes e subtestes disponiveis.

Na medida do possivel, o MATE esta ligado a instrumentos de avaliacao reconhecidos
internacionalmente, a fim de maximizar as oportunidades para a compartilhamento de pesquisa
cientifica. Assim, ao invés de ser completamente novo, o MATE foi construido em grande parte de
instrumentos existentes. Ao invés de ser um dnico instrumento, consiste em uma série de sub-testes
independentes. A sua estrutura modular torna o MATE extremamente flexivel; quando um novo teste

¢ desenvolvido, um médulo velho pode ser substituido por um novo. Os modulos, ou sub-testes,
foram escolhidos com base em trés critérios. Cada médulo tinha que ser (1) psicométrico, como
demonstrado pela pesquisa empirica publicados em revistas reconhecidas internacionalmente, (2) o
mais breve possivel e aceitavel para ambos os entrevistadores e entrevistados, e (3) de dominio publico,
eliminando, assim, o uso de direitos autorais.

Principios



Manual MATE 2.1

Modulos do MATE

O objetivo do MATE é coletar, da forma mais concisa e completa possivel, todas as informagdes sobre
uma pessoa que possam ser relevantes para a sua admissio no tratamento de abuso de substincias e
para avaliar o tratamento empregado. Com este objetivo em mente, dez mddulos de avaliagdo foram
desenvolvidos:

1. Uso de Substéncias

2. Indicadores de consulta médica ou psiquiétrica

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

4. Dependéncia e Abuso de Substancias

5. Queixas fisicas

6. Personalidade

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

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

Q1. Fissura

Q2. Depressio, ansiedade e estresse

Estes modulos serdo explicados a seguir.

1. Uso de Substancias

Modulo 1, que é realizado como uma entrevista, avalia o uso de substincias psicoativas, tanto no
passado recente quanto durante toda a vida do individuo. O médulo pergunta sobre cada uma das
substancias incluidas no CIDI, Verséo 2.1 (Organiza¢do Mundial de Satde, 1997a; Organizacdo
Mundial da Saude, 1997b). Os pacientes sdo questionados sobre as substancias que utilizam, incluindo
o montante que usaram em média durante os tltimos 30 dias. Eles também sdo questionados sobre
quantos anos tém usado cada substincia regularmente. As mesmas perguntas sdo igualmente feitas a
respeito de jogos de azar. Finalmente, os entrevistados sdo questionados se usaram drogas injetéveis e
qual seria sua Principal substancia ou comportamento problematico.

Essas perguntas sdo feitas tanto para determinar a gravidade da dependéncia do individuo, o que é
importante para determinar o nivel de cuidado que necessita, quanto para medir mudangas no uso ao
longo do tempo.

2. Indicadores de consulta médica ou psiquiatrica

O proposito do médulo 2 é determinar se o paciente precisa de uma avaliagdo diagnostica clinica,
psiquidtrica ou tratamento adicional. A necessidade de uma consulta clinica é determinada com

base na possibilidade das seguintes situagdes: (1) tomar a medica¢do para a dependéncia, (2) tomar a
medicagio para uma condigdo fisica, (3) sintomas que podem ser associados com uma doenga grave,
(4) estar intoxicado ou ter sintomas de abstinéncia grave, ou (5) estar gravida. Outra informagdo que é
relevante para uma consulta clinica pode ser identificada no Médulo 5.

A necessidade de uma consulta psiquidtrica ou psicologica é determinada se o paciente (1) estd
atualmente em tratamento psiquiatrico ou psicolégico, (2) necessita tomar medicagido para um
transtorno psiquiatrico, e (3) apresenta ideagao suicida ou estd tendo sintomas psicéticos, como
alucinagdes ou delirios ou confusio mental.

Transtornos psicoticos e outros transtornos psiquiatricos ocorrem com pouca frequéncia; no entanto,
os sintomas 6bvios (ao qual o MATE é restrito) ndo devem passar despercebidos. Ja que tanto (a) os
transtornos de ansiedade e do humor quanto (b) os transtornos de personalidade ocorrem de forma
frequente nas pessoas que procuram tratamento para o abuso de substincias, esses transtornos exigem
uma avaliagdo mais abrangente. Portanto, eles sdo avaliados separadamente no médulo Q2 e Médulo 6.

Médulos do MATE
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3. Histdria de tratamento para transtornos relacionados ao uso de substancias

O Modulo 3 € usado para determinar o nimero de vezes que o individuo foi submetido a tratamento
de abuso de substincias em interna¢ao ou ambulatdrio especifico nos ultimos cinco anos. O
tratamento é definido como aquele fornecido por um profissional e em que foi feito um acordo sobre o
objetivo para a mudanca no uso da substancia da pessoa. A informacéo obtida é importante para fins
de triagem e para a determinacéo do grau de cuidado para que a pessoa deve receber no contexto da
abordagem (Schippers et ai, 2002;. Sobell & Sobell, 2000).

4. Dependéncia e Abuso de Substancias

Um diagndstico de abuso ou dependéncia de substéncias ¢ feito com base na entrevista conduzida
no Médulo 4. As perguntas neste médulo foram tomadas a partir da se¢do de dlcool e drogas de
versdo 2.1 do CIDI (Organizagdo Mundial de Saude, 1997a) e sdo as mesmas questdes do DSM-IV.
Um entrevistador que foi treinado para realizar o CIDI pode chegar a um diagnéstico de abuso ou
dependéncia de substancias, utilizando o conjunto de perguntas padronizadas.

O diagndstico é importante, tanto para a pessoa ganhar acesso ao tratamento de abuso de substancias
quanto para definir a gravidade da dependéncia. Para este tltimo efeito, o0 MATE segue a sugestdo de
Langenbucher et al. (2004) na classificagdo de gravidade do uso; que consiste na soma de nove dos
onze itens.

5. Queixas fisicas

O Médulo 5 usa o Maudsley Addiction Profile Health Symptoms Scale (MAPHSS; Marsden et al, 1998)
para obter um indice de queixas fisicas apresentadas pelo individuo. Usando um formato de maltipla
escolha, o entrevistado indica o grau em que esta experimentando cada um dos dez sintomas fisicos.
O principal objetivo destas questdes ¢ monitorar mudangas nos sintomas relacionados com a saude ao
longo do tempo.

6. Personalidade

No Médulo 6, a Standardised Assessment of Personality Abbreviated Scale (SAPAS; Moran et al, 2003)
¢ usada para ajudar o avaliador a determinar a probabilidade do individuo possuir um transtorno

de personalidade. Tendo apenas oito perguntas (sim/néo), a avaliacdo fornece apenas se o individuo
possui ou ndo transtorno de personalidade. No entanto, os resultados podem ser usados para decidir
sobre o tipo de tratamento o qual o sujeito deve ser encaminhado.

7 e 8. MATE-IPN: Principais pontos do CIF e Necessidade de cuidado

Os MATE-IPN ¢ a se¢do do MATE em que o avaliador (a) determina a medida em que a pessoa participa
ativamente na sociedade e (b) identifica fatores ambientais que afetam a participa¢io e a necessidade
de cuidados de que resultam a partir dele. Este modulo é relevante ndo s6 para os dependentes, mas
também para as pessoas com outros tipos de distrbio psicolégico. Como mencionado anteriormente,
a MATE-IPN ¢é baseada na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Na CIF, funcionamento refere-se a como a pessoa funciona tanto como um individuo quanto como
membro da sociedade. Além de avaliar as atividades e participagdo deste, a CIF também identifica os
fatores ambientais que facilitam ou interferem no funcionamento do individuo.

O MATE-IPN faz isso por 19 dominios no Componenete d (Atividades e Participa¢do) e quatro
fatores no Componente e (Fatores Ambientais). Os dominios incluidos foram considerados os mais
importantes para pessoas que estdo sendo avaliadas para a satide mental ou tratamento de abuso de
substincias. Atividades e Participa¢do e Fatores Ambientais (MATE-IPN) sdo cobertos nos Médulos 7 e
8, respectivamente.

A CIF avalia o funcionamento das pessoas apenas em relagio a sua satde. Ndo é considerado relevante,
por exemplo, que as pessoas se envolvam em atividades especificas por causa de sua escolha pessoal e
néo por razdes relacionadas com a satide. Avaliar o comportamento que néo esta relacionada com a
saude (por exemplo, a atividade criminosa) exigiria o uso de instrumentos adicionais.

No que diz respeito a participagdo nas atividades, a CIF distingue desempenho e capacidade. O
qualificador de desempenho descreve o que um individuo faz no seu ambiente atual. Como o ambiente
atual inclui um contexto social, o desempenho também pode ser entendido como envolvimento na
situacdo de vida” ou “a experiéncia vivida” das pessoas no contexto real em que vivem. O qualificador

Médulos do MATE
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de capacidade descreve a capacidade de um individuo para executar uma tarefa ou uma agdo. Esta
construgdo tem como objetivo indicar o nivel mais elevado de funcionamento provavel que uma pessoa
pode atingir num dado dominio em um determinado momento (WHO, 2001, p. 15; OMS, 2008). Por
exemplo, as pessoas podem ter problemas de visdo; no entanto, se usar 6culos para corrigir sua visdo, o
seu desempenho em tarefas visuais néo seria prejudicado. Para avaliar a capacidade total do individuo,
é necessario ter um ambiente padronizado para neutralizar o impacto varidvel dos diferentes ambientes
sobre a capacidade do individuo. Depende do objetivo da avaliacdo se a capacidade ou o desempenho é
medido.

Quando uma pessoa é avaliada repetidamente ao longo do tempo, ao invés da capacidade, o seu
desempenho que geralmente é medido, pois o objetivo é determinar se o funcionamento do individuo
melhora ou se deteriora. Por outro lado, ao decidir sobre uma agdo a ser tomada (tratamento por
exemplo), a capacidade ao invés de desempenho deveria ser preferencialmente medida, porque
o0 objetivo é determinar o que a pessoa é ou nio é capaz de fazer. Um exemplo é a avaliagdo do
funcionamento social. A quantidade ou frequéncia dos contatos sociais das pessoas pode ser medido
através do tempo (o seu desempenho), ou a sua capacidade de se envolver em contatos sociais podem
ser avaliados (por exemplo, a fim de identificar déficits em suas habilidades sociais). O MATE mede
desempenho ao invés de capacidade porque o objetivo principal é monitorar nivel de funcionamento
das pessoas. Com o MATE-IPN, portanto, é feita uma determinagao sobre se as pessoas se envolvem
em atividades por conta propria ou se necessitam de assisténcia ambiental para fazé-lo. O objetivo
ndo ¢ determinar o que as pessoas sdo capazes de fazer, com ou sem assisténcia. Normalmente, o
funcionamento de uma pessoa durante os ultimos 30 dias é avaliado.

Os problemas das pessoas em funcionamento sio o resultado de uma interagao entre a pessoa

e o ambiente. Fatores externos no ambiente tém um efeito sobre a saude relacionados com o
funcionamento de uma pessoa. Este efeito pode ser obstrutivo ou de apoio. Os fatores ambientais
compdem o ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem suas vidas.

Esses fatores sdo externos aos individuos e podem ter uma influéncia positiva ou negativa sobre o
desempenho do individuo como um membro da sociedade, ou da capacidade do individuo para
executar agoes ou tarefas (WHO, 2001, p. 16). Os fatores ambientais sdo numerosos, e 0 MATE-IPN pode
avaliar apenas uma parte deles.

O Moédulo 7 avalia o apoio das instalagdes no ambiente que a pessoa pode utilizar nos dominios de
funcionamento listados. Estas instalagdes incluem cuidados de saude e servigos sociais.

O Modulo 8 avalia outros fatores que afetam a recuperagdo da pessoa. Recuperagido nao se refere
apenas a uma melhoria em relagéo ao uso de dlcool ou de outras drogas de uma pessoa; mas também
a melhoria da satde fisica e mental da desta. Quatro categorias de fatores sdo avaliadas: o impacto que
outras pessoas tém no ambiente imediato no funcionamento da pessoa (com um foco especial sobre
se a pessoa sofreu ou ndo uma perda pessoal), atitudes de outras pessoas, questdes legais, e diversos
fatores.

Fatores no ambiente podem ser tanto as barreiras ao funcionamento de uma pessoa como podem
ajudar o individuo a superar deficiéncias. A identificagdo do impacto desses fatores é importante; o
impacto depende da natureza do fator em questdo. Alguns fatores sdo relevantes apenas porque eles
estdo presentes; para outros, varias consideragdes entram em jogo. Por exemplo, no caso de uma
barreira, é importante saber a frequéncia com que ocorre, quio significativa é, e se a pessoa é capaz de
evita-la.

A CIF fornece apenas orientacdes gerais para a realizagdo da avaliagdo. Por esta razdo, o Protocolo
de Avaliagdo do MATE inclui instru¢des completas para o entrevistador, incluindo descrigdes, dicas,
sugestdes para cada dominio e fator, e pontos de ancoragem bem definidos para pontuar os itens.

Para cada um dos 19 dominios diferentes, o Mddulo 7 no MATE-IPN avalia o seguinte:

1. O grau em que as atividades e participa¢do da pessoa sdo limitados. (Variando de ndo em todos
para completamente ).

2. A quantidade de suporte que ¢ fornecida a pessoa (A partir de nenhuma para completamente ).

3. Se o entrevistador avalia que a pessoa esta necessitando de cuidados.

4. Se o entrevistado sente a necessidade de cuidados.

5 Seolocal em questdo esta disposto e capacitado em fornecer o cuidado que é necessario.

Médulos do MATE
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Para cada um dos quatro fatores ambientais selecionados, o Médulo 8 MATE-IPN avalia o seguinte:

1. O grau (a partir de nenhuma para profunda ) do efeito positivo ou negativo que cada fator causou
nos ultimos 30 dias na recupera¢ao; a natureza do fator deve ser esclarecida.

2. Se o avaliador sente que a pessoa estd precisando de cuidados.

3. Se o paciente sente que necessita de cuidados.

4. Seolocal em questdo esta disposto e capacitado em fornecer o cuidado que é necessario.

Os MATE-IPN é usado para determinar o grau de desintegracio social do individuo que ¢ relevante para
as decisoes de triagem sobre o nivel de cuidados e apoio que devem ser fornecidos para que o mesmo
superar seus déficits. O apoio pode incluir cuidados de internagéo, tratamento, reinsergao social,
terapia ou treinamento de habilidades. O MATE-IPN também pode ser usado para avaliar mudangas no
funcionamento ao longo do tempo.

Q1. Fissura

No Moédulo Q1, a pessoa preenche um questiondrio de auto-avaliagdo, o item 5, versdo abreviada da
Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS; Anton et al., 1996, DeWildt et al, 2005). Saber o nivel de
fissura do individuo, ajuda o avaliador a determinar a gravidade da dependéncia da pessoa.

Os resultados da OCDS sao importantes para fins de triagem, especialmente para decidir se ha
necessidade ou ndo de prescrever um medicamento para controlar a fissura.

Q2. Depressao, ansiedade e estresse

No Médulo Qz2, a pessoa preenche um questiondrio de auto avaliagdo que mede sintomas de depressao,
ansiedade e estresse, que pode responder ao tratamento. O questiondrio é chamado Depression
Anxiety Stress Scales (DASS; Lovibond e Lovibond, 1995b). A forma abreviada do DASS é usada; ele
tem apenas 21 itens, mas sua confiabilidade e validade é similar a da versdo longa que contém 42 itens.

As pontuagdes DASS sdo usadas para identificar comorbidade psiquidtrica, que sdo importantes
para decidir sobre o nivel de cuidado que o individuo necessita. O DASS também pode ser utilizada
para avaliar alteragdes nos sintomas ao longo do tempo. Foi escolhido em detrimento de outros
instrumentos que sdo utilizados apenas para se fazer um diagndstico, em vez de avaliar a gravidade dos
sintomas.

Médulos do MATE
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Utilizacao do MATE

O MATE ¢, antes de tudo, destinado a avaliacdo e triagem no tratamento de abuso de substancias. Ele
também pode ser usado para determinar a extensio em que a pessoa participa ativamente na sociedade
e identificar os fatores ambientais que afetam a participagio e, para as pessoas com transtornos
psiquidtricos, a necessidade de cuidados que resultam da participagdo ou a falta dela. O MATE também
pode ser usado para ajudar a determinar a forma especifica de tratamento que o paciente necessita.

O MATE contém 20 pontuagdes, que sdo descritos na se¢do que se segue. O protocolo da instrugdes
precisas para o calculo das pontuagdes, e um formuldrio de pontuagdo também esta disponivel.

As pontuagdes MATE sdo baseadas em pesquisas cientificas e as formulas de célculo, ndo devem ser
alteradas. No entanto, a maneira em que as pontuagdes sao utilizadas para a tomada de decisdes
praticas ndo é pré-determinada e dependera do objetivo especifico e do contexto no qual sdo utilizadas.
Diferentes usudrios do MATE irdo anexar diferentes graus de importancia para a pontuagio, e vdo
querer usar varias regras de decisdo e seguir com padrdes diferentes. Cada usudrio deve determinar o
quanto da informagao serd usada para a tomada de decisdes. O MATE néo é prescritivo, e presta-se a
este tipo de flexibilidade. No entanto, o manual oferece um nimero de sugestdes sobre a forma como
os resultados podem ser utilizados para determinar o nivel de cuidado que o individuo necessita. No
entanto, este é apenas um possivel uso das pontuagdes; essa utilizagdo ndo é uma parte inerente do
MATE como instrumento de avaliacdo

Utilizacao do MATE

n
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Pontuacdes MATE

O MATE inclui 20 pontuag¢des, como segue:

Caracteristicas da comorbidade fisica [S2.1]

A pontuag¢do em Caracteristicas da comorbidade fisica [S2.1] é calculada com base na impresséo clara
do individuo estar fisicamente saudavel ou nao, se apresenta sintomas de intoxicagdo ou abstinéncia, e
se tem doenga aguda ou contagiosa, ou se estd gravida (se for mulher).

Tratamentos psiquidtricos ou psicoldgicos prévios [S2.2]

Tratamentos psiquidtricos ou psicoldgicos prévios [S2.2] baseia-se no uso de medicag¢do ou ndo que o
individuo tenha recebido para um problema psicoldgico ou esteja a recebendo tratamento psicoldgico
ou psiquiatrico.

Caracteristicas da comorbidade psiquidtrica [S2.3]

A pontuacgdo em Caracteristicas da comorbidade psiquidtrica [S2.3] é baseada na presenga ou auséncia
destes sintomas: tendéncias suicidas, alucinagdes, delirios e confusdo mental. A pontuagio é calculada
a partir do niimero de sintomas, com dupla pontuagio se hd planejamento suicida.

Dependéncia [S4.1]

Com base no DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994), o critério para a dependéncia de
substancia é cumprido se, pelo menos, trés dos primeiros sete itens no Mddulo 4 sdo
respondidos afirmativamente.

Abuso [S4.2]

Com base no DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994), o critério para o abuso de substancia
é satisfeito se, pelo menos, um dos tltimos quatro itens no mddulo 4 é respondido afirmativamente.

Gravidade da dependéncia/abuso [54.3]

A pontuag¢do em Gravidade da dependéncia/abuso [S4.3] é baseada no niimero de respostas afirmativas
aos nimeros 2 a 9 e 11 no Moédulo 4 (Langenbucher et al., 2004).

Queixas fisicas [S5.1]

A pontuac¢do em Queixas fisicas [Ss.1] é a soma das respostas aos itens no Médulo 5 (Marsden et al.,
1998).

Personalidade [56.1]

A pontuagdo em Personalidade [S6.1] é o nimero de respostas afirmativas para os itens no Moédulo 6
(Item 3 é marcado de forma inversa) (Moran et al., 2003). O ponto de corte de 4 indica transtorno de
personalidade (alemaes et al., 2008).

Limitagées - Total [S7.1]

A pontuacgdo em Limitagoes - Total [S7.1] é a soma das respostas aos 19 itens no Modulo 7.

Limitag¢oes - Bdsicas [S7.2]
A pontuac¢do em Limitagoes - Bdsicas [S7.2] é calculada como a soma das respostas as perguntas sobre
estes oito topicos: d610 Adquirindo e mantendo um lugar para viver; d620-d640 Tarefas domiciliares;
ds10,d520,d540 Auto-cuidado; ds700 Garantindo o conforto fisico; d5701 Organizagdo de dieta e
atividade fisica; d5702a Procurando e seguindo orientagdes e tratamento de servigo de satde; ds702b
Se protegendo de riscos a satide por causa de comportamento de risco; d230 Lidando com a rotina
diaria

Pontuagbes MATE Utilizacao do MATE
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Limitacgdes - Relacionamentos [57.3]

A pontuagdo em Limitagdes - Relacionamentos [S7.3] é a soma de todas as respostas para os itens
que estdo relacionados com as relagdes: d770 Relacionamentos intimos; d7600 Relacionamentos
pais-filhos; dy50,d760 Relacionamentos sociais informais e relacionamentos familares; d740
Relacionamentos formais; d710-d729 Contatos interpessoais gerais

Influéncias externas positivas [S8.1]

A pontuagdolnfluéncias externas positivas [S8.1] é a soma das respostas aos itens relacionados a esses
trés topicos: e310-e325+ Parceiro etc.; e5500+ Fatores legais; e598+ Outros fatores.

Influéncias externas negativas [S8.2]

A pontuagao Influéncias externas negativas [S8.2] é a soma das respostas aos itens relacionados com
estes cinco topicos: e310-e325- Parceiro etc.; Perda de relacionamento; e460- Atitudes sociais ; e550-
Fatores legais; e598- Outros fatores.

Cuidado e apoio [S7.4]

A pontuagdo em Cuidado e apoio [S7.4] é a soma das nas respostas aos oito itens relacionados a
cuidados e apoio no Mddulo 7.

Necessidade de cuidado [S8.3]

A pontuagdo em Necessidade de cuidado [S8.3] é a soma das respostas afirmativas as questdes
relacionadas com a necessidade de cuidados, como percebido tanto pelo avaliador ou a pessoa que esta
sendo avaliada.

Fissura[SQ1.1

A pontuagdo em Fissura[SQ1.1 é a soma das respostas aos cinco itens em Q1 (Mddulo DeWildt et al.,
2005.

Depresséo [SQ2.1]

A pontuagdo em Depressdo [SQ2.1] é a soma (multiplicado por 2) das respostas aos sete itens
relacionados com a depressiao no méodulo Q2. Uma pontuagio de 21 é o ponto de corte para os
sintomas depressivos graves (Lovibond e Lovibond de 1995 a).

Ansiedade [SQ2.2]

A pontuagio em Ansiedade [SQ2.2] é a soma (multiplicado por 2) das respostas aos sete itens
relacionados com ansiedade no médulo Q2. Uma pontuagio de 15 é o ponto de corte de graves
sintomas de ansiedade (Lovibond e Lovibond de 1995 a).

Estresse [SQ2.3]

A pontuagdo em Estresse [SQ2.3] é a soma (multiplicada por 2) das respostas aos sete itens relacionados
ao estresse no Médulo Q2. Uma pontuagio de 26 é o ponto de corte de graves sintomas de estresse
(Lovibond e Lovibond de 1995 a).

Depressao, Ansiedade e Estresse - Total [SQ2.4]

A pontuacio total em Depressdo, Ansiedade e Estresse - Total [SQ2.4] é a soma das pontuagdes em
SQ2.1, SQ2.2 e Q2.3; a pontuagdo maxima ¢ 126.

Utilizacao do MATE Pontuacoes MATE
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Decisoes de cuidado baseadas em informacoes nao processadas do MATE

Mesmo sem ser processada, grande parte das informagdes do MATE pode ser util para decidir sobre
a natureza e a quantidade de cuidados necessarios e na tomada de outras decisdes. Isso se aplica
especialmente as informacgdes sobre o uso de substincias psicoativas e comportamento de jogo;
tratamento de abuso de substancias anteriores; e o tratamento médico, psiquiatrico e psicolégico
continuo.

As informagdes contidas no MATE-IPN podem ser usadas separadamente para cada dominio ou fator,
a fim de tomar decisdes sobre a prestagdo de tratamento ou outros cuidados de suporte. Estas podem
incluir a reabilita¢do social, psicoterapia, treinamento de habilidades, ou outras formas de assisténcia
fornecidas através do tratamento de satide mental ou abuso de substancias. Informacdes a partir da
avaliacdo que possam ser uteis para este fim incluem o cuidado e apoio que esta sendo fornecido, e a
necessidade de cuidados adicionais e apoio relacionado com os dominios e fatores individuais. Por
exemplo, apds ter identificado um déficit de relagdes sociais, uma necessidade de assisténcia nesta area
pode resultar em uma referéncia para treinamento de habilidades sociais. Tendo uma limitagdo com
relagdo a emprego e uma necessidade de assisténcia relacionada com isso pode resultar na mediagdo
de emprego ou ajuda na estruturagio de uma rotina didria. As opgdes que sdo oferecidas dependerio,
é claro, da disponibilidade e da preferéncia de cada um. Claramente, cada servigo ira desenvolver
suas proprias regras de decisdo para parear as pontuagdes nos dominios e fatores individuais para o
cuidado.

Decisées de cuidado baseadas em informagdes nao processadas do MATE Utilizacao do MATE
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Indicadores para consulta médica ou psiquiatrica

O MATE foi estruturado para auxiliar os profissionais da triagem durante a inser¢ao dos pacientes

ao tratamento com tomada de decisdes sobre se deve ou ndo encaminhar os mesmos para consulta
médica ou psiquidtrica/psicologica.

A consulta médica pode ser indicada a partir das pontuagdes do MATE em Caracteristicas da
comorbidade fisica [S2.1]Queixas fisicas [S5.1] e os medicamentos que foram prescritos para a pessoa.
A pontuacdo em Fissura[SQu.1 pode ser util para decidir se deve ser receitado ou ndo uma medicagdo
para controle da fissura.

Uma indica¢do para uma consulta psiquiatrica/psicolégica pode basear-se nas pontuagées do MATE
sobre Tratamentos psiquidtricos ou psicoldgicos prévios [Sz2.2] Caracteristicas da comorbidade psiquidtrica
[S2.3]Depressdo, Ansiedade e Estresse - Total [SQ2.4]Personalidade [S6.1]. A consulta psiquiatrica ou
psicoldgica pode ser indicada se a pontuagdo em Tratamentos psiquidtricos ou psicolégicos prévios

[S2.2] ou Caracteristicas da comorbidade psiquidtrica [S2.3] é 1 ou superior; se o Depressdo, Ansiedade e
Estresse - Total [SQ2.4] é de 60 ou superior; ou se a pontua¢do em Personalidade [S6.1] é 4 ou superior.

Utilizacao do MATE Indicadores para consulta médica ou psiquiatrica
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Sugestoes para o nivel de cuidados

Determinando o nivel de cuidados

O MATE foi concebido para apoiar decisdes de triagem sobre o nivel de cuidados, ou a intensidade do
tratamento. O MATE torna possivel a utilizagdo de um protocolo de admisséo, que foi desenvolvido
na Holanda através de um programa de garantia de qualidade nacional (DeWildt et al., 2002; Merkx
et al. 2007; 2010). O protocolo inclui um algoritmo para encaminhar pessoas para diferentes niveis
de cuidados para o tratamento de abuso de substancias. O algoritmo é baseado em trés dimensdes de
dificuldades do individuo:

» Gravidade da Dependéncia
» Gravidade da Comorbidade Psiquiatrica
» Gravidade da desintegragao social

Como a decisdo da triagem é baseada em uma abordagem de cuidados, é importante saber o numero
de tratamentos que a pessoa teve no passado recente.

O algoritmo sera usado para encaminhar os pacientes para um dos quatro niveis de cuidados,
dependendo do nimero de tratamentos anteriores para o abuso de substincias que tiveram e se
tiveram sua pontua¢do em Gravidade da DependénciaGravidade da Comorbidade Psiquidtrica e
Gravidade da desintegragio social elevadas. Os quatro niveis sdo:

» Tratamento ambulatorial breve.

» Tratamento ambulatorial padrao.

» Hospital Dia ou tratamento residencial.
» Cuidado de longo prazo.

As pontuagdes do MATE podem ser usadas para os calculos necessarios para as dimensdes do
algoritmo, tal como descrito no paragrafo seguinte. DeWildt et al. (2002) sugeriram que o algoritmo
para a tomada de decisdo, que pode ser encontrado em Merkx et al. (2007). Em resumo, o algoritmo é
o seguinte: Se a pessoa que nunca foi tratada para uma dependéncia, ou que tenha sido tratada apenas
uma vez, e se as pontuagdes da pessoa sobre
Gravidade da DependénciaGravidade da Comorbidade Psiquiatrica e Gravidade da desintegragao
social ndo ¢é alta, um encaminhamento é feito para o tratamento ambulatorial breve. Se a pontuac¢do
em Gravidade da desintegracéo social ¢ elevada ou se a pessoa teve trés, quatro, cinco ou episddios
de tratamentos anteriores, hospital-dia ou internagio residencial é indicado. Se a pontuagdo em
Gravidade da desintegragdo social ndo é alta, mas a pontuagdo de ambos Gravidade da Dependéncia
ou Gravidade da Comorbidade Psiquiatrica ou de ambos, é alta ou se a pessoa teve dois episddios
de tratamento no passado (independentemente das pontuagdes em $ MDtrscpp Gravidade da
Comorbidade Psiquiatrica} uma referéncia é feita para tratamento ambulatorial padréo. Se a pessoa
teve mais de cinco episodios de tratamento, ¢ indicado o cuidado de longo prazo, independentemente
dos outros escores das dimensdes MATE.

Nos avaliamos o MATE através da aplicagdo deste algoritmo para uma amostra de dados de
um grupo grande, representativo de pessoas que tiveram uma avaliagdo do consumo em um
centro de tratamento de abuso de substancias, na Holanda. A distribuicdo de pontos corresponde
aproximadamente com os obtidos com a Addiction Severity Index, que Merkx et ai (2007) utilizados
em outros centros, e que tém validade preditiva dos resultados (Merkx et al., 2010). Para mais detalhes
sobre este, pode-se ver também Schippers e Broekman (2007).

As pontuagdes MATE podem, naturalmente, também ser utilizadas em outros algoritmos. E
importante notar que nem a algoritmo descrito nem qualquer variante deve ser considerada uma parte
inerente do MATE.

Dimensoées de triagem por nivel de cuidado

Para ser capaz de usar o algoritmo descrito acima para determinar o nivel de cuidados, os valores
devem ser atribuidos a quatro dimensoes.

Assim, os algoritmos foram criados para a informagao obtida a partir do MATE; a partir desta
informagao, uma pontuagio dicotdmica para cada dimenséo é calculada. Ou seja, a pessoa é atribuida
tanto uma alta ou uma baixa pontuagdo em Gravidade da Dependéncia, Gravidade da Comorbidade
Psiquidtrica e
Gravidade da desintegracgédo social e ¢ dada uma pontuagiao que representa a Historia de tratamento

Sugestdes para o nivel de cuidados Utilizacao do MATE



Manual MATE 2.1

para transtornos relacionados ao uso de substancias

Estas pontuagdes dimensionais e as dicotomias derivadas deles foram projetadas especificamente para

uso no algoritmo de correspondéncia. Caso contrario, as dimensdes nao serdo executadas, e a diferenca

entre as pontuagdes altas e baixas devem ser interpretadas apenas no que diz respeito ao algoritmo de

correspondéncia.
Os algoritmos para cada uma das quatro dimensdes sdo mostrados na Figura 1. Os circulos a

Gravidade da Dependéncia

Gravidade da Comorbidade
Psiquidtrica

Gravidade da desintegracao
social

Historia de tratamento
para transtornos
relacionados ao uso de
substancias

/N /1N

Limite | Intervalo Méddulo 1. Uso de Substancias
Substancia (ritério Valor
3 0-5 Alcool n unidades nos tltimos 30 dias >240 031
Nicotina n unidades nos tltimos 30 dias >600 031
Canabis n anos de uso regular e 30 dias de uso >1e 051
30d>28
Opioides n anos de uso regular e 30 dias de uso >1e30d>0 051
Cocaina / n anos de uso regular e 30 dias de uso >1e30d>0 051
Estimulantes
Limite Intervalo Gravidade da dependéncia/abuso [S4.3]
8 0-9 1 ponto para cada Sim, exceto para Item 1 e Item 10 (que nao contam). Total.
Limite Intervalo Fissura[SQ1.1
12 0-20 Soma dos valores dos 5 itens.
Limite Intervalo Caracteristicas da comorbidade psiquiatrica [S2.3]
2 0-5 2 pontos para planejamento/tentativa de suicidio, 1 ponto para cada Sim em halu-
cinagdes, delirios, confusdo. Total.
Limite Intervalo Tratamentos psiquiatricos ou psicoldgicos prévios [S2.2]
2 0-2 1 ponto por medicagdo para problemas psiq., 1 ponto para tratamento psiq.
Recente. Total.
Limite | Intervalo Depressao, Ansiedade e Estresse - Total [$Q2.4]
60 0-126 Soma de SQ2.1, SQ2.2, € SQ2.3
Limite Intervalo Limitacoes - Basicas [S7.2]

12 0-32 Soma dos valores desses 8 itens: d610 Adquirindo e mantendo um lugar para
viver; d620-d640 Tarefas domiciliares; d510,d520,d540 Auto-cuidado; ds700 Ga-
rantindo o conforto fisico; d5701 Organizagao de dieta e atividade fisica; d5702a
Procurando e seguindo orientagdes e tratamento de servigo de satide; ds702b Se

protegendo de riscos a satde por causa de comportamento de risco; d230 Lidando
com a rotina didria
Limite Intervalo Influéncias externas negativas [$8.2]
10 0-20 Soma dos valores dos 5 itens: e310-e325- Parceiro etc.; Perda de relacionamento;
e460- Atitudes sociais ; es50- Fatores legais; e598- Outros fatores.
Valor Médulo 3. Histdria de tratamento para transtornos relacionados ao uso de substancias
o) o- 1 tratamentos

|

2 tratamentos

3-5 tratamentos

W N =

6 ou mais tratamentos

Figura 1. Algoritmos para pontuar as dimensdes da triagem.

Utilizacao do MATE

Sugestoes para o nivel de cuidados
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esquerda indicam as dimensdes, e a informacao tabulada a partir do MATE a direita mostra os valores
de critério e o ponto de corte das pontuagdes que sio utilizados.

Gravidade da Dependéncia

No lado direito da Figura 1, os critérios para definir uso abusivo de substancias sdo descritos. No caso
do alcool, uso problematico é definido como o consumo total nos ultimos 30 dias de 240 unidades
ou mais; isto corresponde a beber uma média de oito unidades de alcool por dia, o que é considerado
abusivo, e um ponto é atribuido a ele. No caso do consumo de cigarros, é considerado problematico
quando a pessoa fumou 600 ou mais cigarros nos altimos 30 dias (20 cigarros por dia); isso também
corresponde a 1 ponto. O consumo de cannabis é considerado grave (1 ponto) quando a pessoa fez
uso regular por mais de um ano e foi utilizado em mais de 28 dias nos ultimos 30 dias. Opidceos e
estimulantes (incluindo cocaina) sdo considerados graves quando a pessoa tenha utilizado pelo menos
uma vez no més passado, e tem usado regularmente no ano passado ou mais. As pontuagdes das
diferentes substancias sdo somadas; o valor maximo é de 5 pontos (intervalo = o 5). Uma pontuacido de
3 é o ponto de corte (PC) para o uso de substincias pesadas.
Na segunda tabela, a partir Médulo 4 a pontuacgio para Gravidade da dependéncia/abuso [S4.3] é com
um ponto de corte de 8 apresentado, e do médulo Q1 a pontuagdo em Fissura[SQ1.1 com um ponto de
corte de 12 é apresentado.

Em resumo, de acordo com estes algoritmos, uma pessoa ¢ considerada como sendo de alto risco
Gravidade da Dependéncia Se qualquer dos seguintes é verdadeiro: (a) o seu uso da substancia
é excessivo (como avaliado no Mddulo 1. Uso de Substancias b) a pontuagio na Gravidade da
dependéncia/abuso [S4.3] é 8 ou superior, ou (c) a pontuagdo na Fissura[SQ1.1 é 12 ou superior.

Gravidade da Comorbidade Psiquidtrica

Uma pessoa é considerada como sendo de alto risco Gravidade da Comorbidade Psiquiatrica se a
pontuacido em Caracteristicas da comorbidade psiquidtrica [S2.3] for de 2 ou superior, e se a pontuagdo
em Tratamentos psiquidtricos ou psicoldgicos prévios [S2.2] for 2, ou se a pontuagao total em Depressdo,
Ansiedade e Estresse - Total [SQ2.4] for de 60 ou superior.

Gravidade da desintegracéo social

Uma pessoa é considerada alto risco em Gravidade da desintegragdo social se a pontuagdo em
Limitagoes - Bdsicas [S7.2] for 12 ou superior ou se a pontua¢io em Influéncias externas negativas [S8.2]
for de 10 ou superior.

Histdria de tratamento para transtornos relacionados ao uso de substancias

A pontuagdo em Historia de tratamento para transtornos relacionados ao uso de substancias é o
numero total de tratamentos prévios tal como acessado no Modulo 3

Utilizacao pratica na triagem em relacdo ao nivel de cuidado

A partir das contagens mostradas na Figura 1, é possivel calcular o nivel de cuidado que a pessoa
deve receber, utilizando, por exemplo, o algoritmo de DeWildt et al. (2002; ver Merkx et al. (2007)
O individuo que faz a triagem pode aceitar a intensidade do tratamento que foi calculado, ou pode
decidir que uma intensidade diferente é mais apropriada.

E importante monitorar as decisdes reais que sio feitas na prética, pois isso fara que seja possivel
para os algoritmos de pontuagio e drvore de decisdo que sdo usados com o MATE serem avaliados e
desenvolvidos futuramente.

Por muitos anos, um ndmero de centros de tratamento de abuso de substancias na Holanda tém usado
o protocolo e o algoritmo que DeWildt et al. (2002) desenvolveram (veja Merkx et al., 2007).

Embora as pontuagdes das dimensdes do MATE ndo tenham sido previamente utilizadas, a
viabilidade de utilizar o protocolo de entrada e o algoritmo foi avaliada, e os desvios a partir do uso
recomendado foram identificados. As variagdes no nivel de cuidado que seriam recomendados com
base nas pontuag¢des das dimensodes foram identificadas em dois lugares. Em primeiro lugar, existem
desvios nos algoritmos de pontuagio. Por exemplo, a pessoa que realiza a triagem pode sentir que a
pessoa que esta sendo avaliada é gravemente dependente, mas os resultados do algoritmo de pontuacéo
pode sugerir um nivel menos grave de dependéncia.

Em segundo lugar, pode haver desvios do algoritmo de triagem ou no algoritmo, de modo que a

Sugestdes para o nivel de cuidados Utilizacao do MATE
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Utilizacao do MATE

pessoa que realiza a triagem pode concordar com pontuagdes das dimensdes, mas quer encaminhar
a pessoa que estd sendo avaliada a um nivel diferente da intensidade do tratamento (ou nivel de
cuidado) do que o nivel que o algoritmo indica. Merkx et al. (2007) concluiram de sua analise dos
dados de centenas de pacientes que, apesar de algumas deficiéncias, os algoritmos de triagem séo
vidveis para uso na pratica rotina didria, fazendo que a tomada de decisdes sobre o nivel de cuidado
seja razoavelmente transparente. Ele também tem alguma validade preditiva sobre os resultados do
tratamento (Merkx et al., 2010).

Finalmente, deve notar-se que a avaliagdo profissional do nivel ideal de cuidados pode nio
corresponder automaticamente ao nivel de cuidados que o paciente ird receber, em tltima anélise.

Por exemplo, de acordo com o protocolo de inser¢do de DeWildt et al. (2002) desenvolveram, a
pessoa que executa a inser¢do da a sua opinido profissional do nivel de cuidado que é necessario mas
faz isso através da negociagdo com o paciente sobre suas proprias opinides e desejos.

O tratamento ou outro cuidado que é, em ultima instincia fornecido é decidido através de consulta
profissional que conduz a um acordo entre o profissional e o paciente. Em suma, é feita uma distingdo
entre o nivel de cuidado que (a) é baseado nas pontuagdes das dimensdes do MATE e o algoritmo
utilizado em conjunto com essas pontuagdes, (b) a recomendagio da pessoa que realiza a triagem (esta
pessoa deve justificar uma recomendagio que se desvia do que se baseia no algoritmo porposto), e (c),
0 que ¢ em ultima analise, fornecido.

Em resumo, o MATE fornece para um servico uma excelente oportunidade para a realizagdo de
avaliagdes de admissdo e para manter decisdes baseadas nelas transparentes.

Sugestdes para o nivel de cuidados
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Monitoramento e avaliacao

O segundo objetivo principal do MATE é facilitar o acompanhamento e a avalia¢do do tratamento

ou outro atendimento que é prestado. O MATE foi desenvolvido para coletar informagdes sobre os

resultados do cuidado e apoio, e para tomar decisdes sobre o tratamento, tanto durante como ap6s o

seu acontecimento.

Avaliagdo e acompanhamento do atendimento que é prestado através da utilizacdo do MATE pode
ser conduzidos com base nas seguintes informagdes sobre a pessoa a ser tratada: seu uso de substincias
e fissura por elas, sintomas fisicos e psiquidtricos, atividades e participacio e os fatores que os afetam, e
os cuidados necessarios.

As informagdes a seguir provenientes do MATE sobre a pessoa sdo especialmente importantes para
efeitos de monitorizacgdo (1-8) e avaliagdo (1-5):

1. Uso de substancias psicoativas. Informagdes sobre o uso do individuo de cada substancia - por
exemplo. quantidade, frequéncia, padrio - podem ser diretamente coletados a partir do Mddulo 1.

2. Sintomas fisicos. A pontuagdo em Queixas fisicas [Ss.1] é particularmente relevante.

3. Fissura por substancias psicoativas. A pontuac¢io em Fissura[SQ1.1 pode ser usada para avaliar o
nivel do fissura e vontade de usar de uma pessoa.

4. Ansiedade, depressdo e estresse. As pontuagdes de Depressio [SQ2.1]Ansiedade [SQ2.2] ,
Estresse [SQ2.3]Depressdo, Ansiedade e Estresse - Total [SQ2.4] podem ser usadas para avaliar o nivel
de sofrimento psiquico do individuo.

5. Limita¢des nas atividades e participacao. Além dos resultados relativos aos dominios e fatores
individuais, os resultados sobre Limitagdes - Total [Sy.1] Limitagées - Bdsicas [S7.2] Limitagdes
- Relacionamentos [S7.3] em particular, sdo uteis para medir o grau em que a pessoa esta
incapacitada.

6. Influéncias ambientais na recuperacao. Além dos resultados dos dominios e fatores individuais,
os resultados sobre Influéncias externas positivas [S8.1] e Influéncias externas negativas [S8.2] sdo
particularmente tteis para a identificacdo dos fatores externos que afetam a recupera¢io da pessoa.

7. Cuidados e apoio prestados. Além da informagéo sobre os cuidados e apoio relacionados com os
dominios individuais, a pontuagio para Cuidado e apoio [S7.4] é particularmente relevante para a
compreensido do nivel de assisténcia que a pessoa esta recebendo.

8. Necessidade de cuidado. Além da informagdo dos dominios e fatores do individuo sobre a
necessidade de cuidado da pessoa, a pontuagdo em Necessidade de cuidado [S8.3] ié ttil para decidir
sobre o cuidado que a pessoa precisa.

Monitoramento e avaliagao Utilizacao do MATE
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Protocolo de Avalicao

Este protocolo contém todas as informagdes necessarias para realizar uma avaliagdo eficaz usando o
MATE. O protocolo é dividido em partes diferentes.

A primeira parte descreve as instrugdes gerais e fornece outras informagdes para o avaliador. As
partes que se seguem déo informagdes especificas sobre os diferentes modulos. Para cada modulo, a
informagdo ¢ estruturada da seguinte forma:

» Introdugdo Geral

» Exemplo de uma introdugio.
» Instrugdes detalhadas.
>

Problemas, davidas e dicas

Duracdo de uma avaliacdo

Em nossa experiéncia a partir de uma variedade de configuragdes, uma avaliagdo com a versdo
completa do MATE dura entre 45 minutos e uma hora.

Periodo de validade dos dados MATE

O periodo de tempo que os dados dos diferentes moédulos sdo validos varia desde uma semana a uma
vida. A maioria dos mddulos sao utilizados para avaliar a pessoa durante o ultimo més. Portanto,
estritamente falando, a maioria MATEmatefamimatefami pode ser administrado novamente, desta vez
omitindo os mddulos que ainda sdo validos.

Protocolo de Avalicéo
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Instrucdes Gerais

OsMATE é uma entrevista estruturada composta por dez médulos diferentes. Alguns topicos sdo
avaliados extensivamente, mas outros apenas brevemente.

Durante a entrevista, ¢ bom explicar a estrutura da entrevista para a pessoa que esta sendo
entrevistada. Isso é util porque permite que a pessoa saiba quanto tempo a entrevista vai durar e o que
esperar. Ele também fornece transigdo entre os topicos.

Exemplo de uma introducao

Vocé estd aqui em um centro de tratamento da dependéncias. Avaliamos todos no centro
com uma entrevista inicial padrdo. Isto permite-nos ter uma boa impressio de sua
condigdo, do uso da substancia, e vdrias outras coisas sobre vocé que sdo importantes para
nés. A entrevista nos permite decidir qual a melhor opgdo de tratamento para vocé. Todos
respondem as mesmas perguntas, e tudo o que disser serd tratado de forma confidencial.
Se algo ndo se aplicar a vocé, é s6 me avisar. Os seguintes temas serdo abordados: o uso
de substancias, como o dlcool e outras drogas, os problemas que vocé teve com elas; seus
tratamentos anteriores, se houver; e problemas ou reclamagées que vocé estd tendo em
diferentes dreas. Muitos dos tépicos serdo abordados em detalhes, mas para a maioria
deles uma resposta curta é suficiente. Finalmente, vou pedir-lhe para preencher alguns
questiondrios. Tudo isso levard cerca de uma hora.

Nao é necessario seguir o exemplo exatamente, mas ¢ importante certificar-se de que os seguintes
pontos sao abordados:
Objetivo da entrevista.

Duragéo da entrevista.

Que a entrevista é confidencial.

>

>

> Que todas as questdes sdo padrio.

>

> Que topicos adicionais serdo cobertos, alguns deles mais amplamente do que outros.
>

Que os questionarios de auto-preenchimento serdo dados apds a entrevista.

Instrugoes

Como regra geral, nem todas as perguntas precisam ser feitas textualmente. Muitas questoes exigem
que o avaliador faga um julgamento sobre como obter a informacao. Quando o avaliador esta certo
sobre a resposta a uma questdo particular, a resposta pode ser escrita sem fazer a pergunta.

As perguntas marcadas com um ‘L’ na margem 4. Dependéncia e Abuso de Substinciass. Queixas
tisicas6. PersonalidadeQu. FissuraQ2. Depressdo, ansiedade e estresse sdo uma exce¢do para essa regra
geral. Essas questdes devem ser perguntadas literalmente.

Um ‘Q na margem indica os questiondrios que a pessoa deve preencher nos Mddules Qi. Fissura ;

Os prazos sdo marcadas com um ‘T’ na margem. E importante que o avaliador observe
cuidadosamente o episddio a que a pergunta se refere.

Todas as abreviaturas utilizadas no protocolo e as instrugdes que lhes dizem respeito sdo mostradas
na seguinte tabela

Instrucdes Gerais Protocolo de Avalicao
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Instrucoes/Explicacoes

O MATE ¢é um instrumento de avaliagdo. O entrevistador avalia a informagéo obtida e é livre para escolher a maneira de
obter a informagao requerida. Se a informagdo necessaria para um item é sabida com certeza, a resposta pode ser preen-
chida sem perguntar ao entrevistado. A maioria das perguntas nao tem que ser falada palavra por palavra. Exceg¢des feitas
quando estd marcado nos moédulos “L” (literalmente) ou “Q” (Questiondrio de auto-preenchimento).

(literamente)

As perguntas devem ser preenchidas palavra por palavra. Explicagcdes devem ser dadas
apenas quando absolutamente necessarias ou quando uma pergunta nao foi claramente
entendida. Se uma pergunta precisa ser explicada, a explicacdo deve permanecer o mais
proximo possivel da formulagéo original da pergunta.

(questionario de auto-preen-
chimento)

Estes sdo questiondrios que a pessoa preenche sozinho. Eles sdo colocados no final da en-
trevista, de modo que o avaliador pode verificar se eles foram corretamente preenchidos
e, se ndo, para assegurar que as questdes nao respondidas serdo concluidas. Se a pessoa

¢ incapaz de preencher os questiondrios de forma independente (por exemplo, devido a
dificuldades de leitura), o avaliador deve ler as perguntas em voz alta para a pessoa.

(Periodo de tempo)

Na margem ao lado de cada paragrafo ou médulo, o ‘T’ (periodo de tempo) é acompa-
nhado por uma descrigdo do periodo a que se refere. Estes podem ser:

No momento
7 dias

30 dias

12 meses

5anos

vV vV VvV vV VvV V

Durante toda a vida
> Usualmente, geralmente

O avaliador deve certificar-se de que a pessoa compreende o periodo de tempo em que as
questoes se referem. Isso pode ser feito melhor, repetindo o periodo de tempo no inicio
de um novo pardgrafo ou modulo.

«Pergunta de sondagem

Perguntas de sondagem que podem ser utilizadas para buscar informagdes sobre o
paciente estdo em italico e comegam com aspas. Estas perguntas ndo tém de ser feitas na
integra, mas podem ser usadas como uma introdugdo para o item.

1 Avaliagdo/ caracteristicas/ explicacdo

O texto precedido por uma cruz, em uma fonte diferente, deve ser:
T uma instrucdo para a avaliacdo

T uma determinada caracteristica que o entrevistador deve ficar atento

1 uma explicacdo para o entrevistador

Esses textos nao devem ser utlizados literalmente

Para esses itens, o avaliador deve primeiro tentar obter as

respostas observando a pessoa. No entanto, se necessario, perguntas podem ser feitas
para confirmar o julgamento do avaliador.

textos sublinhados

Denotam um aspecto importante do item. Sdo utilizados quando é necessario perguntar
sobre esse aspecto. Muitas vezes nas instrugdes, palavras importantes e exemplos sdo
sublinhadas ou estdo em negrito.

[—substancia/comportamen-
to—]

Preencher Principal substancia ou comportamento problematico. Algumas partes do
MATE 4. Dependéncia e Abuso de SubstanciasQi. Fissura referem-se a Principal substan-
cia ou comportamento problematico diretamente.

Sim Nao

Circule Sim ou Nio

Escreva o namero

Escreva a explicacao (formato livre) Nao ha respostas pré-determinadas aqui; o avaliador
¢ livre para escrever o que desejar.

Protocolo de Avalicao
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1. Uso de Substancias

O uso pessoal de alcool, drogas e outras substancias é avaliado através de uma matriz (grade). No
entanto, a ultima linha na grade pertence ao jogo. Para cada substancia, as seguintes informagées sdo
perguntadas:

» Numero de dias usados nos ultimos 30 dias.
> Montante (por exemplo, nimero de unidades) usado em um dia tipico.
» Numero de anos de uso regular.

O MATE comega questionando o nimero de dias que a pessoa usou nos ultimos 30 dias. A quantidade
utilizada nao ¢ relevante para a primeira coluna. Todos os dias em que a pessoa usou qualquer

valor devem ser incluidos. A proxima coluna pede a quantidade utilizada em um dia tipico. Na

ultima coluna, o nimero de anos de uso normal é preenchido. A tabela destina-se a cobrir todas as
substincias possiveis. Se, no entanto, a pessoa diz alguma coisa para indicar a certeza de que nio usa
uma determinada substéncia (por exemplo, “Eu ndo uso drogas, eu s6 bebo ), o avaliador pode indicar
isso sem fazer as perguntas referentes a esse substancia.

Nio usar uma substincia atualmente (ou seja, nos tltimos 30 dias) néo significa que a pessoa nunca
tenha utilizado essa substancia. Assim, as perguntas sobre o uso na vida devem ser feitas para todos os
itens.

Exemplo de uma introducao

Vou comegar por lhe perguntar sobre as diferentes substancias que vocé pode usar. Vamos
considerar dois periodos de tempo, nos tiltimos 30 dias e na sua vida. ‘Nos ultimos 30
dias; Eu gostaria de saber quantos dias durante os tiltimos 30 dias, vocé usou a substincia
e quanto vocé usou em um dia tipico. ‘Na vida’, eu gostaria de saber quantos anos vocé
tenha usado a substdncia regularmente. Por favor, tente ser o mais honesto e preciso
possivel. Se vocé ndo sabe exatamente, vou ajudar a refrescar sua memoria. Por exemplo,
poderiamos referir-se a marcos (ou eventos importantes) em sua vida em relagdo ao seu
uso. Nés, entdo, vamos somar o niimero de anos que vocé usou. Eu provavelmente vou
mencionar algumas substdncias que vocé nunca usou, mas isso é apenas para se certificar
de que nos ndo vamos negligenciar nenhuma.

Vou comegar com dlcool. Vocé bebeu dlcool nos tltimos 30 dias? Se sim, quantos dias vocé
bebeu, e quanto vocé bebeu em um dia tipico?

Instrugoes

Dias utilizados nos ultimos 30 dias

A embriaguez ndo importa na determina¢do do niimero de dias de consumo. Mesmo se a pessoa teve
apenas um gole, ele ainda tem que ser contado.

Seja ou ndo nos ultimos 30 dias, ¢ representativo da utilizacdo da pessoa, ndo importa. Ndo leve em
conta, por exemplo, se a pessoa usou mais ou menos do que o habitual. Basta obter uma pontuagdo nos
ultimos 30 dias.

W Note-se que o numero total de dias de uso de dlcool (soma de utilizacdo inferior e superior) ndo deve
exceder 30.

Um periodo alternativo

Instrucoes diferentes destas sdo usadas apenas em circunstincias especiais, por exemplo, quando a
pessoa estava em uma situagdo em que nao houve oportunidade de usar drogas psicoativas, como

em um hospital ou em detengao, ou quando os MATE é utilizado para pesquisa, mais do que para

para fins clinicos. Quando um periodo de tempo diferente é usado, este deve ser indicado no canto
superior esquerdo da pagina 2 do formulério de avaliagio MATE. Esta opgdo deve ser usada apenas em
circunstincias especiais e apenas quando hd um claro entendimento com aqueles que irdo utilizar os
dados do MATE.

Desvios relativos aos tltimos 30 dias podem ser usados somente neste médulo e ndo em outros
modulos doMATE .

1. Uso de Substancias Protocolo de Avalicéo
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Quantidade utilizada em um dia tipico de uso

A quantidade utilizada em um dia tipico deve ser preenchida para cada substancia. Um dia tipico é
um dia em que a pessoa consome sua quantidade usual. O padrao de uso pessoal é o uso geralmente
regular, de modo que a escolha de um dia tipico néo é dificil. Se, no entanto, o entrevistador ndo pode
determinar o que seria dia tipico para a pessoa, uma estimativa pode ser feita com base na média de
utilizagdo durante esse periodo.

Para o dlcool, deve ser feita uma distingdo entre o uso tipico da pessoa (habitual) e o uso atipico.
Se o consumo de dlcool da pessoa é constante e com nenhuma variagdo na quantidade didria, apenas
a primeira linha da tabela deve ser preenchida. Por vezes, no entanto, o padrdo de uma pessoa varia,
por exemplo, quando a pessoa que bebe mais durante o fim de semana do que durante a semana. Nesse
caso, o avaliador deve entrar na primeira linha da menor das duas quantidades diarias (o uso inferior),
e na segunda linha o maior dos dois valores diarios (o uso mais elevado).

A unidade de alcool é a dose-padréo. Por defini¢do, uma dose-padrao contém 10 gramas de alcool
puro, isto é, 12,5 ml, porque a densidade da massa de lcool é de 0,8.

O volume de uma dose-padrio, por conseguinte, é:

» Para cerveja com 5% de alcool, uma dose-padrao ¢ de 250 ml.
» Para o vinho com élcool 13%, uma dose-padrio é quase 100 ml.
» Para bebidas com 40% de édlcool, uma dose-padrio é de cerca de 30 ml.

A cerveja é muitas vezes bebida em embalagens contendo 250 ml (1 dose-padrao) ou 500 ml (2 doses-
padrdo), ou em latas (1,2 doses-padrao). Uma garrafa de vinho normalmente contém 750 ml (ou 8
doses-padrao). Um litro de bebidas “quentes (como 40% whiskey) contém 32 doses-padrao.

A quantidade de drogas ilegais, sedativos e outras substancias utilizadas deverdo ser introduzidas, se
possivel, em gramas ou miligramas. Se a pessoa nao tem idéia de quantas miligramas usa, podem ser
usadas outras unidades. O formulario de avaliacdo apresenta exemplos de unidades diferentes.

Numero de anos de uso

O numero total de anos que a pessoa tem utilizado uma substancia regularmente deve ser calculado.
Com o uso regular, deve-se entender:

» para dalcool : 0 numero de anos em que um homem bebe mais do que 28 e uma mulher bebe mais
de 21 dose-padrio por semana. Estes niimeros foram escolhidos porque sio considerados para
representar os limites de satide. Obviamente, o nimero de anos pode ser uma estimativa grosseira.

» para nicotina: diariamente.
» para todas as outras substancias ou jogo: semanalmente (1 ou mais vezes por semana).

Periodos durante os quais a substancia nio era usada regularmente nio devem ser contados. Se, no
entanto, o padrao de uso foi muito irregular ou se a pessoa ndo é completamente certa do que era o
padrdo, uma estimativa deve ser feita.

Caso a pessoa tenha usado por mais de dois anos, o numero de anos de uso deve ser expresso em anos
completos, com anos parciais sendo arredondados para cima ou para baixo. Por exemplo, trés anos e
meio seria arredondado para quatro anos; trés anos e trés meses seria arredondado para trés anos. Se a
pessoa tem usado por menos de dois anos, entdo o periodo exato de tempo deve ser registado como %
ano, ou 0,5 ano.

Se a pessoa tem usado por muitos anos, o avaliador ndo deve gastar muito tempo tentando determinar
o nimero exato de anos de uso. Saber se uma pessoa tem usado ha 19 ou 20 anos é menos importante
do que saber se uma pessoa tem usado por um ano ou dois anos. Para longo periodo de utilizagao, uma
estimativa global do nimero de anos sera suficiente.

Tenha cuidado para ndo escrever erroneamente a idade da pessoa quando comegou o uso ao invés do
namero de anos de uso regular.

Se uma das células para uma substéncia (por exemplo, nimero de dias, o numero de anos) for
preenchida, todos os componentes também deveriam ser preenchidos; se para uma substincia todas as
células sdo deixadas vazias, presume-se que esta substancia nao foi utilizada em qualquer dia durante
os tltimos 30 dias, e que nunca foi usada regularmente.

Protocolo de Avalicéo 1. Uso de Substancias
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Principal substdncia/comportamento problemdtica(o)

Apos a quantidade, frequéncia e anos de uso serem determinados para todos os itens, o Principal
substancia ou comportamento problemético da pessoa deve ser identificado. E a substancia ou o
comportamento que estd causando para a pessoa a maioria dos problemas, do ponto de vista do
individuo e do entrevistador. A pessoa e o entrevistador devem concordar com o Principal substancia
ou comportamento problematico. No caso deles ndo concordarem, o avaliador deve decidir. Quando
uma substancia ou comportamento parece criar tantos problemas como outro(a), o avaliador deve
designar como o Principal substancia ou comportamento problematico aquele(a) que vem em primeiro
lugar na lista a seguir:

> Cocaina > Outras drogas ou sedativos
> Opiaceos > Cannabis
> Alcéol > Jogos de Azar ou Nicotina

Por exemplo, se a pessoa e o entrevistador ndo podem decidir entre cocaina e dlcool, a cocaina deve ser
identificada como a Principal substincia problematica, porque a cocaina vem mais cedo na lista do que
o alcool. Se desejado, 0 Médulo 4. Dependéncia e Abuso de Substancias pode ser preenchido para mais
de uma das substancias.

Problemas, duvidas e dicas

A pessoa estd ficando irritada ou frustrada

Como regra geral, o avaliador deve perguntar ao paciente sobre todas as substancias. Ao fazé-lo, no
entanto, as vezes pode ser irritante, por exemplo, no caso de uma pessoa que usa apenas uma Unica
substancia e deve responder “ndo” a cada vez, quando perguntado sobre as outras substancias. Em tal
caso, o avaliador grupo poderia as outras substancias em categorias, tais como: “qualquer estimulantes’,
“todas as drogas ilegais”. Outra possibilidade seria nomear apenas as substincias que possam escapar a
atencao da pessoa (cannabis, sedativos, XTC). A tltima pergunta deve ser sempre sobre Jogos de Azar.

A pessoa ndo estd sendo sincera.

O avaliador pode saber ou suspeitar fortemente de que a pessoa usa mais (ou menos) do que ele ou ela
diz. Em tal caso, o avaliador deve reafirmar a questdo de forma neutra e sem julgamento. Caso a pessoa
mantenha a resposta original, o avaliador deve gravar a quantidade indicada, mas fazer uma nota na
margem que a veracidade da resposta é duvidosa. Além disso, se uma pessoa se recusa a responder, o
avaliador deve fazer uma nota desta na margem.

Questoes

O uso de antidepressivos deve ser questionado?
Antidepressivos ndo devem ser registados aqui, porque eles ndo sio considerados como sendo
substancias viciantes.

& Oque deve ser preenchido na lacuna «Outras substdncias (drogas)”?
A categoria Outras substancias (drogas) destina-se a substdncias que apenas algumas pessoas usam,
mas que sdo importantes. O avaliador deve ser cuidadoso para (a) ndo preencher substancias aqui
que pertencem a uma das outras categorias, e (b) para descrever o que a substancia ‘outro’ é. Em
geral, a prescri¢do de medicamentos (como antidepressivos) nao devem ser listadas aqui.

{ Equantoa medicagdo nos Mdédulos 1 e 2?
O Moédulo 1 refere-se a utilizacio efetiva das substancias mencionadas no formulario,
independentemente de serem ou néo prescritos. O Mddulo 2 refere-se a medicagao prescrita por
um profissional, independentemente de se é ou ndo tomada. Uso de benzodiazepinicos e opidceos
(metadona ou heroina) prescritos por médico sdo indicados tanto no Médulo 1 e Médulo 2.

Metadona pode ser a Principal substancia problemdtica?
Metadona pode muiot bem ser a Principal substincia problematica

1. Uso de Substancias Protocolo de Avalicéo
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E se jogos de azar forem selelcionados como o Principal comportamento problemdtico?
O Moddlo 4. Dependéncia e Abuso de Substancias deve ser omitido, porque os critérios para
depéndencia de jogos de azar sdo diferentes daqueles para a dependéncia de substancia. O Mddulo
também pode ser usado para o jogo, mas ‘apostas [apostas]” devem ser substituidos por “usos”

Exemplo de um preenchimento do MATE

Esta pessoa tem 40 anos de idade, faz uso de dlcool desde que ele tinha 16 anos, assim, ele foi usuario
por 24 anos. Durante as ultimas duas semanas, ele foi hospitalizado, onde ele ndo bebeu. Em 12 dias,
durante os ultimos 30 dias, ele bebia 6 unidades de alcool por dia; em 4 dias, ele bebeu 24 unidades por

1. Uso de Substancias

dia.

No passado, ele passou um periodo
de 3 anos de prisdo, quando ele ndo
bebia, e houve outro periodo de 6 anos,
quando ele ndo bebia regularmente.
Assim, para calcular o nimero de anos
que essa pessoa tenha bebido alcool
regularmente, subtrair 9 anos (os 3 anos
de abstinéncia, além dos 6 anos de
consumo irregular) a partir dos 24 anos
mencionados acima [24-9 = 15]. Esta
pessoa, portanto, tem bebido dlcool
regularmente durante um total de 15
anos.

Além disso, a pessoa fuma cerca
de 10 cigarros por dia. Ele fez isso
durante o més passado, e ele tem feito
isso por 8 anos.

A pessoa também usa cocaina no
fim de semana, sempre que ele sai.
Durante o més passado, ele fez isso em
dois fins de semana (4 dias). Em uma
noite como fora, ele aspira cerca de 1 %
gramas de cocaina. Durante a
ultima 1% ano, ele tem usado cocaina

A maioria dos problemas de uso de substincias dessa pessoa estdo relacionados com o uso de
cocaina e alcool. A pessoa e o entrevistador ndo podem decidir qual destas duas substincias lhe causa
mais dificuldades. No entanto, de acordo com as instrugdes dadas anteriormente, a cocaina deve ser
listada como a Principal substéncia problematica porque ela vem mais cedo do que o dlcool na lista. A
pessoa acabou concordando com a escolha de cocaina como a Principal substancia problemética ser a
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mas em um periodo de 30 dias anterior ao tiltimo més
Ntmero total
Quantidade utilizadaemum || deanos de uso
Niimero de dias dia tipico de uso regular ©
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procurando ajuda para tratar jogo patoldgico ou tabagismo, entao jogo patoldgico ou tabagismo é a substancia ou comportamento problematico primordial.
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2. Indicadores de consulta médica ou psiquiatrica

2. Indicadores de consulta médica ou psiquiatrica

O moédulo de consulta psiquiatrica / médico pergunta sobre os medicamentos que a pessoa estd usando
atualmente e tratamento que a pessoa estd recebendo. Caracteristicas adicionais do individuo que sdo
relevantes para decidir se deve ou ndo ter um acompanhamento profissional com consulta psiquiatrica
ou clinica.

Exemplo de uma introducao

Agora vou fazer-lhe uma série de perguntas sobre os medicamentos que estd tomando,
tratamentos que vocé teve, e problemas médicos que vocé pode ter.

Instrugoes

Medicamentos atualmente prescritos

Nesta secio, o avaliador deve registrar ou ndo se uma medica¢io foi prescrita para (a) dependéncia de
substéncias, (b) problemas psiquiatricos, ou (c) outros problemas médicos para essa pessoa, e, em caso
afirmativo, qual a medicagdo em uso.

Caso a pessoa esteja tomando medicagdo para a dependéncia de alcool ou drogas, pode ser um
medicamento usado na terapia de substitui¢do (por exemplo, metadona) ou terapia de aversao (por
exemplo disulfiram), ou pode ser uma medicagdo anti-fissura (por exemplo acamprosato).

Caso o medicamento esteja sendo prescrito para problemas psicolégicos ou psiquidtricos, ou para
quaisquer outras doengas, o avaliador deve registrar ambos (a) o nome de cada medicagao, e (b) o
transtorno (s) para o qual cada medicamento estd sendo prescrito.

Medicamentos que sdo prescritos devem ser registrados, independentemente se a pessoa esteja em
uso regular dos mesmos.

O tratamento atual ou recente (no ano passado) psiquidtrico ou psicolégico.

Caso a pessoa esteja passando por tratamento psiquiatrico, psicoldgico ou o tenha feito tratamento
recentemente (no ano passado), esta informacgao deve ser gravada. O avaliador deve também indicar se
a coordenagdo com o provedor de tratamento atual ou nao foi arranjado ou deveria ser arranjado.

Outras caracteristicas

Nesta se¢do, a informagdo que é gravada é obtida em uma das trés formas: perguntando para a pessoa
(por exemplo, sobre risco de suicidio, saude fisica, gravidez), parte perguntando e parte observando
(por exemplo, sintomas psicoticos), ou pela observac¢do unica (por exemplo, confuséo, sintomas de
saude, intoxicagdo ou abstinéncia fisicas). Os itens de observagdo sdo indicados por cruzes no manual.
As questdes que sao fornecidas como sugestdes sdo indicados em italico; se o avaliador preferir, ele ou
ela pode sublinhar ou anotar um circulo tomado ao se observar o paciente (por exemplo, “magro”,
“incoordena¢ao”) no caso de como ele prefere ser capaz de relatar os sintomas especificos.

As informacdes obtidas nesta se¢ao nao precisam ser registradas em detalhes. Esta se¢do destina-se
a servir apenas como uma lista de verificagdo para indicar a necessidade do individuo para posterior
avaliacdo ou consulta psiquiatrica ou psicoldgica.

Exemplo de um preenchimento

do MATE 2. Indicadores de Ita médica ou psiquiatrica MATE
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3. Historia de tratamento para transtornos relacionados ao uso de substancias

Este modulo registra o nimero de vezes que a pessoa tenha sido tratada por abuso de substancias
durante os ultimos cinco anos. Somente tratamentos para o abuso de substancias estdo incluidas.
Internagdo hospitalar (ou residencial) e tratamentos ambulatoriais sdo registados separadamente e
devem ser claramente distinguidos uns dos outros.

Exemplo de uma introducao

Gostaria de saber quantas vezes vocé jd esteve em tratamento por abuso de substincias
nos ultimos 5 anos. Estou interessado apenas em tratamentos profissionais cujo objetivo
era a abstinéncia ou para reduzir a quantidade que vocé usou.

Instrugoes

Note-se que o numero de tratamentos hospitalares que a pessoa tem tido nos ultimos cinco anos
devem ser distinguidos dos tratamentos ambulatoriais. Qualquer tratamento que estd incluido deve
cumprir todos os trés critérios seguintes:

» Deve ter sido um tratamento formal de abuso de substancias.
» Deve ter sido realizado profissionalmente.
» O paciente deve concordar com uma meta de abstinéncia ou uso reduzido.

Tratamentos como a manuteng¢do com metadona, desintoxicagao simples, sem outra reabilitacao
e intervengdo na crise ndo devem ser contados. Um tratamento s6 deve ser contado se a pessoa
participou de uma parte substancial do programa. Ndo importa se o tratamento foi encerrado com
uma descarga irregular.

O avaliador deve certificar-se que um nimero ¢ colocado em cada caixa. Se a pessoa nao tenha
sido tratada durante os tltimos 5 anos, o avaliador deve colocar dois zeros nas caixas. H4 espago para o
entrevistador para adicionar seus comentarios.

Problemas, duvidas e dicas

A pessoa ndo sabe o numero de tratamentos que ele ou ela realizou

Caso os individuos nao saibam quantas vezes eles realizaram tratamento, o avaliador deve tentar ajuda-
los a se lembrar. Por exemplo, eles poderiam ser perguntados que ano era ha cinco anos e aonde eles
estavam naquele momento. Pergunte se eles tém estado em contato com um centro de tratamento de
abuso de substancias desde entido. Nomes e exemplos de tais centros poderiam ser dados; se a pessoa
teve seis ou mais tratamentos anteriores, ndo ¢ importante saber o niimero exato.

A pessoa ndo consegue se lembrar se jd realizou algum tratamento.

Caso os individuos seriamente duvidem que ja estiveram em tratamento e sua incapacidade de
recordar néo parece ser causada por perda de memoria, o avaliador deve assumir que a pessoa nao
tenha sido tratada antes.

Preencha “sim” ou “néo” a pergunta sobre se a pessoa ja realizou tratamento para uma dependéncia.
Caso a pessoa ja tenha sido tratada, sempre preencher quantos tratamentos hospitalares e
ambulatoriais a pessoa tem tido nos tltimos cinco anos; se a pessoa nao realizou tratamento durante os
ultimos 5 anos, o avaliador deve colocar zeros nas duas caixas.

Exemplo de um preenchimento do MATE

A pessoa no exemplo foi tratada em ambulatério, duas vezes durante os tltimos cinco anos. Um dos
tratamentos ocorreu hé quatrO anos; 3. Histéria de para nos relaci dos ao uso de substancias
que era para ajudar o individuo a

Tratamento para uso de alcool/drogas nos tiltimos 5 anos?
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4. Dependéncia e Abuso de Substancias

O médulo sobre abuso e dependéncia de substancias é usado para determinar se ha um diagnoéstico de
abuso ou dependéncia de acordo com os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V).

Caso o problema principal do individuo néo esteja relacionado ao uso de substéncias, este mddulo
pode ser omitido.

Exemplo de uma introducao

Agora vou fazer-lhe algumas perguntas sobre os problemas que vocé estd tendo. Nos
concordamos que [—substancia—| estd causando mais problemas. Portanto, as perguntas
que se seguem dizem respeito a [—substancia—]. Todas elas dizem respeito a sua
utilizagdo durante o ano passado. Vocé precisa responder apenas “sim” ou “ndo” a cada
pergunta.

Instrugoes

O avaliador deve registrar a Principal substancia problematica mais uma vez no topo desta pagina e
também deve preenché-lo em todos os lugares que [—substancia—] aparece no texto.

As perguntas desta secdo devem ser feitas textualmente. Caso a pessoa ndo compreenda o
significado de uma pergunta, o avaliador deve repeti-la, se a pessoa ainda nio entende que a questao
esta pedindo, s6 entdo o entrevistador deve reformular a pergunta usando palavras que transmitem o
mesmo significado que a pergunta original.

Algumas das perguntas contém dois critérios (ou seja, L12B, Li4A + B, L15A, L16B, L17A + B; essas
perguntas com ‘ou’ na lista). Para cada pergunta, se apenas um dos critérios é aplicavel, a resposta a
pergunta é ‘Sim;, e o resto da questdo ndo tem de ser feita.

O avaliador deve circundar a resposta do individuo. Quando a pessoa estd em duvida, o avaliador
deve incentivar a pessoa a dar a resposta que melhor se adapta a sua situa¢ao durante os tltimos 12
meses.

Note, no entanto, que “durante os tltimos doze meses” pode incluir fatos que comegaram mais
cedo do que 12 meses atrds, mas que continuou no ano passado.

Problemas, duvidas e dicas

A questéo ndo parece aplicar-se a essa pessoa.

Os individuos poderiam dizer que a pergunta nio se aplica a eles. Por exemplo, se uma pessoa vive

ha anos nas ruas e ndo esta preocupado com a educagio ou trabalho, a questao sobre como o uso da
substancia ter interferido em seu trabalho, educagio, ou a vida em casa pode parecer nio se aplicar.
Neste caso, no entanto, o proprio fato de que a pessoa nio esta incomodada por nio ter uma educagio,
um emprego ou uma casa significa que o uso da substancia esta interferindo, e a questdo deve ser
respondida “sim”

4. Dependéncia e Abuso de Substancias Protocolo de Avalicéo
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5. Queixas fisicas

O médulo sobre problemas de satde avalia problemas de saude durante os ultimos 30 dias. Os

problemas de satide que a pessoa teve durante esse tempo devem ser observados independentemente
da sua causa.

Exemplo de uma introducao

As préximas perguntas tém a ver com a sua savide fisica. Para cada problema relacionado
com a satide, vou pedir-lhe quantas vezes o problema ocorreu durante os tiltimos 30 dias.
Nao importa o que causou o problema. Por favor, escolha uma das seguintes alternativas.

Instrugoes

Estas perguntas devem ser feitas verbalmente. Certifique-se de que a pessoa entende que as perguntas
se referem aos dltimos 30 dias. O avaliador deve apontar para as op¢des de resposta e devem garantir
que eles sdo claramente visiveis para a pessoa. As respostas da pessoa devem ser circuladas.

Problemas, duvidas e dicas

No caso de um problema ser listado se foi ou ndo causado pela dependéncia do individuo?
Os problemas devem ser registrados, independentemente de sua causa.

Protocolo de Avalicéo
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6. Personalidade

O breve questionario para transtornos de personalidade avalia as caracteristicas de personalidade
duradouros em vez de comportamentos que ocorrem raramente ou apenas em situagdes especificas.

Exemplo de uma introducao

Agora eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre o que vocé é como pessoa. As
perguntas referem-se a como vocé é, em geral, muitas vezes, ou normalmente. Elas nio se
referem a suas reagdes em situagoes especificas. Vocé precisa responder apenas “sim” ou
“ndo” a cada pergunta.

Instrugoes

As perguntas devem ser feitas verbalmente. No caso de o avaliador ter duvidas se a pessoa compreende
que as perguntas significam ‘em geral, ‘muitas vezes, ou ‘normalmente; estes qualificadores devem ser
enfatizados.

Se uma declaragdo sobre o questionario claramente se aplica a pessoa, esta deve ser respondida apenas
com “sim” (ou “ndo” no caso da pergunta 3); se, no entanto, a resposta é duvidosa, “nao” deve ser
circulado (ou “sim” no caso da pergunta 3).

6. Personalidade Protocolo de Avalicéo
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7 & 8: MATE-IPN: Principais pontos do CIF e Necessidade de cuidado

O MATE-IPN avalia se a pessoa tem um problema em estar ativo ou participar na sociedade, se esta
recebendo ajuda para o problema e se ajuda (adicional) é indicada. Para cada dominio e fator, essas
coisas sdo avaliadas: a extensdo da limitac¢do (ou a gravidade do problema) e a quantidade de ajuda,
cuidado ou suporte que estd sendo recebido e ajuda, cuidado ou apoio adicionais que sdo necessdrios.
Também ¢é feita uma avaliagdo com relagdo a se cada um dos varios fatores ambientais tem um efeito
positivo ou negativo na recuperagao da pessoa.

O MATE-IPN ¢ a se¢do do MATE que é baseada na CIF (Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide). Da CIF um conjunto de dominios e fatores sdo selecionados.
Problemas, limitagoes e necessidade de cuidado sdo acessados nesses dominios no Mddulo 7, e fatores
ambientais que influenciam a recaida sdo acessados no Mddulo 8. IPN se refere a CIF-Principais
pontos e Necessidade de cuidados.

Com relagio a atividades e participagéo, a CIF faz uma distin¢do entre performance e capacidade.
O MATE-IPN avalia mais a performance do individuo do que a sua capacidade. A performance se refere
a execugao de atividades e a participagao, e capacidade se refere a habilidade de executa-las.

A performance de uma pessoa pode ser ajudada pelo uso de servicos ou outros fatores ambientais.
Uma pessoa que ndo tem capacidade de realizar suas tarefas domésticas, mas existem pessoas que
exercem essas tarefas para ele, seria classificada como ndo tendo uma limita¢ao neste dominio. Se o
apoio é fornecido por alguma organizacio, as atividades de apoio sdo pontuadas no item “Cuidado e
servigos de ajuda’”.

Diretrizes para avaliar as limitagcdes de uma pessoa com o MATE-IPN

As limitagdes sdo pontuadas em uma escala de 5 pontos que vai de o (nenhuma) até 4 (completa). O
grau de limitagdo pode variar de intensidade (“ndo perceptivel” até “total quebra da rotina diaria”), em
freqliéncia (“nunca” até “constantemente”), ou duragdo (“menos que 5% do tempo” até “mais que 95%
do tempo”)

Esta figura mostra a escala.

Pontuacao | o 1 2 3 4
Grau de limi- | Ne
tacio nhuema Leve Moderada Grave Completa
Nio Quebra total
Intensidade  |percep- Tolerével Interferéncia na rotina didria Quebra parcial da rotina didria da rotina
tivel didria
Frequéncia  |Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Constantemente
Duragao 0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

A figura mostra que as pontuagdes extremas, o (nenhuma) ou 4 (completa), representam apenas uma
pequena parte da escala (5% para cada lado). Para uma pontuagio de o a 4 ser aplicada, o grau de
limita¢do deve ser bem 6bvio. A pontuagdo 2 (moderada) alcanga ndo mais que metade da escala. Isso
significa que quando a limitacdo ¢ maior que 50%, a pontuagédo 3 deve ser aplicada.

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

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

Alguns dominios (por exemplo: espiritualidade) ndo devem ser relevantes para dada pessoa. Se a
pessoa ndo acha um dominio relevante, a pontuagdo o ¢ dada para esse dominio.

Todas as avaliagdes devem ser realizadas dentro do contexto da saude. Informag¢des que nio estdo
relacionadas a sadde fisica e/ou mental ndo devem ser pontuadas.

A necessidade por cuidado avalia (a) se o avaliador acredita que a pessoa precisa de cuidado
e apoio (adicional) para realizar uma atividade que lhe foi dada ou participacio, (b) se a pessoa
acredita que precisa (maior) cuidado, e, se algum desses pontuou “Sim’, (c) se isso é uma fungdo que a
insitui¢do deve oferecer o cuidado em questao.

Protocolo de Avalicéo 7 & 8: MATE-IPN: Principais pontos do CIF e Necessidade de cuidado
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Periodo de tempo

O MATE-IPN avalia o funcionamento da pessoa durante o ultimo més (30 dias), independentemente de
haver ou nio esse periodo representatividade em sua vida. O individuo deve ser avaliado de acordo
com o ambiente que ele estava durante esse periodo. Mesmo se estava em uma situagdo representativa
excepcional, como estar na prisdo ou em uma instala¢do residencial, as limitacdes em relagio a esse
ambiente ainda devem ser julgadas. No caso de haver uma mudanga importante no ambiente da
pessoa durante o més passado (por exemplo, a pessoa foi presa ou foi libertada da prisdo ou tratamento
hospitalar), a decisdo deve ser em relagdo a a situagao atual (ou seja, mais recente) da pessoa.

Em casos excepcionais, instrugdes especiais podem ser usadas para fazer avaliagdes sobre um
periodo de tempo incomum. Para fins de pesquisa, por exemplo, pode ser importante para fazer
avaliacOes sobre a pessoa quando ele ou ela ndo estava em uma situagdo controlada, por exemplo, antes
do encarceramento. Tais instrugdes alternativas devem ser explicitadas.

7 & 8: MATE-IPN: Principais pontos do CIF e Necessidade de cuidado Protocolo de Avalicao
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7. Atividades e participacao; cuidado e apoio (MATE-IPN)

Exemplo de uma introducao

Agora vou perguntar-lhe sobre vérias dreas que podem ser importantes para vocé, tais
como as suas relacdes com outras pessoas, seu trabalho, e sua situagdo de vida. Vou
perguntar-lhe se vocé teve qualquer problema nessas dreas durante o més passado, e,
em caso afirmativo, o qudo sério foi cada problema. Em alguns casos, eu vou perguntar
se vocé estava recebendo ajuda ou apoio relacionado com o problema. Se vocé tem
problemas significativos, vamos ver se podemos ajudd-lo com eles.

Instrucoes

Para cada um dos 19 dominios diferentes, o M6dulo 7 no MATE-IPN avalia o seguinte:

1. O grau em que as atividades e participagdo da pessoa sdo limitados. (Variando de ndo em todos
para completamente ).

2. A quantidade de suporte que ¢ fornecida a pessoa (A partir de nenhuma para completamente ).

3. Se o entrevistador avalia que a pessoa estd necessitando de cuidados.

4. Se o entrevistado sente a necessidade de cuidados.

5 Seolocal em questdo esta disposto e capacitado em fornecer o cuidado que é necessario.

Para cada dominio, as questdes sdo formuladas para descobrir informagdes sobre o individuo. Estas
perguntas nao tém de ser feitas na integra, mas podem ser usadas como uma introdugio para o item.
Um pouco mais de entrevista pode ser necessaria para avaliar o dominio. Caso a informagao necessaria
para um item seja percebida, a resposta pode ser preenchida sem fazer nenhuma pergunta.

Limitagcoes
No que diz respeito as atividades e participagdo, a CIF faz uma distin¢do entre capacidade e
desempenho. Capacidade refere-se a capacidade de uma pessoa para executar atividades; desempenho
refere-se a execugdo real delas. O MATE avalia o desempenho em vez de capacidade. O desempenho
deve ser julgado no que diz respeito as circunstancias atuais da pessoa, isto é, tendo em conta o apoio
ou obstaculos que existem atualmente. O avaliador deve julgar se a pessoa realmente se envolve em
uma atividade particular, com ou sem ajuda (ou seja, o desempenho) externo, e ndo julgar se a pessoa
seria capaz de realiza-lo, com ou sem a ajuda (ou seja, a capacidade).

3% Por exemplo, uma pessoa que ¢ incapaz de realizar as tarefas domésticas por ela mesmo (por qualquer
motivo), mas tem alguém para fazer as tarefas para ela, ndo teria uma limita¢ido neste dominio.

& Qual deve ser a conduta quando o julgamento do avaliador ndo coincide com o do entrevistado?
Em dltima analise, as limitacdes que sdo avaliadas devem refletir o julgamento do avaliador ao
invés a do individuo. Porém, quando se faz o julgamento, o avaliador deve levar em conta nao
somente a opinido da pessoa, mas a relevancia da opinido da pessoa que varia entre os diferentes
dominios. E mais importante no que diz respeito as limitagdes na érea das relagdes intimas, do que
de preparar refeigoes ou de outras tarefas domésticas.

Cuidado e apoio

Cuidado ou suporte podem ser fornecidos para a pessoa nos diferentes dominios. O avaliador deve
avaliar (de ‘nenhum’ para ‘completo’) quanto cuidado ou o apoio tem sido dado a pessoa em cada
dominio. Os dominios estdo relacionados a vérios tipos de tratamento e cuidados, a prestagdo de
servigos, e as instalacdes que sdo usadas. Julgamentos devem ser feitos somente no que diz respeito a
servigos profissionais.

Mesmo se nenhuma limitagdo no desempenho é observada (‘0’), a quantidade de cuidados e apoio
devem ser marcados. Caso a pessoa claramente ndo receba cuidados ou apoio, ndo se faz necessario
esta pergunta para cada dominio. No entanto, uma pontuagdo (por exemplo, ‘0’) deve ser introduzida
para cuidados e apoio em cada um dos 9 dominios.

O avaliador ndo deve deixar que a insatisfacdo da pessoa com o cuidado ou o apoio afete o julgamento.
Tratamento que ¢ intensivo, mesmo que a pessoa nao aprecie, deve ser julgado como intensivo.

Protocolo de Avalicéo 7 & 8: MATE-IPN: Principais pontos do CIF e Necessidade de cuidado
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Nem todos os dominios tém perguntas sobre a quantidade de cuidados ou de apoio. Por exemplo,

os dominios relacionados com as relagdes intimas, informais e formais. A razdo ¢ que nenhuma
institui¢do ou apoio pode eliminar ou compensar essas limitagdes. Claro que, a pessoa poderia receber
ajuda ou mesmo tratamento relacionadas com tais dominios, mas isto ndo é o mesmo que para a
compensagio de limitacgéo.

Ajuda de vizinhos e amigos
Ajuda dos vizinhos nao deve ser julgada porque néo ¢ ajuda institucional. Ajuda de vizinhos ou
amigos pode ser avaliada como um fator de apoio para a recuperagdo da pessoa no Mddulo 8.

[ Pessoa estd em detengdo ou em um hospital
Limitagdo na performance. Se a pessoa estava em um ambiente excepcional, ndo representativo
durante o dltimo més (30 dias), como estar na prisdao ou em uma instalagdo residencial, as
limitagoes da pessoa nem sempre podem ser avaliadas facilmente. Em geral, o funcionamento
deve, contudo, ser avaliado de acordo com o ambiente que ele ou ela estava durante esse periodo.
Por exemplo, em marcar as tarefas domésticas, deve-se avaliar se a pessoa cuida de suas refei¢cdes,
lavandaria, e pertences de acordo com o lugar que a pessoa se encontra. Quando a pessoa se
encontra detida, pode-se avaliar se a pessoa cuida de sua cela adequadamente.
Quantidade de cuidado e apoio. Se o local (por exemplo, prisdo, instalagdo residencial) cuida
de hospedagem, alimentagao, atividades diarias, etc., levar em consideragio se essas coisas sao
fornecidas rotineiramente pela instalacio, ou de apoio por causa da prdpria limitagdo da pessoa.
Somente quando cuidados e apoio sdo fornecidos por causa de limitagdes proprias da pessoa, a
quantidade de cuidados e apoio deve ser levada em consideracéo.

Necessidade de cuidado

Os MATE-IPN distingue entre as necessidades subjetivas e objetivas para o cuidado. Uma necessidade
objetiva é uma necessidade (adicional) que o avaliador pense que a pessoa deve ter; uma necessidade
subjetiva é aquela que a pessoa quer ter.

Caso o avaliador avalie o grau de limitagdo como ‘nenhuma, ‘leve’ ou ‘moderado’ (uma classificacdo
de ‘0’ 1’ ou 2’) e acredita que a pessoa ndo precisa de ajuda ou apoio, ndo é preciso pedir necessidades
subjetivas de cuidado.

Se o grau de limitagdo. é julgado como “grave” ou “completa” (uma classificacdo de ‘3’ ou ‘4’), a
pessoa deve sempre ser perguntada sobre sua necessidade subjetiva de cuidados.

Caso a limitacio seja considerada ausente ou leve, isso ndo significa necessariamente que nao seja
preciso ajuda ou apoio. Aqui estdo alguns exemplos de casos em que seriam necessarios ajuda:

» Nos ultimos 30 dias, a pessoa tem funcionado sem ou com uma limitagéo leve, mas o nivel de
funcionamento ¢ susceptivel de deteriorar-se rapidamente (por exemplo, a pessoa estd sendo
ameagada de despejo de sua casa).

» Nos ultimos 30 dias, a pessoa tem funcionado sem ou com uma limitagéo suave porque foi
fornecido cuidado e apoio que vai acabar em um futuro préximo (por exemplo, apds a alta
hospitalar).

Em casos como estes, a necessidade de tratamento deve ser avaliada, embora a limitagdo seja leve
ou ausente. Em tais casos, o avaliador deve julgar ou néo se o apoio ¢ necessdrio, agora ou no futuro
proéximo.

¢4 Se a pessoa ndo € solicitada a fazer um julgamento, as ultimas trés perguntas de “sim/ndo” em cada
linha podem ser deixadas em branco. Se nem “sim” nem “ndo” esta circulado, isso sera interpretado no
como ‘nao.

¢4 Caso a pessoa tenha recebido cuidado ou apoio nos tltimos 30 dias, a pontuagio de cuidado e apoio
deve refletir se a pessoa precisa de cuidado ou apoio adicional, ndo se o cuidado ou o apoio que foi
dado deve ser continuado.

A terceira coluna, A institui¢do estd apta e disposta a oferecer o cuidado necessario? é fornecido

especialmente para instituicdes ou cuidadores, a fim de ajuda-los a tomar a¢des de apoio e para
verificar se o apoio foi fornecido. Essa informacéo néo ¢é utilizada para calcular a pontuagdo MATE; em
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vez disso, ela deve ser considerada como informacéo pratica que pode ser utilizada ao proprio critério

da pessoa.

Considere uma pessoa cuja prescrigdo foi avaliada o, 1, ou 2, e, em conformidade com as instrugoes, o
individuo ndo foi questionado sobre a necessidade subjetiva de cuidados. Este, no entanto, de forma
espontanea indicou que ajuda ou apoio é necessario. Como essa resposta deve ser marcada?

O avaliador deve circular ‘Nao’ para a necessidade objetiva de cuidado e ‘Sim’ para a necessidade

subjetiva do individuo para o cuidado.

Exemplo de um preenchimento do MATE
O individuo que foi entrevistado tem sérias dificuldades no trabalho para o qual ele esta recebendo
nenhuma ajuda ou suporte. No entanto, nem o avaliador nem a pessoa pensa que ajuda ou apoio é
necessario. A pessoa ¢ capaz de gerir financeiramente, refere bem-estar (recebeu uma pontuagédo de 2’
sobre Cuidados e Apoio de Servi¢os). Nenhuma outra ajuda ou apoio é necessario.

Interagdes interpessoais gerais O NA Sim | Sim | Sim
«Vocé teve dificuldade em fazer contato ou em lidar com outras Nio | Nio | Nio
pessoas?
d810-d8s9 €5850,€5900
Educagdo, trabalho e emprego Quanto de apoio essa sim | sim | s
s 2 q im | Sim | Sim
«Vocé teve dificuldades em se empregar, manter-se empregado, ou pessoa recebeu para isso, |

em atividades estudacionais? por exemplo, de servicos Nio | Nao | Nao )
de auxilio ocupacional ou Nl |
educacionais?

AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

d870 les700
Auto-suficiéncia econémica IQuanto de apoio essa pessoa teve Sim | Sim | Sim
«Vocé teve dificuldades de se sustentar; vocé esteve com dinheiro O [para isso, por exemplo, através 2 =
insuficiente para as despesas do dia-a-dia? \de servicos de apoio social ou Néo | Nao | NaG >
............... jauxlio para as dividas? —
B do20
E Recreagdo e lazer Sim | Sim | Sim
g «Foi dificil de achar termpo livre para se envolver em atividades de O NA
@ lazer; como por exemplo, relaxar ou fazer esportes? Nio | Nao | Nao
3
| ) p
E 2 | dozo
E © | Religido e espiritualidade 0 ) »
3 «Vocé teve dificuldades em participar de atividades ou NA Sim | Sim | Sim
5] PRt S e r ; N
bt p ] que podem te ajudar a Nio | Nao | Nao
§ encontrar auto-conhecimento, dar significado a vida, ou valores
relgiosos ou espirituais? | ...
déio €5250
Aqulslgao de um lugar para morar @ Quanto de apoio essa pessoa (@ sim | sim | Sim
3 «Vocé esteve sem um lugar para viver; ou teve outros pmblemusy teve para isso, por exemplo,
g de moradia? de albergues ou servigos de Nio | Nio | Nio
El apoio & moradia?
< B ) E
< | d620-d640 e5750
S | Tarefas domésticas o ; im | Si
= 45 cotl - L Quanto de apoio essa pessoa Sim | Sim | Sim
«Vocé teve dificuldades para fazer as atividades domésticas como e issp - exeﬂx 1o, de
compr ida ou fazer trabalho doméstico? P P DO Nao | Nao | Nao
UG ] g Servigos sociais?
MATE-ot-BR 2.1
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8. Fatores ambientais que influenciariam a recaida (MATE-IPN)

Exemplo de uma introducao

Protocolo MATE 2.1

Vou lhe fazer perguntas sobre como o ambiente que afeta vocé e sua recuperagio. O efeito
pode ser positivo e de suporte, ou pode ser negativa. Caso o efeito seja negativo, vamos ver
se podemos e devemos ajudd-lo com os problemas que estd tendo.

Instrucoes

Para cada um dos quatro fatores ambientais selecionados, 0 Médulo 8 MATE-IPN avalia o seguinte:

1. O grau (a partir de nenhuma para profunda ) do efeito positivo ou negativo que cada fator causou
nos ultimos 30 dias na recupera¢io; a natureza do fator deve ser esclarecida.

2. Se o avaliador sente que a pessoa esta precisando de cuidados.

3. Se o paciente sente que necessita de cuidados.

4. Seolocal em questdo estd disposto e capacitado em fornecer o cuidado que é necessario.

Para cada dominio, as questdes sdo formuladas para descobrir informagdes sobre o individuo. Estas
perguntas ndo tém de ser feitas na integra, mas podem ser usadas como uma introdugédo para o item.
Um pouco mais de entrevista pode ser necessaria para avaliar o dominio. Caso a informac¢ao necesséria
para um item seja percebida, a resposta pode ser preenchida sem fazer nenhuma pergunta.

Influéncia

Este modulo diz respeito a fatores que podem ser esperados para influenciar a recuperagéo no futuro
proximo. Faca a sua avaliagdo com base nos tltimos 30 dias.
Para cada um dos fatores que tem uma influéncia positiva, apenas o grau da influéncia deve ser

avaliado e nao a necessidade de cuidados.

I Nao se esqueca de especificar o fator que
influencia na célula descrigao.

W €598 outros fatores ambientais. Nao
escreva fatores externos que ja foram
descritos.

Necessidade de cuidado

Os trés itens de necessidade de cuidado
s40 0s mesmos que no Mdédulo 7. As
instrugoes para estes itens podem ser
encontradas l4.

Exemplo de um preenchimento do MATE

A pessoa que foi entrevistada tem um(a)
namorado(a) que tem uma influéncia
moderadamente positiva (+2) sobre
sua recuperagao. No entanto, tem um
amigo que tem uma influéncia negativa
substancial (-3). Nem o avaliador nem
a pessoa pensa que ajuda ou apoio é
necessario com a influéncia negativa. A
pessoa estd em liberdade condicional,

e isso tem uma influéncia positiva
significativa sobre ele e sua recuperagéo

(+3).
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30 dias

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

Componente e da CIF: Fatores ambientais Influéncia

na recupe- NECESSIDADE
ragao POR CUIDADO

i .
Componente e: Fatores ambientais ‘rPreetha f""f 0 g g 5
lgrau de influéndia: 2 2

0: Nenhuma/NA 5 E g

c +Leve| Esepecifique o fator g | g
Cons.idera.ndo @ dltimos 30 .dias, G fa.toresh 2 Moderada| 1 Fatores ambientas que compde oambiente | & .| € 2

estéo tendo ou tiveram um infl 3 Substancal fisico, soca  deatitudes, Esses fatoessao | & g ]

it | positiva ou negativa na recuperagéo da pessoa? 4 Profunda extemnosa pessoa. | € % g

APOIO E RELACIONAMENTOS

€310-€325
Conjuge, familia, amigos, conhecidos, vizinhos, colegas, etc.

Influéncia positiva
«Existem pessoas em seu ambiente que ajudarm e que tém uma
influéncia positiva sobre vocé e a sua recuperagio?

Sonkereos

Influéncias negativas
«Existem pessoas no seu ambiente que tém uma influéncia negativa
€M VOCé ou na sua recuperagio?
 Considere quem encoraja o uso de substancias.
+NB: Escreva influéncias negativas de atitudes sob influéncia de
grupo (e460).

v Sim

S Sim | S
S
C(/VL/L,\, Nio | Nao | Nao
N A

Influéncia negativa por perda de relacionamentos

durante o ultimo ano
«Durante o tilti Vocép
importante (por exemplo, por morte ou divércio) que resultou em
uma influéncia negativa em vocé ou na sua recuperagio?

a ]

algum relacic

Sim | Sim | Sim

&5
€461
., | Influéncia dos atitudes sociais
g A N
§ | Influéncia negativa
E «Vocé foi afetado por opinic icas do grupo sobre p Sim | Sim | Sim
< transtornos psiquidtricos que tiveram uma influéncia negativa em
VOcé 0w 1A sua recuperagio? O Nio | Ndo | Ndo
= &5

SERVIGOS, SISTEMAS E POLITICAS

€5500

Servigos legais

Influéncia positiva
«Vocé teve contato com algum profissional da lei ou envolvimento
com alguma questao legal que teve uma influéncia positiva na sua

i se &

recuperagio? / ¢
Por exemplo, ter assisténcia legal, ter um contato positivo com local 5 Q‘-"-‘D V W g/
de prestagao de servico compulsdrio, ou estar em tratamento ou ter
apoio por medida legal. | - &5
Influéncia negativa

«Vocé om algum p 1dalei ou alguma

questdo legal que teve uma influéncia negativa em vocé ou na sua Sim | Sim | Sim
10a0?

+Por exemplo, abordado por policiais, ser preso sem acesso a cuidados,
actar <oh nena de medidac lenaic

Nao | Nao | Nao

Protocolo de Avalicéo




Protocolo MATE 2.1 41

Q1. Fissura e Q2. Depressao, ansiedade e estresse

sessive Compulsive Drinking Scale ¢ usada no Questiondrio 1 para avaliar a fissura da
AOb C Isive Drinking Scale (OCDS d t 1 fi d
pessoa para o seu Principal substdncia ou comportamento problematico. Caso ele seja usado para o
jogo, instruir a pessoa a ler, “apostas [apostas] “em vez de” usos

A Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS) é usada no mddulo Q2. Depressio, ansiedade e

Y

estresse para avaliar a depressdo, ansiedade e estresse da pessoa.

A pessoa deve preencher ambos os questiondrios. As perguntas sobre ambos os questionarios se

referem aos sete dias anteriores.

Exemplo de uma introducao

Eu gostaria que vocé preenchesse esses dois questiondrios. Leia as instrugoes na parte
superior e, em seguida, circule a resposta que melhor se adapta a vocé. Se vocé tiver
alguma duvida, enquanto vocé estd preenchendo os questiondrios, ndo hesite em me
perguntar.

Instrucoes

Antes de dar a pessoa os questionarios Qu. Fissura, o avaliador deve certificar-se de escrever a Principal
substancia/comportamento problematica(o) no topo da pagina.
O avaliador também deve se certificar de que a pessoa compreende as instrugdes. Caso o individuo
tenha uma davida sobre qualquer uma das perguntas, o avaliador deve primeiro ler a pergunta em voz
alta; se a pessoa ainda ndo compreender o que a questdo esta pedindo, o entrevistador deve explicar a
parte da pergunta em que o individuo estd em duvida.

Se a pessoa tem maior dificuldade no preenchimento dos questionarios de auto-relato, a ajuda
pode ser fornecida, por exemplo, apontando para as perguntas e/ou lendo-as em voz alta; se isso néo é
suficiente para a pessoa a compreender, entdo pule o questiondrio.

¢4 Uma vez que os questionarios em médulos Q1. Fissura e Q2. Depressio, ansiedade e estresse sdo dados
para a pessoa completar, estes mddulos sdo colocados no final da sessdo de avaliagdo MATE.

¢, A medida em que a pessoa estd preenchendo os questionarios, o avaliador pode querer verificar se eles
estdo sendo preenchidos corretamente e de forma completa.

¢ Q1. Fissura. Caso o individuo ache dificil responder a questao 2, 3 e 4, porque a resposta a questio 1: foi

‘0’ (Nenhum), o avaliador pode sugerir que a resposta as questdes 2, 3 e 4 geralmente sdo ‘o’ (Nunca,
nenhum) também.

Protocolo de Avalicao Q1. Fissura e Q2. Depressao, ansiedade e estresse



42

Protocolo MATE 2.1

Protocolo para a pontuacao

Como a pontuar o MATE é explicado na tabela abaixo.

Valor de corte
[MD]: utilizado
na pontuagao
Intervalo das dimensoes
Mddulo Pontuacao Pontuacao e célculo Min-Max do MATE
2. Indicadores de | Caracteristicas da 1 ponto para cada Sim em saude fisica, intoxica¢do, doenga fisica, 0-4
consulta médica | comorbidade fisica [S2.1] gravidez. Total.
ou psiquiatrica
Tratamentos psiquidtricos ou | 1 ponto por medicagao para problemas psiq., 1 ponto para tratamento 0-2 =2[MD]
psicoldgicos prévios [S2.2] psiq. Recente. Total.
Caracteristicas da 2 pontos para planejamento/tentativa de suicidio, 1 ponto para cada o-5 >2[MD]
comorbidade psiquitrica Sim em halucinagdes, delirios, confusao. Total.
[S2.3]

Explicagao

No Caracteristicas da comorbidade fisica [S2.1], dé 1 ponto para cada Sim; se um item nao foi preenchido, a resposta deve ser Nao.

Caso haja mais de 2 itens incompletos nas Caracteristicas da comorbidade psiquidtrica [S2.3], uma estimativa do total pode ser feita
através do calculo da média de todos os itens que sdo preenchidos (2 pontos para plano de suicidio / tentativa, 1 ponto para cada Sim em
alucinagdes, delirios, confusao) e multiplicando a média por 4; se a soma for superior a 5, o total é de 5.

No algoritmo para as pontuagdes das dimensdes, o valor limite 2 ¢ usado para Tratamentos psiquidtricos ou psicoldgicos prévios [S2.2] e
para Caracteristicas da comorbidade psiquidtrica [S2.3]

4. Dependéncia Dependéncia [S4.1] 1 ponto para cada Sim nos primeiros 7 itens. Total. 0o-7 23
e Abuso de
Substancias
Abuso [S4.2] 0-4 >1
Gravidade da dependéncia/ 1 ponto para cada Sim, exceto para Item 1 e Item 10 (que ndo contam). 0-9 > 8[MD]
abuso [S4.3] Total.
Explicagdo No Dependéncia [S4.1] e Abuso [S4.2] o valor limiar de 3 e 1, respectivamente, significam o cumprimento dos critérios para a dependéncia e

abuso, respectivamente. Conte 1 ponto para cada Sim. Desconsidere itens que ndo estdo preenchidos.

Caso haja mais de 3 itens em falta no Gravidade da dependéncia/abuso [S4.3], uma estimativa do total pode ser feita através do calculo da
média de todos os itens que sdo preenchidos e multiplicando a média por 9.

0O valor de limiar de 8 é usado no algoritmo para as pontuagdes da dimensao MATE.

5. Queixas fisicas

Queixas fisicas [S5.1] Soma dos valores dos 10 itens. 0 - 40

Explicagao

Caso existam mais de 3 itens em falta no Queixas fisicas [S5.1], uma estimativa do total pode ser feita através do célculo da média de todos
os itens que sdo preenchidos e multiplicando a média por 10 .

6. Personalidade

Personalidade [S6.1] 1 ponto para uma resposta Nao no Item 3, 1 ponto para cada Sim nos

outros itens.

Explicagao

Note que o Item 3 conta como Nao.

Caso exista mais de 2 itens em falta no Personalidade [S6.1], uma estimativa do total pode ser feita através do cdlculo da média de todos os
itens que sao preenchidos (1 ponto por Sim, exceto item 3, que conta como Néo) e multiplicando a média por 8. O valor limite 4 sugere um
transtorno de personalidade.

Protocolo para a pontuacao
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Valor de corte
[MD]: utilizado
na pontuagao
Intervalo das dimensoes
Médulo Pontuacao Pontuagéo e calculo Min-Max do MATE
7+8 MATE-IPN Limitagdes - Total [S7.1] Sma dos valores dos 19 itens de limitagdo 0-76
Limitagoes - Basicas [S7.2] Soma dos valores desses 8 itens: d610 Adquirindo e mantendo um 0-32 > 12[MD]
lugar para viver; d620-d640 Tarefas domiciliares; d510,d520,d540
Auto-cuidado; d5700 Garantindo o conforto fisico; d5701 Organizagao
de dieta e atividade fisica; d5702a Procurando e seguindo orientagdes e
tratamento de servigo de satde; d5702b Se protegendo de riscos a satude
por causa de comportamento de risco; d230 Lidando com a rotina
didria.
Limitagoes - Soma dos valores desses 5 itens: d770 relacionamentos intimos; d7600 0-20
Relacionamentos [S7.3] relacionamentos pais-filhos; d750,d760 relacionamentos sociais
informais e relacionamentos familares; d740 relacionamentos formais;
d710-d729 Contatos interpessoais gerais.
Cuidado e apoio [S7.4] Soma dos valores dos 8 itens de Cuidado e apoio. 0-32
Influéncias externas positivas | Soma dos valores desses 3 itens: e310-e325+ Parceiro etc.; e5500+ 0-12
[S8.1] Fatores legais; e598+ Outros fatores.
Influéncias externas Soma dos valores dos 5 itens: €310-e325- Parceiro etc.; Perda de 0-20 >10[MD]
negativas [S8.2] relacionamento; e460- Atitudes sociais ; es50- Fatores legais; e598-
Outros fatores.
Necessidade de cuidado 1 ponto para cada Sim tanto do entrevistador como da pessoa na 0-20
[S8.3] questao sobre necessidades de cuidado
Explicagao Influéncias externas negativas [S8.2]
Em valores que estejam faltando no célculo das pontuagées para Limitagao, cuidados e apoio, e influéncias externas, uma estimativa dos
resultados totais pode ser feita calculando a média de todos os itens que sdo preenchidos e multiplicando pelo nimero de itens. O nimero
maximo de itens para cada pontuagao que pode ser estimada é mostrada entre parénteses: Limitacdes - Total [S7.1]: 19(7) Limitagdes -
Basicas [S7.2]: 8 (3) Limitagdes - Relacionamentos [S7.3] : 5 (2) Cuidado e apoio [S7.4] S7.4: 8(3) Influéncias externas positivas [S8.1] 3(1)
Influéncias externas negativas [S8.2]: 5 (2) .
No Necessidade de cuidado [S8.3] o nimero de dominios e fatores preenchidos com Sim, quer pelo avaliador ou pela pessoa, devem ser
contados (Nota: se ambos sdo Sim, conta apenas 1). Os itens nao preenchidos devem ser desconsiderados.
No algoritmo para as pontuagdes das dimensdes MATE, Limitagdes - Basicas [S7.2] é usado com um valor limite de 12 e Influéncias externas
negativas [S8.2] com um valor de limite 10.
Qu. Fissura Fissura[SQ1.1 Soma dos valores dos 5 itens. 0-20 > 12[MD]
Explicagao Se ndo mais de 1 item estiver ausente no Fissura[SQ1.1, uma estimativa da pontuagdo pode ser feita através do célculo da média de todos os
itens que sao preenchidos e multiplicando a média por 5. o valor limite de 12 é usado no algoritmo para as pontuagdes da dimensao MATE.
Q2. Depressao, Depressao [SQ2.1] Soma dos valores dos 7 itens (#3,#5,#10,#13,#16,#17,#21). Multiplique a 0-42 >21
ansiedade e soma por 2.
estresse
Ansiedade [SQ2.2] Soma dos valores dos 7 itens (#2,#4,#7,#9,#15,#19,#20). Multiplique a 0-42 >15
soma por 2.
Estresse [SQ2.3] Soma dos valores dos 7 itens (#1,#6,#8,#11,#12,#14,#18). Multiplique a 0-42 >26
soma por 2.
Depressao, Ansiedade e Soma de SQ2.1, SQ2.2, e SQ2.3 0-126 > 60[MD}
Estresse - Total [SQ2.4]
Explicagao Uma folha de codificagdo pode ser obtida em http://www.mateinfo.eu

Em caso de falta de valores, computade as pontuagdes do Depressao [SQ2.1], Ansiedade [SQ2.2] e Estresse [SQ2.3], uma estimativa da
soma dos valores do item 7 pode ser feita através do calculo da média de todos os itens que sdo preenchidos, e multiplicando esse resultado
por 7 e depois por 2 para obter a pontuagao total. O nimero maximo de itens em falta é de 3 para cada uma das pontuagées. O limite de
valores 21, 15 e 16 significa “grave”.

Depressao, Ansiedade e Estresse - Total [SQ2.4] pode ser calculado pela soma das pontuagdes Depressio [SQ2.1], Ansiedade [SQ2.2] e
Estresse [SQ2.3]. O valor limite de 60 no Depressdo, Ansiedade e Estresse - Total [SQ2.4] é usado no algoritmo para as pontuagdes das
dimensdes MATE.
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Definicoes e pontos de ancoragem do MATE-IPN

Nesta se¢do, cada um dos dominios e fatores do MATE-IPN que sdo avaliadas no Médulo 7 e 8 sdo explicados em detalhes.

Em primeiro lugar, a defini¢do oficial do CIF de cada dominio e fator é apresentada. Isso ¢ feito de acordo com o CIE Eles sdo, no
entanto, resumidos ou adaptados para o grupo-alvo.

Além disso, para cada nota de o a 4, pontos de ancoragem sdo dados. Pontos de ancoragem sao descri¢des que ajudam a guiar a
pontuagdo. Eles destinam-se a ser sugestdes; o avaliador tem que usar o seu proprio julgamento. Finalmente, para cada dominio e fator,
dicas tteis sdo dadas, e solugdes de problemas sdo sugeridos para ajudar na pontuagio.
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d770 Relagbes intimas
CIF définition Criar e manter relagdes romanticas ou intimas entre individuos, como marido e mulher, amantes

ou parceiros sexuais.

Inclui relagdes romanticas, conjugais e sexuais

Pergunta de sondagem  Vocé teve dificuldade com o seu parceiro(ou vocé achou dificil ndo ter um parceiro)?
Pontos de Ancoragem 0. Nao havia dificuldades em criar e manter relagdes intimas.

1. Havia dificuldades em criar e manter relagdes intimas, que eram perceptiveis na rotina didria.
2. Havia dificuldades em criar e manter relagoes intimas, que Interferéncia na rotina didria.
3. Havia dificuldades em criar e manter relagdes intimas, que quebra parcial da rotina didria.
4. Havia dificuldades em criar e manter relagdes intimas, que quebra total da rotina didria.

Problemas, dividase dicas » Trata-se de tensdo nas relagdes intimas, falta de conexao emocional, desigualdade no
relacionamento, dificuldade em lidar com a solidao, sentimento de inseguranga ou falta
de intimidade, agressividade na relagdo, dificuldade na constru¢do ou manutengao de
relacionamentos, mudangas freqiientes nos relacionamentos .

» Caso a pessoa ndo tenha um relacionamento intimo , é importante determinar se ele ou
ela quer ter um. Caso indique ndo querer uma relagdo intima, avalie se esta é a conseqiiéncia
de um problema médico ou psicoldgico; se nao, dé uma pontuacio de “0”. Caso a pessoa
queira ter uma relagao intima, pergunte se existem problemas relacionados com o desejo, p.
Soliddo (pontuagdo na intensidade), dificuldades na construgdo de uma relagio (pontuagio na
frequéncia).

D7 RELAGOES E INTERAGOES INTERPESSOAIS
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d7600

CIF définition

Pergunta de sondagem

Pontos de Ancoragem

Problemas, duvidas e dicas

€5750,e5800,€5500

CIF définition

Pontos de Ancoragem

Problemas, duvidas e dicas
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Relagoes pai-filho

Tornar-se e ser pai, natural ou adotivo, como ter um filho e relacionar- se com ele como pai ou
criar e manter um relacionamento paternal com um filho adotivo e garantir a formacao fisica,
intelectual e emocional do filho natural ou adotivo.

Vocé teve dificuldades no relacionamento com seu(s) filho(s)?
0. Nao havia dificuldades na relagdo pai-filho.
1. Havia dificuldades na relagao pai-filho, que eram perceptiveis na rotina diaria.

2. Durante grande parte do tempo, houve negligéncia da filho, ou havia dificuldades na relagio
pai-filho, que Interferéncia na rotina diaria.

3. A maior do tempo, houve negligéncia da filho, ou havia dificuldades na relagao pai-filho, que
quebra parcial da rotina didria.

4. Todo o tempo, houve negligéncia da filho, ou havia dificuldades na relagao pai-filho, que
quebra total da rotina didria.

» Isso diz respeito ao papel da pessoa como pai de seus filhos, ndo o papel como filho de seus
pais.

» Este dominio refere-se a problemas que a propria pessoa experimentou no papel de pai.

» Este dominio também refere-se a problemas que a (s) crianca (s)tem. Independentemente da
opinido da pessoa, o item deve ser pontuado, por exemplo, se uma crianga tiver sofrido abuso
ou negligéncia fisica, sexual ou psicoldgica ou tiver presenciado violéncia doméstica

» Caso a pessoa ndo indique ter problemas, os problemas ainda podem ser suspeitos. A
suspeita pode surgir a partir de informagdes reveladas em dominios abordados em uma
fase posterior da entrevista. Se isso ocorrer, seria bom retornar ao item sobre a relagao pai-
filho no final do Médulo 7 e novamente entrevistar a pessoa sobre esse dominio. A suspeita
de problemas também pode surgir ao entrevistar a pessoa sobre as limitagdes no trabalho
e emprego, habitagdo, auto-atendimento, rotina didria, olidar com o estresse ou uma crise,
tarefas domésticas, etc. A suspeita também pode ocorrer em casos de uso de multiplas drogas,
uso de cocaina regular, uso ou uso excessivo de alcool, ou se a familia é conhecida como
perturbadores.

« »

» Caso a pessoa ndo tenha filhos , em geral a pontuagdo deve ser “0”; se a pessoa tem um
desejo e ndo conseguiu ter filhos, avaliar o quanto isso interfere na vida da pessoa. Por
exemplo, pergunte sobre tentativas de ter filhos e quao perturbador isso tem sido em sua vida
cotidiana.

Qual a qualtidade de apoio que a pessoa recebeu para lidar com isso, por exemplo, de servigos de
cuidado para infancia e familia?

Servigos de suporte social geral (e5750).
Servicos de satide (e5800).
Servigos legais (e5500).

0. Nao recebeu ajuda institucional.
1. Recebeu leve ajuda institucional para exercer seu papel como pai; por exemplo, dar conselhos.

2. Recebeu moderada ajuda institucional para exercer seu papel como pai; fez ocasionalmente
contato com 0 servigo.

3. Recebeu substancial ajuda institucional para exercer seu papel como pai; por exemplo, recebeu
visitas supervisionadas.

4. O papel do pai foi retirado do controle por outros.

» Isto diz respeito tanto ao servigos social como aos servicos legais.

D7 RELAGOES E INTERAGOES INTERPESSOAIS
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d750,d760 Relagoes sociais informais e relagoes familiares

CIF définition Iniciar relacdes com outros, como relagdes casuais com pessoas que vivem na mesma comunidade
ou residéncia, ou com colaboradores, estudantes, companheiros de lazer ou pessoas com formagao
ou profissdo similares a sua. (d750).

Criar e manter relagdes de parentesco, como com membros do nucleo familiar, parentes, familia
adotiva e de criagao e parentes ndo cosangiiineos, relagdes mais distantes como primos de
segundo grau ou tutores legais (d760).

Inclui relagdes informais com amigos, vizinhos, conhecidos, companheiros de moradia e pares, pais e
filhos e filhos e pais, entre irmaos e com outros membros familiares

Pergunta de sondagem  Vocé teve dificuldades com os seus familiares ou amigos?
Pontos de Ancoragem 0. Nao havia dificuldades familia ou amigos.
1. Havia dificuldades familia ou amigos, que eram perceptiveis na rotina didria.
2. Havia dificuldades familia ou amigos, que Interferéncia na rotina diaria.
3. Havia dificuldades familia ou amigos, que quebra parcial da rotina didria.
4. Havia dificuldades familia ou amigos, que quebra total da rotina didria.

Problemas, dividas e dicas » Caso a pessoa ndo tenha familia ou amigos , as mesmas consideragdes de pontuagdo se
aplicam como as relacdes intimas. E importante determinar se a pessoa quer ter contato
familiar e quer fazer amigos.; se a pessoa quer um ou outro, pergunte se houve problemas
relacionados a esse desejo, como soliddo (pontuagdo da intensidade) ou problemas com as
tentativas de fazer amigos (pontuagdo da freqiiéncia). Notar em que medida a pessoa esta
insatisfeita com a sua situagao.

» Caso a pessoa indique ndo querer entrar em contato com a familia ou nao querer fazer amigos,
avalie se essa preferéncia é conseqiiéncia de um problema médico ou psicoldgico.; se ndo, dé

« »

uma pontuagio de “o” Caso contrario, pontuar o grau de limitacéo.

D7 RELAGOES E INTERAGOES INTERPESSOAIS
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d740

CIF définition

Inclui

Pergunta de sondagem

Pontos de Ancoragem

Problemas, duvidas e dicas

d710-d729

CIF définition

Inclui

Pergunta de sondagem

Pontos de Ancoragem

Problemas, dividas e dicas
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Relagoes formais

Criar e manter relagdes especificas em ambientes formais, como com funcionérios, profissionais
ou prestadores de servigos.

Relagdes com autoridades, subordinados e pares

Vocé teve dificuldades relacionadas ao seu empregador, trabalhadores, provedores de servico, ou
profissionais da satide?

0. Nao havia dificuldades ou conflitos em relacdes formais.

1. Havia raramente dificuldades ou conflitos em relagdes formais.

2. Havia ocasionalmente dificuldades ou conflitos em relacoes formais.
3. Havia frequentemente dificuldades ou conflitos em relacdes formais.
4. Havia constantemente dificuldades ou conflitos em relacdes formais.

» Caso a pessoa ndo tenha tido contatos formais , avaliar se isto é devido a evasdo
comportamental que indicam problemas na criagdo e manutencéo de relagdes formais. S6 se

« »

ndo havia nenhuma razdo para contatos formais, deve ser dada uma pontuagio de “o0”

» E bem improvavel que uma pessoa nio tenha contatos formais. Questione a pessoa sobre 0s
contatos com comerciantes, funciondrios publicos, etc.

» Contatos formais importantes sdo aqueles com colegas, funciondrios da empresa, trabalhadores
de saide, assistentes sociais, policia, etc.

Interag6es interpessoais gerais

Interagir com as pessoas de maneira contextual e socialmente adequada, como mostrar
consideragdo e estima quando apropriado ou reagir aos sentimentos dos outros (d710).

Manter e controlar as interagdes com outras pessoas, de maneira contextual e socialmente
apropriada, como controlar emogdes e impulsos, controlar a agressao verbal e fisica, agir de
maneira independente nas interagdes sociais e agir de acordo com as regras e convengdes sociais
(d720).

Mostrar respeito, calor, apreciagdo e tolerancia nos relacionamentos; reagir a critica e as
insinuagdes sociais nos relacionamentos; e utilizar contato fisico apropriado nos relacionamentos
(dy10).

iniciar e terminar relagoes; controlar comportamentos dentro das interagoes; interagir de acordo
com regras sociais; e manter o espago social (dy20).

Vocé teve dificuldade em fazer contato ou em lidar com outras pessoas?
0. Nao havia dificuldades com interagdes interpessoais gerais.

1. Havia raramente dificuldades com interages interpessoais gerais.

2. Havia ocasionalmente dificuldades com interagdes interpessoais gerais.
3. Havia frequentemente dificuldades com interagdes interpessoais gerais.
4. Havia constantemente dificuldades com interagdes interpessoais gerais.

» Este dominio diz respeito a problemas gerais com interagdes interpessoais, tais como nao obter
ou dar respeito, atengdo, reconhecimento; Nao sendo tolerado ou néo tolerante; Nao aceitar ou
dar criticas; Nao comunicar socialmente; Evitando o contato fisico com outras pessoas (por
exemplo, apertos de mao).

» Os problemas podem ser causados pela timidez e pela falta de assertividade, ou pela
superatividade e agressividade.

» A forma como a pessoa interage durante a entrevista pode dar uma indicagdo de como pode
haver alguma limitagao neste dominio.

D7 RELAGOES E INTERAGOES INTERPESSOAIS
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ds810-d8s9

CIF définition

Pergunta de sondagem

Pontos de Ancoragem

Problemas, duvidas e dicas

€5850,85900
CIF définition

Pontos de Ancoragem

Problemas, dividas e dicas
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Educacao, trabalho e emprego

Educagdo consiste em todos os tipos de educagdo. Educagio informal (como aprender a fazer objetos e
outras habilidades de pais ou parentes, ou alfabetizacdo domciliar), pré-escola, educagio escolar, ensino
técnico, ensino superior, e outros tipos de educagao nao-especificados (d810-d839). Trabalho e emprego
engloba estagio (aprendizado de trabalho), inciar, manter e terminar um emprego, e se aplica para
trabalhos remunerados e nao-remunerados (d840-d859).

Vocé teve dificuldades em se empregar, manter-se empregado, ou em atividades estudacionais?
0. Nao havia dificuldades educagio, trabalho ou emprego.

1. Havia dificuldades educagdo, trabalho ou emprego, que eram perceptiveis na rotina didria.
2. Havia dificuldades educagao, trabalho ou emprego, que Interferéncia na rotina didria.

3. Havia dificuldades educagdo, trabalho ou emprego, que quebra parcial da rotina didria.

4. Havia dificuldades educagdo, trabalho ou emprego, que quebra total da rotina didria.

» Desemprego. Se a pessoa esta desempregada, avaliar se a pessoa tem problemas ou limitagdes na
procura de trabalho.

» Dona (0) de casa Funcionando principalmente em fazer tarefas de casa ndo remunerado. Dé uma
pontuacdo para indicar se a pessoa acha um problema para fazer esse papel. Dificuldades em fazer
tarefas domésticas tém de ser codificadas em d620-d640.

» Aposentado, incapaz de trabalhar, ou independente . Se a pessoa é aposentada, uma pontuagio de
“0” seria normalmente dado. Uma excegdo é quando a pessoa ainda esta trabalhando ou procurando
trabalho, fazendo trabalho voluntario, ou prosseguindo uma educagéo. Em tais casos, se a pessoa esta
tendo dificuldades com isso, uma pontuagio deve ser dada para indicar a magnitude dos problemas

» Trabalho ilegal. Para limitagdes de pontuagao, ndo importa se ou ndo o trabalho da pessoa é legal. O
que conta ¢ se o trabalho é regular, e a pessoa tem horario de trabalho mais ou menos fixo ou tem um
contrato e recebe pagamentos regulares.

»  Conflitos com os empregadores. Os conflitos com os empregadores devem normalmente dada
uma pontuagdo no dominio das relagdes formais. Se, no entanto, os conflitos causarem limitagoes
relacionadas com o trabalho (por exemplo, ameaga de quitagdo), também deve ser dada uma
pontuagao para a limitagdo relacionada ao trabalho.

» Caso a pessoa ndo queira trabalhar ou ir a escola , avalie se esta é a conseqiiéncia de um problema
médico ou psicoldgico (por exemplo, depressdo). Se ndo, uma pontuagio de o “pode ser atribuida.

Quanto de apoio essa pessoa recebeu para isso, por exemplo, de servigos de auxilio ocupacional ou edu-
cacionais?

Quando a falta de vontade de trabalhar causa problemas em outros dominios, como dificuldades
financeiras, eles devem ser codificados 14.

0. Nao recebeu ajuda institucional.

1. Recebeu leve ajuda institucional a procura por emprego ou resolvendo problemas relacionados a
trabalho ou educagao; por exemplo registrar a procura por emprego, mas sem outras medidas serem
tomadas.

2. Recebeu moderada ajuda institucional a procura por emprego ou resolvendo problemas relacionados a
trabalho ou educagao; através de reabilitacao.

3. Recebeu substancial ajuda institucional a procura por emprego ou resolvendo problemas relacionados
a trabalho ou educacio.

4. Toda atividades relacionadas a procura de emprego ou oportunidades de educagao foram gerenciadas
pela instituicao.

»

¥

Suporte na forma de trabalho comunitério ou projetos de experiéncia de trabalho sdo pontuados nesse
item

» Se a pessoa foi registrada como nao tendo um trabalho, uma pontuagdo de 1 ou mais deve ser dada.

D8 AREAS PRINCIPAIS DA VIDA
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Auto-suficiéncia econdmica

Ter controle sobre recursos econémicos, de fontes puiblicas ou privadas, para garantir seguranga
econdmica para as necessidades atuais e futuras.

Recursos econdmicos pessoais e direitos econdmicos publicos

Vocé teve dificuldades de se sustentar; vocé esteve com dinheiro insuficiente para as despesas do
dia-a-dia?

0.

1.

»

»

N3o havia dificuldades com auto-suficiéncia econdmica.

Havia raramente dificuldades com auto-suficiéncia econdmica.

. Havia ocasionalmente dificuldades com auto-suficiéncia econdmica.

Mais de uma vez teve insuficiéncia monetaria para necessidades, como comida ou moradia.

. Raramente teve dinheiro suficiente para necessidades, como comida ou moradia.

Sustento ilegal.Na avaliacdo da auto-sustento econémico da pessoa, ndo considere a fonte da
renda. As pessoas podem se sustentar por meios ilegais.

Dependéncia financeira.Se a pessoa é financeiramente dependente de outra pessoa, como o
conjuge ou familiar, e o suporte é adequado, isso ndo serd um problema.

Quanto de apoio essa pessoa teve para isso, por exemplo, através de servigos de apoio social ou
auxilio para as dividas?

Servigos da previdéncia social (e5700).

0.

1.

»

»

Nenhum suporte financeiro institucional.

Recebeu suporte financeiro institucional.

. Recebeu completo suporte financeiro de uma fonte institucional.

() recebeu suporte financeiro competo de uma fonte institucional e teve que reportar seus
gastos para a institui¢ao ou (b) teve seu préprios recursos economicos, mas o dinheiro foi
administrado pela instituicao.

. Recebeu completo suporte financeiro e administracao de uma fonte institucional.

Duas coisas sdo importantes para a pontuagdo: 0 montante do apoio financeiro e se uma
instituicdo administra o dinheiro.

Exemplos de apoio financeiro incluem prestagdes de seguranca social, prestagoes de
desemprego, prestagdes por invalidez, etc. Uma pensao ndo ¢ considerada como apoio
financeiro neste dominio.

D8 AREAS PRINCIPAIS DA VIDA
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d920 Recreacdo e lazer

CIF définition Participar de qualquer forma de jogo, atividade recreativa ou de lazer, como jogo ou esportes
informais ou organizados, programas de exercicio fisico, relaxamento, diversao, ir a galerias de
arte, museus, cinema ou teatro, participar de trabalhos artesanais ou “hobbies’, ler por prazer,
tocar instrumentos musicais, fazer excursdes, turismo ou viajar por prazer.

Indui Jogo, esportes, arte e cultura, artesanato, hobbies e socializagao

Pergunta de sondagem  Foi dificil de achar tempo livre para se envolver em atividades de lazer, como por exemplo, rela-
xar ou fazer esportes?

Pontos de Ancoragem o.
1.

2.

Problemas, duvidas e dicas »

Nio havia dificuldades participar de atividade de lazer ou encontrar tempo livre.
Havia raramente dificuldades participar de atividade de lazer ou encontrar tempo livre.
Havia ocasionalmente dificuldades participar de atividade de lazer ou encontrar tempo livre.

Havia frequentemente dificuldades participar de atividade de lazer ou encontrar tempo livre.

. Havia constantemente dificuldades participar de atividade de lazer ou encontrar tempo livre.

Porventura a pessoa nao tenha tempo livre , avaliar se ele ou ela se sente prejudicado por isso.
Pontuagdo dada a medida em que a pessoa percebe que este é um problema.
Caso a pessoa ndo queira participar em atividades de lazer , avalie se esta é uma

«_»

conseqiiéncia de um problema médico ou psicoldgico; Se ndo, uma pontuagio de “o” pode ser
atribuida. Caso contrario, pontuar o grau de limitagao.

Pessoas sem-teto ou internados em alas psiquidtricas podem nao ter uma idéia clara do
que se entende por tempo de lazer. Com essas pessoas, seria bom perguntar sobre como tomar
tempo para relaxar ou fazer as coisas para si mesmo.

Do VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA
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Religiao e espiritualidade

Participar de atividades, organizagdes ou praticas religiosas ou espirituais, com propdsito de
satisfagdo pessoal, para encontrar um significado, um valor religioso ou espiritual e estabelecer
conexao com um poder divino, como freqiientar igreja, templo, mesquita ou sinagoga, rezando ou
cantando para um propdsito religioso e contemplagéo espiritual.

Religido e espiritualidade organizadas.

Vocé teve dificuldades em participar de atividades ou organizagdes espirituais ou religiosas que
podem te ajudar a encontrar auto-conhecimento, dar significado a vida, ou valores religiosos ou
espirituais?

0.

Nao havia dificuldades participar de atividades, organizagdes ou praticas religiosas ou
espirituais.

Havia raramente dificuldades participar de atividades, organizagdes ou praticas religiosas ou
espirituais.

Havia ocasionalmente dificuldades participar de atividades, organizagdes ou praticas religiosas
ou espirituais.

Havia frequentemente dificuldades participar de atividades, organizages ou praticas religiosas
ou espirituais.

Havia constantemente dificuldades participar de atividades, organizagdes ou praticas religiosas
ou espirituais.

Porventura se pessoa ndo é religiosa ou ndo estd interessada em questoes espirituais ,

avaliar se ele ou ela se sente prejudicado por isso. Caso ndo, pontuagdo “o0”, caso contrario,
pontuagao a medida em que a pessoa percebe que este é um problema.

Seita. Pertencer a uma seita religiosa ou engajar-se em atividades de uma seita é considerado
ser religioso ou enagement espiritual.

Do VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA



54 ProtokolProtocol MATE-IPN 2.1

d610 Aquisicdo de um lugar para morar

CIF définition Comprar, alugar, mobiliar e arrumar uma casa, apartamento ou outra habita¢ao
Pergunta de sondagem  Vocé esteve sem um lugar para viver, ou teve outros problemas de moradia?
Pontos de Ancoragem 0. Nao havia dificuldades adquirir um lugar ou mobiliar e arrumar uma casa.

1. Havia dificuldades adquirir um lugar ou mobiliar e arrumar uma casa, que eram perceptiveis
na rotina didria.

2. Havia dificuldades adquirir um lugar ou mobiliar e arrumar uma casa, que Interferéncia na
rotina didria.

3. Havia dificuldades adquirir um lugar ou mobiliar e arrumar uma casa, que quebra parcial da
rotina diaria.

4. Nao teve sucesso adquirir um lugar para morar.

Problemas, dividas e dicas » Ndo vivendo de forma independente. Caso a pessoa nao viva sozinha, mas viva sem
problemas em habita¢des protegidas ou alojamento apoiado, ou vive na casa dos pais e esta

« »

satisfeito fazendo isso, a pontuagao das limitagdes no funcionamento seria geralmente “o

» Caso a pessoa esteja vivendo em uma instituigdo temporariamente (por exemplo, um hospital
ou um centro de detengdo), verifique se ele esta tendo dificuldades em adquirir e manter um
lugar para morar fora desta instalagéo.

e5250 Quanto de apoio essa pessoa teve para isso, por exemplo, de albergues ou servigos de apoio d
moradia?

CIF définition Servigos de habitagio (e5250)
Pontos de Ancoragem 0. Nao recebeu ajuda institucional.

1. Recebeu leve ajuda institucional a procura de um lugar para morar ou mobiliar uma casa, por
exemplo assistente social.

2. Recebeu moderada ajuda institucional a procura de um lugar para morar ou mobiliar uma
casa; viveu independentemente mas com supervisao.

3. Recebeu substancial ajuda institucional a procura de um lugar para morar ou mobiliar uma
casa; viveu em local com outras pessoas ou com supervisao.

4. Recebeu completo ajuda institucional a procura de um lugar para morar ou mobiliar uma casa;
viveu em local com constante supervisao.

D6 VIDA DOMESTICA
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Tarefas domésticas, como compras, preparacdo de refeicoes e realizacao das tarefas domésticas

Selecionar, comprar e transportar todos os bens e servicos necessarios para a vida didria, como
selecionar, comprar, transportar e armazenar alimentos, bebidas, roupas, materiais de limpeza,
combustivel, artigos para a casa, utensilios, panelas, aparelhos domésticos e ferramentas; adquirir
servigos publicos e outros servicos domésticos. (d620).

Planejar, organizar, cozinhar e servir pratos simples e complexos para si proprio e para outros, como
elaborar um cardapio, selecionar alimentos comestiveis e bebidas, reunir os ingredientes para preparar
os pratos, cozinhar com calor e preparar pratos e bebidas frias e servi-las(d630).

Administrar a casa: limpar a casa, lavar roupa, utilizar utensilios domésticos, armazenar alimentos e
remover o lixo, como varrer, passar pano, lavar mesas, paredes e outras superficies; coletar e remover o
lixo doméstico; arrumar quartos, armarios e gavetas; coletar, lavar, secar, dobrar e passar roupas; limpar
sapatos; utilizar espanador, vassoura e aspirador de po; utilizar maquina de lavar, secadora e ferro de
passar (d640).

Selecionar, comprar e transportar todos os bens e servigos necessarios para a vida didria, como
selecionar, comprar, transportar e armazenar, preparar refeigoes simples e complexas, lavar e secar
roupas; limpar a cozinha e os utensilios; limpar a casa; utilizar aparelhos domésticos, armazenar as
necessidades didrias e remover o lixo.

Vocé teve dificuldades para fazer as atividades domésticas como compras, preparar comida ou fazer
trabalho doméstico?

0. Nao havia dificuldades com compras, preparagio de refei¢des ou realizagdo das tarefas domésticas, e
a pessoa nunca negligenciou estas tarefas.

1. Havia raramente dificuldades com compras, preparagao de refei¢des ou realizagdo das tarefas
domésticas, e a pessoa raramente negligenciou estas tarefas.

2. Havia ocasionalmente dificuldades com compras, preparagao de refei¢des ou realizagdo das tarefas
domésticas, ou a pessoa ocasionalmente negligenciou estas tarefas.

3. Havia frequentemente dificuldades com compras, preparagio de refei¢des ou realizacdo das tarefas
domésticas, ou a pessoa frequentemente negligenciou estas tarefas.

4. Havia constantemente dificuldades com compras, preparagio de refei¢des ou realizagdo das tarefas
domeésticas, ou a pessoa constantemente negligenciou estas tarefas.

» A pessoa pode ndo necessitar fazer as tarefas domésticasporque alguma outra pessoa (ex. conjuge
ou familiar) faz para pessoa. Se esse arranjo ¢ satisfatorio para ambas as partes, a pessoa ndo teria
limitagdes (uma pontuagdo de “o”seria dada).

» A pessoa pode ndo fazer tarefas domésticas, porque ele ou ela é um sem-teto ou é um viajante.
Neste caso, avaliar se a pessoa esta preparando refei¢des, lavando roupas, e cuidando de sua
propriedade.

» Caso a pessoa more em um lugar tempordrio , avalie se ele ou ela esta preparando refeicdes,
lavando roupas e cuidando de sua propriedade quando for apropriado fazé-lo.

Quanto de apoio essa pessoa teve para isso, por exemplo, de servicos sociais?
Servigos de suporte social geral (e5750).
0. Nao recebeu ajuda institucional.

1. Recebeu, durante um periodo de 1 més, menos de 3 dias ajuda institucional com compras,
preparacdo de refei¢oes ou realizacio das tarefas domésticas.

2. Recebeu, durante um periodo de 1 més, entre 3 e 10 dias ajuda institucional com compras,
preparacdo de refei¢oes ou realizacao das tarefas domésticas.

3. Recebeu, durante um periodo de 1 més, entre 10 e 25 dias ajuda institucional com compras,
preparacdo de refei¢oes ou realizaao das tarefas domésticas.

4. Recebeu, durante um periodo de 1 més, mais de 25 dias ajuda institucional com compras, prepara¢do
de refei¢des ou realizagio das tarefas domésticas.

»

¥

Caso a pessoa viva em uma intitui¢do temporaria, avaliar a quantidade de assisténcia que a
instalagao da com a preparagio de refei¢cdes, compras ou outras tarefas domésticas.

D6 VIDA DOMESTICA
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D5 CUIDADO PESSOAL

ProtokolProtocol MATE-IPN 2.1

Cuidado pessoal, como lavar-se, cuidado das partes do corpo, vestir-se

Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando dgua e materiais ou métodos de limpeza
e secagem apropriados, como tomar banho em banheira ou chuveiro, lavar maos e pés, face e
cabelo; e secar-se com uma toalha (ds10).

Cuidar das partes do corpo como pele, face, dentes, couro cabeludo, unhas e genitais, que
requerem mais do que lavar e secar (d520).

Realizar as agdes coordenadas e tarefas de vestir e tirar as roupas e os sapatos em seqiiéncia e de
acordo com as condigdes climaticas e sociais (d540).

lavar partes do corpo, todo o corpo; e secar-se, cuidado da pele, dentes, cabelo, unhas das maos e
dos pés, vestir ou tirar roupas e calgados e escolher as roupas apropriadas.

Vocé teve dificuldade com seu auto-cuidado, tal como se lavar, cuidar de partes do seu corpo, ou
se vestir?

0. Nao havia dificuldades em lavar-se, cuidar do corpo, vestir-se. Apresenta-se limpo e vestido
adequadamente e aparentemente cuidando de si mesmo.

1. Havia raramente dificuldades em lavar-se, cuidar do corpo, vestir-se. Parece um pouco
descuidado.

2. Havia ocasionalmente dificuldades em lavar-se, cuidar do corpo, vestir-se. Parece um tanto
desarrumado.

3. Havia frequentemente dificuldades em lavar-se, cuidar do corpo, vestir-se. Parece muito
desarrumado.

4. Havia constantemente dificuldades em lavar-se, cuidar do corpo, vestir-se. Esta claramente
incapaz de cuidar dele mesmo.

»

¥

Este item geralmente pode ser marcado observando a pessoa. Observe os sinais de auto-
negligéncia, como usar roupas sujas, ter cabelos sujos, estar sem barbear ou apresentar mau
cheiro.

» Caso esteja em divida se uma pontuagdo baseada na aparéncia atual da pessoa é exata (por
exemplo, a pessoa estd limpa e vestida corretamente - ou 0 oposto - mas vocé suspeita que isso
¢ incomum), pergunte mais.
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Garantir o proprio conforto fisico

Cuidar de si proprio, tendo consciéncia da necessidade de tomar medidas, e efetua-las, para
garantir que o préprio corpo esteja numa posigao confortavel, sem sentir muito calor ou frio e que
dispde de iluminagdo adequada.

Vocé teve dificuldade em encontrar um lugar seguro para dormir, ou usar roupas para se prote-
ger?

0.

»

»

Sempre cuidando pelo seu conforto fisico: tinha um lugar seguro para dormir e vestia roupas
adequadas

Durante uma pequena parte do tempo nao cuidar do conforto fisico (ndo dormir em local
seguro, ndo vestir roupas adequadas).

Durante grande parte do tempo nao cuidar do conforto fisico (ndo dormir em local seguro, ndo
vestir roupas adequadas).

A maior do tempo néo cuidar do conforto fisico (ndo dormir em local seguro, nao vestir
roupas adequadas).

Todo o tempo ndo cuidar do conforto fisico (ndo dormir em local seguro, no vestir roupas
adequadas).

Este item geralmente pode ser pontuado a partir de observagio da pessoa. Nota sinais de
auto-negligéncia, como vestindo roupas inadequadas.

Caso tenha davidas sobre se a pessoa estd cuidando de si mesmo, continue consultando até que
esteja satisfeito. Em particular, dar uma pontuagéo para a freqiiéncia de auto-negligéncia.

Esteja ciente de que as pessoas sem-teto muitas vezes nao cuidar de seu conforto fisico

D5 CUIDADO PESSOAL
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D5 CUIDADO PESSOAL
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Controle da dieta e forma fisica

Cuidar de si proprio, tendo consciéncia das préprias necessidades, selecionando e consumindo
alimentos nutritivos e mantendo a forma fisica.

Vocé teve dificuldade de comer ou beber de forma saudavel, ou de cuidar da sua satide?

0. Nao havia dificuldades com consumo alimentos nutritivos ou mantendo a forma fisica.

1. Raramente falhar em cuidar de si ndo consumindo alimentos nutritivos ou mantendo a forma
fisica.

2. Ocasionalmente falhar em cuidar de si ndo consumindo alimentos nutritivos ou mantendo a
forma fisica.

3. Frequentemente falhar em cuidar de si ndo consumindo alimentos nutritivos ou mantendo a
forma fisica.

4. Constantemente falhar em cuidar de si ndo consumindo alimentos nutritivos ou mantendo a
forma fisica.

» Este item geralmente pode ser marcado observando a pessoa. Nota sinais de nutrigao
inadequada e mé condigao fisica.

» Caso tenha duvidas sobre se a pessoa esta cuidando de si mesmo, continue consultando. Em
particular, dar uma pontuagio para a freqiiéncia de auto-negligéncia.

Quanto de apoio estd sendo dado para essa pessoa através de servigos profissionais de auto-cui-
dado (d510,d520,d540), conforto fisico, organizagdo de dieta ou atividade fisica (d5701), por
exemplo, de servigos sociais ou de enfermeiras de rua?

Servigos de suporte social geral (e5750).

0. Nao recebeu ajuda institucional com cuidado pessoal, garantir o préprio conforto fisico ou
controle da dieta e forma fisica.

1. Recebeu, durante um periodo de 1 més, menos de 3 dias ajuda institucional com cuidado
pessoal, garantir o proprio conforto fisico ou controle da dieta e forma fisica.

2. Recebeu, durante um periodo de 1 més, entre 3 e 10 dias ajuda institucional com cuidado
pessoal, garantir o proprio conforto fisico ou controle da dieta e forma fisica.

3. Recebeu, durante um periodo de 1 més, entre 10 e 25 dias ajuda institucional com cuidado
pessoal, garantir o proprio conforto fisico ou controle da dieta e forma fisica.

4. A pessoa ¢ completamente cuidada atraves da instituigéo.

»

<

Cuidados institucionais ou apoio para a realizacdo de uma rotina didria nao é dado uma
pontuacdo aqui, mas em vez de d230.
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Procurando e sequindo recomendacdes e tratamentos médicos ou de satide

Cuidar de si proprio, tendo consciéncia das proprias necessidades, e fazer o que é preciso para
cuidar da prépria saude para reagir as ameagas a saude e prevenir doencas; procurar ajuda
profissional; seguir conselhos médicos e outros sobre a saude.

Vocé teve dificuldades de seguir orientacio médica ou de seguir o seu tratamento?
Vocé evitou procurar um médico, mesmo quando vocé realmente precisava?

0. Nao ha dificuldade em procurar seguir conselhos médicos ou seguimento no tratamento
1. Foi um pouco desatento nos sinais de doenca, ou nem sempre fez o seguimento médico.
2. Ocasionalmente negligenciou sinais de doenga ou néo fez seguimento médico.

3. Frequentemente negligenciou sianis de doenga ou nao fez seguimento médico.

4. Evitou qualquer contato com os provedores de saide.

»

¥

O questionamento tende a ser mais suave quando o entrevistador comega a indagar sobre os
contatos com os servigos de satde. Utilize as respostas dadas no Mddulo 2, Indicadores para
consulta psiquidtrica / médica.

» Conflitos. Contflitos com outros prestadores de cuidados de satide Saide NAO DEVE ter
pontuagao dada aqui, mas uma vez , vocé deve pontuar na Segao de Relagdes (Dy40)

» Caso a pessoa ndo tenha contato Com os profissionais de satde, avaliar se o estado de saude
da pessoa requer tal contato.

» Esta é uma subsegdo da categoria ICF, <i> Manter a satide </ i> (ds702). E Acerca do cuidado
de sua saude e de como segue o conselho e tratamento (d5702a) “prestadores de cuidados de
saude.

Quanto a pessoa foi encorajada ou supervisionada em pedir ou seguir orientagoes e tratamento
(monitoramento do comprometimento ou terapéutica)

Esse item ¢é restrito as atividades dos provedores de saude destinado a pessoa engajada ao
tratamento e que precisa dele e ndo vao por iniciativa propria, e atividades destinadas a terapia em
total conformidade.

0. Nao recebeu ajuda institucional na obtengao ou no seguimento de conselhos médicos e
tratamento ou terapia em total conformidade.

1. Uma instituigdo raramente apoiou a pessoa na obten¢do ou no seguimento de conselhos
médicos e tratamento ou terapia em total conformidade.

2. Uma institui¢do apoiou a pessoa vdrias vezes por més na obten¢do ou no seguimento de
conselhos médicos e tratamento ou terapia em total conformidade.

3. Uma institui¢do apoiou a pessoa quase diariamente na obten¢do ou no seguimento de
conselhos médicos e tratamento ou terapia em total conformidade.

4. Uma institui¢ao apoiou a pessoa em uma base didria na obten¢do ou no seguimento de
conselhos médicos e tratamento ou terapia em total conformidade.

»

¥

Programas de manutengdo: como a manuten¢do de metadona para aqueles que necesitam, pela
medida em que eles supervisionam a pessoa na obtencdo e de como seguem conselhos médicos
(por exemplo, a adesdo a terapéutica).

» O simples fato estar em tratamento nem sempre significa a pessoa esta a ser assistida segue
orientacdo médica e tratamento.

» Estar em tratamento residencial, em hospital dia ou em algum programa intensivo geralmente
indica que a pessoa esta sendo assistida.

D5 CUIDADO PESSOAL
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D5 CUIDADO PESSOAL

ProtokolProtocol MATE-IPN 2.1

Proteger-se dos riscos a saude devido a comportamentos de risco

Cuidar de si mesmo necessita da atengao de fazer o que é preciso para cuidar da propria
saude, tanto prevenindo doengas quanto evitando riscos a saide como lesdes fisicas, doengas
transmissiveis, uso de drogas e doengas sexualmente transmissiveis.

Vocé colocou a sua satide em risco por causa de algum comportamento de risco? Vocé teve
relagdo sexual desprotegida com parceiros casuais; vocé dirigiu ou andou no meio da rua estando
sob a influéncia de alguma substancia? Se vocé estd usando drogas injetdveis, usou agulhas ou
seringas ndo-esterilizadas?

0. Nao ter comportamento de risco.
1. Raramente ter comportamento de pouco risco.

2. Ocasionalmente ter comportamento de pouco risco ou raramente ter comportamento de
muito risco.

3. Frequentemente ter comportamento de pouco risco ou ocasionalmente ter comportamento de
muito risco.

4. Frequentemente ter comportamento de muito risco.

R

¥

De acordo com a ICF, 0 uso de dlcool, drogas ou tabaco pode ser marcado aqui, mas na MATE
Comportamentos Estes sdo marcados em outros lugares e nio sdo comportamentos de risco
como considerados aqui.

» Exemplos de comportamneto de baixo risco Comportamentos incluem a injegao com agulhas
limpas, sem ter relagdes sexuais sem usar preservativo com varios parceiros, dirigir pouco
embriagado.

» Exemplos de comportamento de alto risco Comportamentos de risco incluem a inje¢do com
agulhas sujas, ter relagdes sexuais sem o uso de preservativos, com parceiros que podem estar
infectados, dirigir embriagado.

» Esta é uma subdivisdo da categoria ICF, <i> Manter a saude </ i> (d5702), ou seja, Proteger-se
de problemas causados por comportamentos de risco (d5702b).
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Realizar a rotina diaria

Realizar e coordenar agdes simples ou complexas para planejar, gerenciar e concluir as exigéncias
dos procedimentos ou dos deveres do dia a dia, como administrar o tempo e fazer planos para
diversas atividades ao longo do dia.

Vocé achou dificil planejar, organizar, ou realizar a sua rotina didria?

0.

1.

»

Nio teve dificuldades em realizar a rotina didria.

Nao realizar a rotina didria ou ndo completar os deveres do dia a diadurante uma pequena
parte do tempo.

. Nao realizar a rotina didria ou ndo completar os deveres do dia a diadurante grande parte do

tempo.

Nao realizar a rotina didria ou ndo completar os deveres do dia a diaa maior do tempo.

. Nao realizar a rotina didria ou ndo completar os deveres do dia a diatodo o tempo.

Leve em conta a regularidade com que a pessoa vai para a escola ou para o trabalho e mantém
0$ compromissos, assim como, uma rotina didria.

Quanto de apoio essa pessoa recebeu para isso, por exemplo, de servigos sociais ou hospital-dia?

Servigos de suporte social geral (e5750)

0.

1.

»

Nao recebeu ajuda institucional em realizar a rotina didria.

Recebeu, durante um periodo de 1 més, menos de 3 dias ajuda institucional em realizar a rotina
didria.

. Recebeu, durante um periodo de 1 més, entre 3 e 10 dias ajuda institucional em realizar a rotina

didria.
Recebeu, durante um periodo de 1 més, entre 10 e 25 dias ajuda institucional em realizar a
rotina didria.

. Recebeu, durante um periodo de 1 més, mais de 25 dias ajuda institucional em realizar a rotina

didria.
Este bem-estar que se refere a ajudar a pessoa com a sua rotina didria. Nao diz respeito a

assisténcia com o auto-cuidado (ds10,520,540; D5700; d5701) ou com a Educagdo, trabalho ou
emprego (d810 - 859).

D2 TAREFAS E DEMANDAS GERAIS
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d240 Lidar com o estresse e outras demandas psicoldgicas

CIF définition Realizar e coordenar agdes simples ou complexas para gerenciar e controlar as demandas
psicoldgicas necessarias a execugdo de tarefas que exigem responsabilidades significativas e que
envolvem estresse, distragdo, ou crise, como dirigir um veiculo no transito pesado ou tomar conta
de muitas criangas.

Indui Lidar com responsabilidades; lidar com estresse e crise.

Pergunta de sondagem  Vocé achou dificil lidar com o estresse em situagoes dificeis ou tarefas que requeriam muita
responsabilidade?

Pontos de Ancoragem 0. Nao teve dificuldades em lidar com tarefas que requerem significante responsabilidade e
envolvam stress.

1. Tornar se frustrado ou aflito em lidar com tarefas que requerem significante responsabilidade e
envolvam stressraramente.

2. Tornar se frustrado ou aflito em lidar com tarefas que requerem significante responsabilidade e
envolvam stressocasionalmente.

3. Tornar se frustrado ou aflito em lidar com tarefas que requerem significante responsabilidade e
envolvam stressfrequentemente.

4. Nao poderia lidar com tarefas que requerem significante responsabilidade e envolvam stress. A
pessoa em panico ou evitar situacio de stress.

Problemas, duvidas e dicas  »

¥

Pergunte a pessoa como ela faz para lidar com o estresse e as pressoes; isso permitira que vocé
saiba sobre a capacidade da pessoa para lidar com estas situagoes.

» Considere as tarefas: como dirigir um carro ou cuidar de outros, exigir tarefas no local de
trabalho, e as reagdes desta pessoa a situagdes que sdo perigosas para ela ou para os outros.

» Vocé pode informar-se sobre as reagdes da pessoa a situagdes dificeis ou ameacadoras, como
estar em uma luta, sendo impedido de fazer algo, de ser criticado, ou de ndo poder fazer uso de
alcool e drogas.

D2 TAREFAS E DEMANDAS GERAIS
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Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento

Este capitulo trata da capacidade de aprender, aplicar o conhecimento aprendido, pensar, resolver
problemas e tomar decisoes.

Vocé achou dificil aprender coisas novas, resolver problemas ou tomar decisoes?

0. Nao havia dificuldades com aprendizagem, pensar, resolver problemas ou tomar decisoes.

1. Havia dificuldades com aprendizagem, pensar, resolver problemas ou tomar decisdes, que
eram perceptiveis na rotina didria.

2. Havia dificuldades com aprendizagem, pensar, resolver problemas ou tomar decisoes, que
Interferéncia na rotina didria.

3. Havia dificuldades com aprendizagem, pensar, resolver problemas ou tomar decisoes, que
quebra parcial da rotina didria.

4. Havia dificuldades com aprendizagem, pensar, resolver problemas ou tomar decisdes, que
quebra total da rotina didria.

» Este item pode ser geralmente dada uma pontuagdo a partir da impresséo de que a
pessoa passa na entrevista. Considere a forma como a pessoa conversa com vocé e se ela é de
conflanca para entender suas perguntas, mantém o controle do que vocé esta dizendo, etc.

» Nota sinais de perda de meméria devido a deméncia ou psicose de Korsakoff.

» Quando for o caso, ddo uma nota aqui para grau de deficiéncia intelectual Para
funcionamento intelectual Borderline (QI = 70-85 / 90), d4 uma pontuagio de “3”; para todos

« »

os niveis de retardo mental (QI <70), d4 uma pontuagio de “4”

D1 APRENDENDO E APLICANDO CONHECIMENTO
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ProtokolProtocol MATE-IPN 2.1

Influéncia do conjuge, familia, amigos, conhecidos, vizinhos, colegas, etc.

Esse dominio engloba pessoas que oferecem suporte fisico ou emocional, nutrigdo, protegio,
assisténcia e relagdo interpessoal, no lar, local de trabalho, escola, ou em atividades, ou em outros
aspectos da vida didria. Esse dominio nao engloba as atitutes da pessoas que estdo oferecendo
suporte. O fator ambiental que estd sendo descrito ndo ¢ a pessoa ou o animal, mas a quantidade
de suporte emocional ou fisico que a pessoa oferece.

Influéncia positiva do conjuge, familia, amigos, conhecidos, vizinhos, colegas, etc.

Existem pessoas em seu ambiente que ajudam e que tém uma influéncia positiva sobre vocé e a

sua recuperacdo?

0. Nao ha relacionamento de apoio que influencie positivamente na recuperagéo da pessoa.

1. Hé apenas um ou poucos relacionamentos de apoio, e eles sao levemente influenciados
positivamente ou ndo prontamente disponiveis.

2. Hé varios ou mais de um relacionamento de apoio, mas eles sio levemente influenciados
positivamente ou ndo prontamente disponiveis.

3. Ha pelo menos um relacionamentos de apoio, e eles sdo moderadamente influenciados
positivamente na recuperagio da pessoa.

4. Ha amplo significado nos relacionamentos de apoio disponiveis, e que tenham pelo menos um
relacionamento que moderadamente influencia positivamente na recuperagao da pessoa.

»

X

Isto esta relacionado com a importéncia das relagoes de apoio, a medida em que as outras
pessoas estdo disponiveis e quantas de apoio nas relagdes que a pessoa tem.

» Tendo uma influéncia positiva na recuperacdo do apoio social da pessoa Meios que direta ou
indiretamente contribui para reduzir o uso de alcool ou drogas e os problemas relacionados
€om 0 uso.

Influéncia negativa do conjuge, familia, amigos, conhecidos, vizinhos, colegas, etc.

Existem pessoas no seu ambiente que tém uma influéncia negativa em vocé ou na sua recupera-
¢do?

0. Ninguem tem influéncia negativa na recuperagdo da pessoa.

1. Ha pessoas que tem moderadamente influéncia negativa na recuperagao das pessoas, e ha
pessoa ocasionalmente que contactam essas pessoas.

2. Ha pessoas que tem moderadamente influéncia negativa na recuperagio das pessoas, e ha
pessoa frequentemente que contactam essas pessoas.

3. Ha pessoas que tem substancialmente influéncia negativa na recuperagao das pessoas, e ha
pessoa ocasionalmente que contactam essas pessoas.

4. Ha pessoas que tem substancialmente influéncia negativa na recuperagio das pessoas, e ha
pessoa frequentemente que contactam essas pessoas.

»

X

Leve em conta os contatos da pessoa que incentivaram o uso de substancias ou tornam dificil
para a mesma o cessar do uso.

» Suporte e relacionamentos diz respeito ao apoio fisico e emocional que recebe a partir de suas
relagdes com outras pessoas. Os efeitos negativos de atitudes e opinides, devem apresentar
resultados no E460 Dominio, atitudes sociais.

E3 APOIO E RELACIONAMENTOS
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Perda de relacionamentos com influéncia negativa

Durante o tiltimo ano, vocé perdeu algum relacionamento importante (por exemplo, por morte
ou divércio) que resultou em uma influéncia negativa em vocé ou na sua recuperagio?

0.

1.

»

Durante o tltimo ano, a pessoa ndo perdeu nenhum relacionamento importante.

Durante o altimo ano, a pessoa perdeu um relacionamento, e teve dificuldades com a perda
que eram perceptiveis na rotina didria.

. Durante o tltimo ano, a pessoa perdeu um relacionamento, e teve dificuldades com a perda

que Interferéncia na rotina didria.

Durante o tltimo ano, a pessoa perdeu um relacionamento, e teve dificuldades com a perda
que quebra parcial da rotina didria.

. Durante o tltimo ano, a pessoa perdeu um relacionamento, e teve dificuldades com a perda

que quebra total da rotina didria.
Esta perda das preocupagdes de um parceiro ou outra pessoa préxima, um pai ou uma crianga.

Pontue isso quando hd perdas ocorridas durante no ano passado apenas. Nao dao uma
nota caso a perda ocorreu mais cedo.

E3 APOIO E RELACIONAMENTOS
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€460 Influéncia dos atitudes sociais

CIF définition Este capitulo trata das atitudes que sdo as conseqiiéncias observéaveis dos costumes, praticas,
ideologias, valores, normas, crencas fatuais e religiosas. Essas atitudes influenciam o
comportamento individual e a vida social em todos os niveis, dos relacionamentos interpessoais
e associagdes comunitarias as estruturas politicas, econdmicas e legais; por exemplo, atitudes
individuais ou da sociedade sobre a confiabilidade e valor de um ser humano que podem motivar
praticas positivas e honrosas ou negativas e discriminatérias (e.g., estigmatizagao, estereotipagem
e marginalizacdo ou negligéncia com a pessoa). As atitudes classificadas sdo aquelas de pessoas
externas a pessoa cuja situagio esta sendo descrita. Elas ndo se aplicam a propria pessoa. Valores
e crengas nao sdo codificados separadamente das atitudes, pois pressupde-se que eles sejam as
forcas motrizes das atitudes.

e460 — Influéncia negativa dos atitudes sociais
Pergunta de sondagem  Vocé foi afetado por opinides e crengas do grupo sobre pessoas com transtornos psiquidtricos que

tiveram uma influéncia negativa em vocé ou na sua recuperagdao?

Pontos de Ancoragem 0. Nao ha Influéncia negativa nas opinides e crengas da sociedade.
1. Opinides e crencas que a sociedade tem uma levemente.
2. Opinides e crengas que a sociedade tem uma moderadamente.
3. Opinides e crengas que a sociedade tem uma substancialmente.
4. Opinides e crencas que a sociedade tem uma profundamente.

Problemas, diividas e dicas  »

¥

Trata-se de observagdes discriminatdrias ou comportamentos estigmatizantes relacionadas
com transtorno psiquidtrico da pessoa.

» Isso se refere a influéncia negativa das outras pessoas porque eles sabem que a pessoa é viciada
em drogas; Puderam ver a pessoa perigosa, sujo, inacessivel, ndo confiavel, ou indesejada.

» A pessoa é ou estd condenado ao ostracismo tratado de forma desrespeitosa.
» NAO é necessério para si proprio perceber a influéncia negativa.

» Exemplos de situagdes em que ocorrem estas influéncias negativas incluem ter uma entrevista
de trabalho, solicitar uma autorizagao, ou ser internado em um estabelecimento de saide.

E4 ATITUDES
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e5500 Influencia dos servigos legais

CIF définition  Servigos e programas destinados a aplicar a autoridade do Estado como definido em lei,
como cortes, tribunais e outros organis- mos para resolver litigios e julgamentos criminais,
representagao legal, servigos de cartdrios, mediagdo, arbitragem e instalacdes corretivas ou penais,
incluindo aqueles que prestam esses servigos.

e5500 + Influencia positiva dos servicos legais
Pergunta de sondagem  Vocé teve contato com algum profissional da lei ou envolvimento com alguma questio legal que
teve uma influéncia positiva na sua recuperagdo?

Pontos de Ancoragem 0. Nao ha envolvimento da pessoa no sistema de justica criminal, ou o envolvimento ndo tem
influéncia positiva na recuperagdo da pessoa.

1. O envolvimento da pessoa no sistema de justi¢a criminal tem levemente influéncia positiva na
recuperagdo da pessoa.

2. O envolvimento da pessoa no sistema de justica criminal tem moderadamente influéncia
positiva na recuperagdo da pessoa.

3. O envolvimento da pessoa no sistema de justi¢a criminal tem substancialmente influéncia
positiva na recuperagdo da pessoa.

4. O envolvimento da pessoa no sistema de justi¢a criminal tem profundamente influéncia
positiva na recuperagdo da pessoa.

<

Problemas, diividas edicas » Isto diz respeito ao envolvimento da pessoa no sistema de justia criminal; se ha uma
influéncia positiva na sua recuperacao, incluindo coisas como estar em liberdade condicional,
ordenada pelo tribunal estar sendo submetida ao tratamento de abuso de substancias, ou

servindo uma pena de prisio.

» Considere se a pessoa esta recebendo boa assisténcia juridica, se tem contatos positivos com
agentes de liberdade condicional, seesta se beneficiando do tratamento, ou estd a recebendo
apoio juridico.

e5500 — Influencia negativa dos servicos legais
Pergunta de sondagem  Vocé teve contato com algum profissional da lei ou alguma questdo legal que teve uma influéncia
negativa em vocé ou na sua recuperagio?

Pontos de Ancoragem 0. Nao ha envolvimento da pessoa no sistema de justica criminal, ou o envolvimento nao tem
influéncia negativa na recuperagdo da pessoa.

1. O envolvimento da pessoa no sistema de justi¢a criminal tem levemente influéncia negativa na
recuperagdo da pessoa.

2. O envolvimento da pessoa no sistema de justica criminal tem moderadamente influéncia
negativa na recuperagio da pessoa.

3. O envolvimento da pessoa no sistema de justi¢a criminal tem substancialmente influéncia
negativa na recuperagdo da pessoa.

4. O envolvimento da pessoa no sistema de justi¢a criminal tem profundamente influéncia
negativa na recuperagdo da pessoa, e que interfere fortemente com a recuperagio da pessoa.

<

Problemas, diividas edicas » Considere o quanto a pessoa estd envolvida em questdes legais, incluindo como espera de
uma decisdo judicial, estar sob ameaca de agdo legal, ter contatos com a policia, estar sendo
procurado pela policia, sendo preso sem ter tratamento ou reabilitagio, etc., e (b) a medida em

que estas coisas impede a pessoa em se tratar, dando atengdo a outros problemas, etc.

Es50 SERVIGOS, SISTEMAS E POLITICAS
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Influencia de outros fatores

A CIF codifica aqui todos os fatores externos que nao sdo mencionados na CIF. No MATE, todos os
fatores positivos e negativos, que nao foram codificados previamente no médulo 7 ou médulo 8 e
que influenciam a recuperagéo da pessoa, podem ser codificados aqui.

Influencia positiva de outros fatores

Existem outros fatores ambientais que estejam tendo uma influéncia positiva em vocé e na sua
recuperagdo?

0. Nao ha outros fatores que tenham influéncia positiva na recuperagdo da pessoa

1. Outros fatores tem uma levemente influéncia positiva na recuperagio da pessoa.

N

. Outros fatores tem uma moderadamente influéncia positiva na recuperacio da pessoa.
3. Outros fatores tem uma substancialmente influéncia positiva na recuperagdo da pessoa.
4. Outros fatores tem uma profundamente influéncia positiva na recuperagio da pessoa.

» Nao se esquega de delinear na caixa designada os outros fatores que podem ter uma influéncia
positiva sobre a recuperagdo da pessoa.

» Nao incluir fatores que ja estavam incluidos no Mddulo 7 ou Médulo 8.

Influencia negativa de outros fatores

Existem outros fatores ambientais que estejam tendo uma influéncia negativa em vocé e na sua
recuperagdo?

0. Nao ha outros fatores que tenham influéncia negativa na recuperagio da pessoa

1. Outros fatores tem uma levemente influéncia negativa na recuperagao da pessoa.

2. Outros fatores tem uma moderadamente influéncia negativa na recuperagdo da pessoa.

3. Outros fatores tem uma substancialmente influéncia negativa na recuperagao da pessoa.

4. Outros fatores tem uma profundamente influéncia negativa na recuperagéo da pessoa.

» Nao se esqueca de delinear na caixa designada os outros fatores que podem ter uma influéncia
negativa sobre a recuperagdo da pessoa.

» Nao incluir fatores que ja estavam incluidos no Médulo 7 ou Médulo 8.

E OUTROS FATORES AMBIENTAIS
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Formulario de Avaliacao






Escala de Triagem e Avaliacdo para Dependentes Formulario de
’ / Versao: MATE-pt-BR 2.1 Avaliacao
Data da
Aplicado por: ,@ .................................................................. aplicagdo: d d m m y y Niimero de Identificagao:
1. Uso de Substancias 2 dade:
Sevo: [ (_'3‘ O
2. Indicadores de consulta médica ou psiquiatrica 3 ¢

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

4. Dependéncia e Abuso de Substancias 4
5. Queixas fisicas 5
6. Personalidade 6
7. Atividades e participacao; cuidado e apoio (MATE-IPN) 7
8. Fatores ambientais que influenciariam a recaida (MATE-IPN) 10
Q1. Fissura 1
Q2. Depressao, ansiedade e estresse 12
Simbolo ou tipografia Instrugées/Explicacoes

O MATE é um instrumento de avaliagdo. O entrevistador avalia a informagéo obtida e é livre para escolher a maneira de ob-
ter a informacao requerida. Se a informagao necessaria para um item é sabida com certeza, a resposta pode ser preenchida
sem perguntar ao entrevistado. A maioria das perguntas nao tem que ser falada palavra por palavra. Exce¢oes feitas quando
estda marcado nos moédulos “L” (literalmente) ou “Q” (Questionario de auto-preenchimento).

L (literamente)

Periodo de tempo

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

(questionario de auto-preen-
chimento)

A pessoa preenche o questionario sem ajuda do entrevistador. Se a pessoa ndo esta apta a
fazer isto, o entrevistador deve ajuda-la lendo as perguntas.

(tempo de duragio)

Tempo de duragédo da avaliagdo

«Pergunta de sondagem

Perguntas de sondagem que podem ser utilizadas para buscar informagdes sobre o pa-
ciente estdo em italico e come¢am com aspas.

1 Avaliacao/ caracteristicas/ explicacao

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

1 uma determinada caracteristica que o entrevistador deve ficar atento

1 uma explicagdo para o entrevistador

Esses textos ndo devem ser utlizados literalmente

textos sublinhados

Denotam um aspecto importante do item. Sdo utilizados quando é necessario perguntar
sobre esse aspecto.

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

Preencher Principal substincia ou comportamento problematico.

Sim Nao

Circule Sim ou Nao

Escreva o namero

Escreva a explicacao (formato livre)

Schippers, G. M., Broekman, T. G., & Buchholz, A. (2019). MATE 2.1. Manual e Protocolo. MATE-pt-BR 2.1
Edicéo Brasileira: J. M. Castaldelli-Maia, F. Gil, & N.M.Monteiro-Gil http://www.mateinfo.eu



MATE 1. Uso de Substancias

Durante toda a vida

Uso regular significa

T Marque isso se vocé nao se encaixa no uso durante os Ultimos 30 dias, Ultimos 30 dias Durante avida
mas em um periodo de 30 dias anterior ao Ultimo més
Numero total
Quantidade utilizada em um de anos de uso
Niimero de dias dia tipico de uso regular
«Eu vou comegar a perguntar sobre as substincias que vocé pode ter TNB: Sempre preencha
utilizado. Nés vamos considerar dois periodos: os tiltimos 30 dias e durante essa coluna, mesmo que
o | avida. Quando perguntamos sobre ‘a vida toda” nés gostariamos de saber a substancia nunca tenha
S quantos anos usou a substancia regularmente. Quando perguntamos +Com alcool, | | sido utilizada; nesse caso
[aa) <« an . z . A o7
nos tiltimos 30 dias” nds queremos saber quantos dias vocé utilizou a 1 Preencha com o nicotina, jogo, use preencha“zero”.
substancia durante este periodo, e quanto vocé utiliza geralmente em um | niimero de dias de uso TPreenchao | as unidades-padrao. T Menos que um ano:
dia de uso. | (Todoodia é30;1diapor | ntmero de copos, Com as outras preencha assim
«Eu vou comegar com o0 dlcool. Vocé bebeu dlcool nos tiltimos 30 dias?Se | semanaé4, etc. Sendo |  cigarros, gramas |  substancias circule 0.25 (3 meses),
sim, quantos dias vocé utilizow, e quanto vocé bebe em um dia de uso? | existiunenhum diade | oupilulasemum | aunidade que vocé 0.5 (6 meses),
1 Continue com as outras substancias uso, preencha “zero”) | dia tipico de uso utilizar 0.75 (9meses).
=
£ A
Uso habitual g
) — E—————Cl s Unidades de be- g2
Alcool T. aior uso: preencha apenas se ocorreu um uso [t o s £E
diferente nos dltimos 30 dias, por exemplo, de de 4lcool) il
uma quantidade muito maior que a consumida em 24
um dia tipico de consumo durante a semana, no ; B §
final-de-semana. MaiOr USO | ... | oo | e, .| 5=
Cigarros, charu- =
.. . . 2 tos, cachimbo, <
Nicotina | Cigarros, charutos, cachimbo, rapé £
fumo-de-mas- =
...................................................... car, pitadas R
Canabis | Maconha, haxixe, Skank gramas, baseados,
cigarros
Metadona, buprenorfina
mg, comprimidos
L Heroina gramas, goladas,
Opidides |~ e e tragadas, cheiradas | | ................ .
Outros opidides como codeina, morfina, gramas, goladas,
dolantina, oxicodona tragadas, cheira-
...................................................... das, comprimidos| | .................
Crack gramas, cachim-
| et | et bos || I
Cocaina £
Cocaina em Pé gramas, papelote, ,—E
...................................................... cheiradas, goladas| | ......cccccoeeee | E
v
v
Estimu . e . gramas, compri- g
lantes Anfetaminas, Ritalina®, Dualid®, Feproporex midos, cheiradas, =
...................................................... goladas, cachimbos | | .......cccoueee | 2
2
Ecstasy MDMA, MDEA, MDA 2-CB, etc. =
mg, comprimidos
Por exemplo: alucindgenos, inalantes, GHB,
cogumelos. Escreva aqui:
Outro J 4
o SO S B mg, grama | | ................ .
Tranquilizantes, remédios paa dormir,
Sedativos | barbituricos, benzodiazepinicos, Valium®,
Diempax®, Rivotril®, Frontal®, Lorax® o
...................................................... mg, comprimidos| | .........ccoc..
Jogos de Escreva o tipo de jogo de azar aqui:
azar Reais gastos
LES ..o oeeeecesserssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssasssessess S| iressisssssssssssssisssnes | susssssssssssssssnss (bruto) || ..o -
«Vo‘:éjd injetou alguma dmga? O Alguma vez injetou (J Ainda injeta (J Nunca injetou
1 A Principal substancia ou comportamento problematico é aquele que é avaliado pela pessoa e pelo avaliador como o que causa a maioria dos problemas. Se ndo
estd claro, escolha nesta sequéncia (1) cocaina, (2) opidides, (3) dlcool, (4) outras drogas e sedativos, (5) maconha, (6) jogos de azar ou nicotina. Se a pessoa estd
procurando ajuda para tratar jogo patoldgico ou tabagismo, entao jogo patoldgico ou tabagismo € a substancia ou comportamento problematico primordial.
T [—Principal substancia ou comportamento problemético—] =

MATE-pt-BR 2.1
2 Padréo de uso: Ultimos 30 dias: Nimero de dias e quantidade utilizada em um dia tipico de uso/ Durante toda a vida: nimero de anos de uso regular



No momento

12 meses

30 dias

No momento

5anos

2. Indicadores de consulta médica ou psiquiatrica MATE

Medicacoes em uso atualmente

«Essas medicagdes foram prescritas para
«Quais sdo essas medicagoes, e quais as dosagens que foram prescritas? | tratar que doenga/transtorno?

«Alguma nfed?caydq para| o
depgndenaa d’e qlcool/ Dependéncia
drogas/jogo patoldgico em N
usoatualimente?| " | @€ oo
«Alguma medicagio | Sim
em uso para problemas
psiquidtricos/psicologicos? | Nao
JES ottt S ottt
. Sim
«Alguma mediagio em uso
?
para outras doengas Nio
S .ottt S

Algum tratamento psiquiatrico ou psicolégico recente ou atualmente?

B eteBirroscd] Preencha se houve uma integracao com o
. «Qual o tratamento que vocé estd inserido? j Bt
«Vocé tem passado tratamento atual. Comente.

por algum tratamento | Sim
psicoldgico ou psiquidtrico Sim
atualmente (ou duranteo | Nzo
ano passado)? Nio
S < S
Caracteristica Caracteristica/Questao/Observacao
Desejo «No més passado, vocé pensou que seria melhor se estivesse morto ou desejou estar

0?7 Sim  Nao
. . a1 mortos
Risco de suicidio

Planejamento ou tentativa | ) . . o ) 3
«No més passado, vocé fez planos de se suicidar ou teve alguma tentativa de suicidio? | Sim  Nao

Alucinagdes «No més passado, vocé viu ou ouviu coisas que as outras pessoas néo podiam ver ou Sim  Nio
i . ouvir?
Sintomas psicéticos — »
Delirios tParandia | y
Sim  Nao

«No més passado, vocé pensou que outras pessoas poderiam estar conspirando contra vocé?

Confusio 1 Passa uma impressao de de confuso, desorientado, é desleixado | Sim  Nao

Satde fisica t Aparéncia ndo-saudavel, face palida ou esbaforida, sudorese, dificuldade de caminhar, pernas inchadas,

obesidade ou edema abdominal, abscessos, marcas de coceira| Si™  Nao
Intoxicac¢ao/ sinto- 1 Tremedeira, falta de coordenacéo motora, fala arrastada, andar cambaleante, retardo ou agitagao psicomotora, N Na
mas de abstinéncia insultos, sudorese intensa, vomitos, alteracdes da pupila ocular | >"™ a0
«Vocé tem alguma doenga grave ou contagiosa, como doengas cardiacas, diabetes, hepatite ou AIDS?
Doenga fisica Sim  Nao
Gravidez @ «Vocéestd grdvida? | Sim  Nio

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

Tratamento para uso de alcool/drogas nos tltimos 5 anos?
1 Conte apenas os tratamentos que foram focados em dependéncias, conduzidos por um profissional e que foram direcionados para uma mudanca no uso de
substancias. Uso de metadona em programa de redugao de danos, desintoxicacao breve, hospitalizacdo para manejo de crise, etc. nao contam como tratamento.

«Vocé jd esteveem | Sim «Sesim, quantos tratamentos vocé freqiientou nos tiltimos 5 anos?

tratamento para Numero de tratamentos ambulatoriais Nutmero de internagdes nos ultimos 5
dependéncia? | Nao nos dltimos 5 anos | ............ . ANOS | oo

T Comentdrios se desejar.

S e e e e e e

MATE-pt-BR 2.1
Indicadores de consulta médica ou psiquiétrica e Histéria de tratamento para transtornos relacionados ao uso de substancias 3



MATE 4. Dependéncia e Abuso de Substéancias
L Numero

Numero do CIDI 1 Atencdo: “nos tltimos 12 meses” pode se referir a algum héabito/comportamento que comegou antes e ainda continua.

Questao

[—substancia—] = _&x....

]
&
v
S 1 Nos tltimos 12 meses, vocé comecou a sentir a necessidade de uma quantidade maior de [—
substancia—] para obter o mesmo efeito ) B
Sim Nao
ou
h2b que a mesma quantidade da[—substancia—] <u>tinha menos efeito do que antes?
2

Nos ultimos 12 meses, vocé quis parar
ou Sim Nao
tentou parar ou diminuir o uso de [—substancia—] ?

h4A+B
3 ’ . A .
Nos ultimos 12 meses, vocé gastou muito tempo usando, procurando, ou se recuperando do uso Na
A im
de [—substancia—] ? a0
L15A
4 Nos ultimos 12 meses, vocé frequentemente usou [—substancia—] em quantidades maiores ou
por um periodo mais longo que o pretendido ) B
Sim Nao
ou
L16B achou dificil parar o uso de [—substancia—] ap6s ficar sob efeito da mesma?
5 Nos ultimos 12 meses, parar ou diminuir o uso de [—substancia—] fez vocé se sentir doente ou
mal Si N
im
ou io
Li7A+B vocé usou [—substancia—] outra substincia similar a essa para néo ter problemas?
()
Nos ultimos 12 meses, vocé continuou a usar [—substancia—] apds saber que ela causava i Na
o5 o im a0
problemas fisicos ou psiquicos a vocé?
118B+L19B
7 Nos ultimos 12 meses, vocé desistiu ou reduziu de forma importante atividades para procurar
ou usar [—substancia—] - atividades como esportes, trabalho, ou encontros com amigos ou Sim Nio
familiares?
120
8
Nos ultimos 12 meses, usar [—substancia—] frequentemente interferiu nas suas atividades na i Na
im
escola, no trabalho ou na sua casa? a0
L8
9 Nos ultimos 12 meses, existiram vezes que vocé usou [—substancia—] em situagdes que vocé
poderia se ferir, — por exemplo, enquanto andava de bicicleta, dirigindo um carro ou barco, Sim Nio
o operando uma maquina, ou alguma outra situacio?
10
Nos ultimos 12 meses, o seu uso de [—substancia—| levou a problemas com a policia? Sim Nio
LoA
11
Nos ultimos 12 meses, vocé continuou a usar [—substancia—] ap0s saber que isso causava i Na
. . im
problemas com a sua familia, amigos, no trabalho, ou na escola? ao
Ly

MATE-pt-BR 2.1
4 Critérios diagndsticos de Dependéncia e Abuso do DSM-IV (baseado no CIDI 2.2)



L «Nosiltimos 30 dias,com que frequéncia vocé teve:

30 dias

a1duag

MATE

uawauanbaig

S9ZaA sewng[y

QUaIRIRY

1

(]

10

Pouco apetite
Cansaco/fadiga

Nauseas (se sentindo doente)
Dor-de-estomago
Dificuldade para respirar
Dor no peito

Dor nas articulagoes/ossos
Dores musculares
Dormeéncia/formigamento

Tremores/abalos

BOUNN]

5. Queixas fisicas

Algumas
Nunca Raramente vezes
o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2

Frequente-
mente

3

Sempre

4

MATE-pt-BR 2.1
MAP-HSS: Maudsley Addiction Profile-Health Symptoms Scale



MATE 6. Personalidade

1 Esteja ciente de que essa resposta deve ser aplicada de modo geral, frequentemente, normalmente, e nao apenas
para pessoas ou situacoes especificas

ﬂJ

=

QJ

£

g

=%

o>

o

=

=

£

3

3 1 Em geral, vocé tem dificuldades para fazer e manter amizades? Sim Nao
2 Vocé se descreveria normalmente como solitario? Sim Nio
3 Em geral, vocé acredita em outras pessoas? Sim Nao
4 Vocé normalmente perde a paciéncia com facilidade? Sim Nio
5 Vocé é normalmente um tipo de pessoa impulsiva? Sim Nio
6 Vocé é normalmente preocupado? Sim Nao
7 Em geral, vocé depende muito dos outros? Sim Nao
8 Em geral, vocé é perfeccionista? Sim Nio

MATE-pt-BR 2.1
6 SAPAS: Standardised Assessment of Personality Abbreviate Scale



MATE-IPN

O MATE-IPN é a secdo do MATE que é baseada na CIF (Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude). Da CIF um conjunto de dominios e fatores sdo selecionados. Problemas,
limitagoes e necessidade de cuidado sdo acessados nesses dominios no Médulo 7, e fatores ambientais
que influenciam a recaida sdo acessados no Modulo 8. IPN se refere a CIF-Principais pontos e
Necessidade de cuidados.

Com relagao a atividades e participacgdo, a CIF faz uma distin¢éo entre performance e capacidade. O
MATE-IPN avalia mais a performance do individuo do que a sua capacidade. A performance se refere a
execucdo de atividades e a participagéo, e capacidade se refere a habilidade de executa-las.

A performance de uma pessoa pode ser ajudada pelo uso de servi¢os ou outros fatores ambientais.
Uma pessoa que ndo tem capacidade de realizar suas tarefas domésticas, mas existem pessoas que
exercem essas tarefas para ele, seria classificada como nao tendo uma limita¢éo neste dominio. Se o
apoio é fornecido por alguma organizagio, as atividades de apoio sdo pontuadas no item “Cuidado e
servicos de ajuda’”.

As limitagoes sdo pontuadas em uma escala de 5 pontos que vai de 0 (nenhuma) até 4 (completa). O
grau de limitacdo pode variar de intensidade (“ndo perceptivel” até “total quebra da rotina didria”), em
freqiiéncia (“nunca” até “constantemente”), ou dura¢io (“menos que 5% do tempo” até “mais que 95%

do tempo”

Esta figura mostra a escala.

Pontuacdao | o 1 2 3 4
Grau de Ne-
R Completa
limitagio  mhuma Leve Moderada Grave p.
Nio Quebra total
Intensidade  |percep- Toleravel Interferéncia na rotina didria Quebra parcial da rotina didria da rotina
tivel didria
Frequéncia  |Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Constantemente
Duragao 0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

A figura mostra que as pontuagdes extremas, 0 (nenhuma) ou 4 (completa), representam apenas uma
pequena parte da escala (5% para cada lado). Para uma pontuagao de 0 a 4 ser aplicada, o grau de
limitacdo deve ser bem 6bvio. A pontuagdo 2 (moderada) alcan¢a ndo mais que metade da escala. Isso
significa que quando a limitacdo é maior que 50%, a pontuacdo 3 deve ser aplicada.

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

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

Alguns dominios (por exemplo: espiritualidade) ndo devem ser relevantes para dada pessoa. Se a
pessoa nao acha um dominio relevante, a pontuagido 0 é dada para esse dominio.

Todas as avaliagdes devem ser realizadas dentro do contexto da satide. Informagdes que néo estio
relacionadas a saude fisica e/ou mental ndo devem ser pontuadas.

A necessidade por cuidado avalia (a) se o avaliador acredita que a pessoa precisa de cuidado e apoio
(adicional) para realizar uma atividade que lhe foi dada ou participagio, (b) se a pessoa acredita que
precisa (maior) cuidado, e, se algum desses pontuou “Sim’;, (c) se isso é uma func¢do que a insitui¢ao
deve oferecer o cuidado em questao.

O funcionamento da pessoa durante os dltimos 30 dias é avaliado, independente se este periodo foi
representativo ou nao da vida pessoa.

MATE-pt-BR 2.1

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



30 dias

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

Limitacdo na
o o0 o erformance Quantidade
CIFComponente d: Atividades e participacao e ptem deificul- deCuidadoe | NECESSIDADE
Componente e: Cuidado e servicos de apoio Mibam Componente e: Cuidado e apoio de servigos L&io POR CUIDADO
tPreencha w | E
onivel da tPeenchaa E | 2 | o
- Ativi idipaca : S 2
Componente d: Atividades e participagdo limitagao: quantid e}de de _§ < g
0: Nenhuma/ widado:) o | S | 2
0: Nenhuma/| & = =
NA NS | 2 | &
B . . = = B
tle® | gual a quantidade de tlee = |5 | 8
e . 5 2: Moderada . - 2Moderada| 5 5 B 2 &
Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade a pessoa 3 Grave cuidado e apoio que a 3 Subtsancial| &3 S B 2
CAPITULO | teve em £ Complety | P€SS0A recebeu? 4 Completa ggaeg s
Criando e mantendo:
relagdes intimas Sim | Sim | Sim
- «Vocé teve dificuldade com o seu parceiro(ou vocé achou dificil
g: ndo ter um parceiro)? Nio | Nio | Nédo
% relagdes pai-filho L )
& «Vocé teve dificuldades no relacionamento com seu(s) filho(s)? Qual a qualtidade de EAUDEEE Sim | Sim | Sim
S 1 Procurar por sinais de negligéncia ou abuso IR recebeu para hda.r com o
= isso, por exemplo, de servicos de Néo | Nao | Nio
- ———— - lcuidado para infancia e familia? | ---eeeeeeee-
S relagoes sociais informais e relagoes
& familiares
= «Vocé teve dificuldades com os seus familiares ou amigos? Sim | Sim | Sim
A e OOy e ............. .
” relagoes formais Nio | Nio | Néo
z§ «Vocé teve dificuldades relacionadas ao seu empregador;
< trabalhadores, provedores de servigo, ou profissionais da sauide? | )
g
Interagdes interpessoais gerais Sim | Sim | Sim
«Vocé teve dificuldade em fazer contato ou em lidar com outras Nio | Nio | Nio
pessoas? | . .
<
8 | Educagao, trabalho e emprego Quanto de apoio essa , ) _
Z «Vocé teve dificuldades em se empregar, manter-se empregado, ou pessoa recebeu para isso, Sim | Sim | Sim
] em atividades estudacionais? por exemplo, de servicos Nio | Nso | Nio
w s .
g de auxilio ocupacional ou
& educacionais?
s | —— N P
E
& Auto-suficiéncia econdmica Quanto de apoio essa pessoa teve Sim | Sim | Sim
5 «Vocé teve dificuldades de se sustentar; vocé esteve com dinheiro para isso, por exemplo, através
& insuficiente para as despesas do dia-a-dia? de servicos de apoio social ou Néo | Nao | Nao
.............. . auxilio para as dividas?
53]
':E" Recreagdo e lazer Sim | Sim | Sim
3 «Foi dificil de achar tempo livre para se envolver em atividades de
= lazer; como por exemplo, relaxar ou fazer esportes? Nao | Nao | Nao
<
23 e .
S 5
Z S
E Religido e espiritualidade o _
3 «Vocé teve dificuldades em participar de atividades ou Sim | Sim | Sim
O .. . .. .
o organizagbes espirituais ou relzgzpsqs que p?m teajudar a Nio | Nio | Nio
§ encontrar auto-conhecimento, dar significado a vida, ou valores
religiosos ou espirituais? | )
Aqulslgao de um lugar para morar Quanto de apoio essa pessoa sim | Sirm | Sim
s «Vocé esteve sem um lugar para viver, ou teve outros problemas} teve para isso, por exemplo,
& de moradia de albergues ou servicos de Néo | Ndo | Ndo
S apoio & moradia?
o oooooooooooooo . | sesesessssssen s
]
3 ,
S | Tarefas domésticas Quanto de apoio essa pessoa Sim | Sim | Sim
«Vocé teve dificuldades para fazer as atividades domésticas como teve para isso. por exemplo. de
compras, preparar comida ou fazer trabalho doméstico? i 503 R Nao | Nao | Nao
g : servigos sociais?
MATE-pt-BR 2.1
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30 dias

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

Limitacdo na
. 40 - erformance uantidade
CIFComponente d: Atividades e participacao e ptem deificul- ge (idadoe | NECESSIDADE
Componente e: Cuidado e servicos de apoio Mban Componente e Cuidado e apoio de servigos iy POR CUIDADO
tPreencha w | E
i idpaci onivel da tPeenchaal E |2 | o
Componente d: Atividades e participacao limitagio: quantidade de _\.‘;3 g g -
oo 2 | B | B
0: Nenhuma/ cidado:) o | S | 2+
NA 0:Nenhuma/| 8 = =
ME SR
) Mo;e:ae;: Qual a quantidade de " (}f Le(‘;e S T B
e : . 3 . A 2 Moderada| 5 5 B £ 8 3
os ultimos 30 dias, quanta dificuldade a pessoa i cuidado e apoio que a . CBEs9Sg
Nos ult d ta dificuldad 3 Grave| CUidad 3:Subtsancial| %
- ‘ ‘ o888y Ed
iyl | teve em £ Completa | PSSO recebeu? gCompleta S ¥ 25 £ &
Cuidado pessoal
«Vocé teve dificuldade com seu auto-cuidado, tal como se lavar,
cuidar de partes do seu corpo, ou se vestir?
""""""" - | Quanto de apoio esta
sendo dado para essa
Garantir o proprio conforto fisico pessoa através de servigos
«Vocé teve dificuldade em encontrar um lugar seguro para profissionais de auto-cuidado Sim | Sim | Sim
i ?
dormit; ou usar roupas para se proteger? | ) (,dslo,dszo,d.5402, confqrto Nio | Nio | Nio
fisico, organizagdo de dieta ou
atividade fisica (ds701), por
Controle da dieta e forma fisica exemplo, de servicos sociais
«Vocé teve dificuldade de comer ou behe; de ﬁgmc; sauda’vel,, ;ebi ol Gl @nttsaaies dle ek
e cuidar da sua satide:
=
o)
«
2 s N —
A
o)
Q | Procurando e seguindo recomendagdes e tratamentos .
< ppe . Quanto a pessoa foi
| et onde st encorajada ou supervisionada
S «Vocé teve dificuldades de seguir orientagdo médica ou de seguir (Jl .
PR em pedir ou seguir
. L N | orientacoes e tratamento
Vocé evitou procurar um médico, mesmo quando vocé realmente 25
ccisava? (monitoramento do
pr ’ comprometimento ou
terapéutica) ooooooooooooooo Slm Sim Sim
Nao | Nao | Nao
Proteger-se dos riscos a satide devido a
comportamentos de risco
«Vocé colocou a sua satide em risco por causa de algum
comportamento de risco? Vocé teve relagéo sexual desprotegida com
parceiros casuais; vocé dirigiu ou andou no meio da rua estando
sob a influéncia de alguma substancia? Se vocé estd usando drogas
injetdveis, usou agulhas ou seringas ndo-esterilizadas?
Realizar a rotina didria
2 «Vocé achou dificil planejar, organizar, ou realizar a sua rotina Quanto de apoio essa pessoa Sim | Sim | Sim
é didria? recebeu para isso, por
) exemplo, de servigos sociais Nio | Nio | Nao
3 ou hospital-dia?
Z
S N
=
)
]
& | Lidar com o estresse e outras demandas psicoldgicas
s «Vocé achou dificil lidar com o estresse em situagdes dificeis ou Sim | Sim | Sim
& tarefas que requeriam muita responsabilidade?
= Nio | Néo | Nao
&
Qo . - .
0% o Aprendizagem e aplicagao do conhecimento
% g 3 «Vocé achou dificil aprender coisas novas, resolver problemas ou Sim | Sim | Sim
Q] E tomar decisoes?
E % S| tlsso pode ter sido causado por baixa inteligéncia ou um problema Nao | Nao | Nao
2 E’ emocional ou cognitivo. Qual a sua impressao?
[sh
< | e .
MATE-pt-BR 2.1
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MATE 8. Fatores ambientais que influenciariam a recaida (MATE-IPN)

Componente e da CIF: Fatores ambientais Influéncia
narecupe- NECESSIDADE
racao POR CUIDADO
£ 2|z
Componente e: Fatores ambientais TPreencha com o € |5 | &8
grau de influéncia: g |2 |2
] 0: Nenhuma/NA . £ g | =
= 1 leve| Esepecifique o fator < |5 | =
. o . 3 g | £ |
2 Considerando os tltimos 30 dias, que fatores 2 Moderada 1 Ftores ambientas ue compée oambiente | £ .| E i £
ambientais estao tendo ou tiveram um influéncia s ] fisco, social e de atitudes. Esses fatores sdo | 5 5 3 ° é
(piiuLo | positiva ou negativa na recuperacéo da pessoa? 4 Profunda externosapessoa. | € g 2 & £

Conjuge, familia, amigos, conhecidos, vizinhos, colegas, etc.

Influéncia positiva
«Existem pessoas em seu ambiente que ajudam e que tém uma

§ influéncia positiva sobre vocé e a sua recuperagio?
z i | B s
E Influéncias negativas
A «Existem pessoas no seu ambiente que tém uma influéncia negativa ) ) )
g:) €em vocé ou na sua recuperagio? Sim | Sim | Sim
o 1 Considere quem encoraja o uso de substancias. Nio | Nio | Nao
: 1 NB: Escreva influéncias negativas de atitudes sob influéncia de
S grupo (e460). | —............. B S
S A . . .
£ Influéncia negativa por perda de relacionamentos
durante o dltimo ano
«Durante o tiltimo ano, vocé perdeu algum relacionamento Sim | Sim | Sim
importante (por exemplo, por morte ou divorcio) que resultou em Nio | Nio | Nio
uma influéncia negativa em vocé ou na sua recuperagio?
L < S

Influéncia dos atitudes sociais

v
m A . .
S | Influéncia negativa
E «Vocé foi afetado por opinides e crengas do grupo sobre pessoas com Sim | Sim | Sim
< transtornos psiquidtricos que tiveram uma influéncia negativa em
VOCé 0u 1A sud recuperagio? Néo | Nao | Nao

Servigos legais

Influéncia positiva
«Vocé teve contato com algum profissional da lei ou envolvimento
com alguma questdo legal que teve uma influéncia positiva na sua
recuperagio?
T Por exemplo, ter assisténcia legal, ter um contato positivo com local
de prestacao de servico compulsdrio, ou estar em tratamento ou ter

apoio por medida legal. | -......... I S

7,

SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

Influéncia negativa
«Vocé teve contato com algum profissional da lei ou alguma
questdo legal que teve uma influéncia negativa em vocé ou na sua Sim | Sim | Sim
recuperagio?
1 Por exemplo, abordado por policiais, ser preso sem acesso a cuidados,
estar sob pena de medidas legais. &

Nao | Nao | Nao

Outros fatores ambientais
T Néo registre aqui fatores que ja tenham sido registrados

Outros fatores ambientais que tém uma influéncia

positiva

«Existern outros fatores ambientais que estejam tendo uma influéncia
positiva em vocé enasuarecuperagio? | f JES s e

Outros fatores ambientais com influéncia negativa
«Existem outros fatores ambientais que estejam tendo uma influéncia Sim | Sim | Sim

negativa em vocé e na sua recuperagio? Nio | Nio | Nao

OUTROS FATORES AMBIENTAIS

T < S

MATE-pt-BR 2.1
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7 dias

Q1. Fissura MATE

As questdes abaixo perguntam sobre seus pensamentos e sentimentos em relagdo a/ao [—substancia/comportamento—] e
sobre usar ou ndo usar

As questoes enfocam apenas os ultimos 7 dias. Responda as questoes baseado no que vocé pensa, sente e fez durante a
semana passada. Circule o nimero antes de responder qual a melhor resposta para vocé.

[_Substéncia/comportamento_] = ,g ....................................................................................

1 Quanto do seu tempo quando vocé nao esta usando ¢ ocupado por idéias, pensamentos, impulsos ou imagens
relacionadas a usar?

o Nada

1 Menos de 1 hora por dia.
2 1-3 horas por dia.
3 4-8 horas por dia.
4 Mais de 8 horas por dia.

2 Com que frequéncia esses pensamentos ocorrem?

o Nunca

1 Nao mais que 8 vezes por dia.

2 Mais de 8 vezes por dia, mas na maior parte das horas do dia eu nao tenho esses pensamentos.
3 Mais de 8 vezes por dia, e na maioria das horas do dia.

4 Esses pensamentos sdo tio numerosos para contar, e ¢ raro eu passar uma hora sem muitos pensamentos ocorrerem.

3 Quanto de aflicdo ou perturbacéo essas idéias, pensamentos, impulsos, ou imagens relacionadas ao uso
causam em vocé quando vocé nio estd usando ?

o Nenhuma.

1 Leve, infrequente, e ndo tao perturbador.

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

4 Extremas, quase constantes, e uma aflicio incapacitante.

Quanto de esforgo vocé faz para resistir a esses pensamentos ou tentar desconsiderar ou tirar a sua aten¢io
4 desses pensamentos quando eles estdo na sua cabega quando vocé nao esta usando? (Avalie o seu esforco feito
para resistir a esses pensamentos, ndo o sucesso ou falha em realmente controld-los)

Meus pensamentos sao tao poucos que eu realmente nao tenho que ativamente resistir a eles. Se eu realmente tenho
pensamentos, eu sempre faco um esforgo para resistir a eles.

o

1 Eu tento resistir a eles na maioria do tempo.
2 Eu fago algum esfor¢o para resistir a eles.
3 Eu uso todos os meus esfor¢os para tentar controlar esses pensamentos, mas fago isso com alguma relutancia.

4 Eu entrego todos os meus esfor¢os de forma voluntaria para lidar com esses pensamentos.

5 Quado forte é a vontade de usar [—substancia/comportamento—]?

o Nenhuma vontade de usar [—substincia/comportamento—].
1 Alguma vontade de usar [—substancia/comportamento—].

2 Forte vontade de usar [—substancia/comportamento—].

3 Vontade muito forte de usar [—substancia/comportamento—].

4 A vontade de usar [—substancia/comportamento—] ¢ completamente incontrolavel.

MATE-pt-BR 2.1
OCDS: Obsessive-Compulsive Drinking (and drug use) Scale 1



MATE Q2. Depressao, ansiedade e estresse

Q

7 dias

Por favor, leia cada afirmacio e circule um niimero o, 1, 2, ou 3 que indica o quanto essa afirmagao se aplica para vocé na
semana passada. Nao existe resposta certa ou errada. Nao gaste muito tempo avaliando uma afirmacéo.

A escala de avaliacao é assim:

o = Nao se aplica de jeito nenhum para mim Se aplica Seaplica
-3 0 q 1 paramim paramim Seaplica
1 = Se aplica para mim em certo grau ou em algum tempo Moseapic €M@ gynggy  Mitopan
2 = Se aplica para mim em um grau consideravel ou em uma boa parte do tempo dejef0  gaUOU  condersyeloy  MiMmOuNa
nenhum emalgum  onumaboa  Maior parte
3 = Se aplica muito para mim ou na maior parte do tempo paramim ©MP0  partedotempo  40teMpO
1 Eu acho dificil relaxar o 1 2 3
2 Eu percebi minha boca seca o 1 2 3
3 Eundo parecia poder ter nenhum sentimento positivo o 1 2 3
Eu tive dificuldade de respirar (respiragdo excessivamente rapida, falta-de-ar na
A - 1 2
*  auséncia de esforco fisico) 0 3
5  Eu achava dificil de ter a iniciativa de fazer as coisas o 1 2 3
6 Eutinha uma tendéncia a ter reagdes excessivas as situacdes o 1 2 3
7  Eu tive tremores (por exemplo, nas maos) 0 1 2 3
8 Eusentia como se estivesse usando muita energia psiquica o 1 2 3
9 Eu fiquei com medo de situagcdes em que eu pudesse perder o controle ou fazer
o 1 2
papel de bobo 3
10 Eu me senti como se ndo tivesse nada a buscar o) 1 2 3
11 Eume senti ficando agitado 0 1 2 3
12 Eu senti dificuldade em relaxar o 1 2 3
13 Eu me senti desanimado e deprimido 0 1 2 3
Eu ndo conseguia aguentar nada que me impedisse de ter sucesso no que eu estava
14 0 1 2 3
fazendo
15 Eu senti que eu estava perto de perder o controle o 1 2 3
16 Eu ndo conseguia ficar entusiasmado com nada 0 1 2 3
17 Eume senti como se no tivesse grande valor como pessoa 0 1 2 3
18 Eu senti que eu era muito melindroso o 1 2 3
Eu percebi meu coragio batendo sem ter feito nenhum esforgo fisico (por exemplo, sensagio
19 S - o 1 2 3
de taquicardia ou palpitagio)
20 Eu me senti assutado sem razio o} 1 2 3
21 Eu senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

MATE-pt-BR 2.1
DASS: Depression Anxiety Stress Scales



g

Escala de Triagem e Avaliacdo para Dependentes Folha de Pontuacao
Versao: MATE-pt-BR 2.1
Data da
Aplicado por: ,@ ,,,,,,,,,,,,,,,,, aplicacao: d d m m y y Nimero de Identificaao:
Valor de cortei
[MD]: utilizado
na pontuagao
Intervalo | Resul- das dimensoes
Médulo Pontuacao Pontuacao e calculo Min-Max | tado do MATE
Caracteristicas da 1 ponto para cada Sim em saude fisica, intoxicagao, doenga o-
comorbidade fisica [S2.1] fisica, gravidez. Total. 4
2. Indicadores de . L .
Y Tratamentos psiquidtricos ou | 1 ponto por medicagdo para problemas psiq., 1 ponto para
consulta médica s .. L . 0-2 =2[MD]
e A psicolégicos prévios [S2.2] tratamento psiq. Recente. Total.
ou psiquidtrica |7 0T T T T PR AR T
Camciiiezsdn 2 pontos para planejamento/tentativa de suicidio, 1 ponto para cada
comorbidade psiquitrica .P P .p ~J L. - hu1 P 0-5 >2[MD]
(S2.3] Sim em halucinagdes, delirios, confusao. Total.
Dependéncia [S4.1] 1 ponto para cada Sim nos primeiros 7 itens. Total. 0-7 >3
+ Dependéncia L |
e Abuso de Abuso [S4.2] 0-4 >1
Substancias
Gravidade da dependéncia/ 1 ponto para cada Sim, exceto para Item 1 e Item 10 (que nao D) > §[MD]
abuso [S4.3] contam). Total.
5. Queixas fisicas | Queixas fisicas [Ss.1] Soma dos valores dos 10 itens. 0 - 40
. . 1 ponto para uma resposta Nao no Item 3, 1 ponto para cada Sim
6. Personalidade | Personalidade [S6.1] P p . P 31p P o-8 >4
nos outros itens.
Limitagoes - Total [S7.1] Sma dos valores dos 19 itens de limitacao 0-76
Soma dos valores desses 8 itens: d610 Adquirindo e mantendo
um lugar para viver; d620-d640 Tarefas domiciliares;
ds10,d520,d540 Auto-cuidado; ds700 Garantindo o conforto
Limita¢des - Bésicas [S7.2] fisico; ds5701 Organizagao de dieta e atividade fisica; d5702a 0-32 >12[MD]
Procurando e seguindo orientagdes e tratamento de servigo
de saude; ds702b Se protegendo de riscos a satide por causa de
comportamento de risco; d230 Lidando com a rotina didria
Soma dos valores desses 5 itens: d770 Relacionamentos intimos;
Limitacoes - d7600 Relacionamentos pais-filhos; d750,d760 Relacionamentos
7+8 MATE-IPN Rela ci(fnamentos (573] sociai's informais e relac?onamentos familares; 4740 ' 0-20
Relacionamentos formais; dy10-d729 Contatos interpessoais
gerais
Cuidado e apoio [S7.4] Soma dos valores dos 8 itens de Cuidado e apoio. 0-32
Influéncias externas positivas | Soma dos valores desses 3 itens: e310-e325+ Parceiro etc.; e5500+ 0-12
[S8.1] Fatores legais; e598+ Outros fatores..
. Soma dos valores dos 5 itens: e310-e325- Parceiro etc.; Perda de
Influéncias externas . . o .
. relacionamento; e460- Atitudes sociais ; e550- Fatores legais; 0-20 >10[MD]
negativas [S8.2]
es98- Outros fatores.
Necessidade de cuidado 1 ponto para cada Sim tanto do entrevistador como da pessoa na 020
[S8.3] questdo sobre necessidades de cuidado
Qu. Fissura Fissura[SQ1.1 Soma dos valores dos 5 itens. 0-20 >12[MD]
st [S04] Soma.l df)s valores dos 7 itens (#3,#5,#10,#13,#16,#17,#21). 042 -
Multiplique a soma por 2.
. Soma dos valores dos 7 itens (#2,#4,#7,#9,#15,#19,#20).
= A . 1. = >
Q2. Depressio, TR S0P Multiplique a soma por 2. 0= 42 15
ansiedade e L ERERERERTS L e
estresse Estresse [5Q2.3] Somg df)s valores dos 7 itens (#1,#6,#8,#11,#12,#14,#18). 042 > 26
Multiplique a soma por 2.
Depressao, Ansiedade e
’ S de SQ2.1, SQ2.2, e SQ2. - 126 > 60[MD
Estresse - Total [SQ2.4] ORECRRAR, BOR, GRORE o-n Sl

Schippers, G. M., Broekman,?. G., & Buchholz, A. (2019). Mm 2.1. Manual e Protocolo.
Edicéo Brasileira: J. M. Castaldelli-Maia, F. Gil, & N.M.Monteiro-Gil
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