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Objetivo: realizar uma revisdo sistematica da literatura das
propriedades psicométricas do ASI. Método: foram incluidos
estudos indexados nas bases de dados Pubmed, Psyclnfo,
Scielo e Lilacs, que abordavam estudos de avaliagao
psicométrica da quinta e sexta versdo do ASI. Resultados:
descritos em categorias classificadas quanto ao numero de
métodos de andlises, mostram manuscritos de diversos paises
e em diferentes contextos que utilizaram métodos classicos
para as analises de validacdo e confiabilidade da quinta e
da sexta versdo do ASI. De uma maneira geral, ambas as
versdes apresentaram boas propriedades psicométricas,
embora algumas areas, como por exemplo, a area “familiar”,
apresentaram algumas limitagbes quanto a confiabilidade e
a consisténcia interna. A maioria dos estudos mostra uma
correlacdo moderada entre os escores sumarios do ASI e outros
instrumentos, ndo sendo uniformemente alta. Entretanto as
areas “alcool” e “drogas” foram as que mais apresentaram altas
correlagdes com outros instrumentos considerados medidas
externas. As analises apoiaram a multidimensionalidade do
ASI, porém, tiveram algumas excegdes. Conclusdo: apesar
das limitacGes, o ASI é utilizado amplamente em todo o
mundo, por profissionais de diferentes areas, psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais e psiquiatras. Tem auxiliado
clinicos e pesquisadores, contribuindo para a elaboragédo de
um plano terapéutico, determinando as prioridades clinicas,

bem como o manejo dessas.

Descritores: Validacdo; Confiabilidade; Escalas; Substancias

Psicotropicas.
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Study of psychometric properties of do Addiction
Severity Index (ASI): systematic literature review

Aim: to perform a systematic literature review of psychometric properties of the ASI. Method:
were included studies indexed in the databases Pubmed, Psyclnfo, Scielo and Lilacs, that
approached studies of psychometric evaluation of quinine and sixth version of ASI. Results:
described in categories classified according to the number of methods of analysis, show
manuscripts from different countries and in different contexts that used classic methods for the
validation and reliability analyzes of the fifth and sixth version of ASI. Overall, both versions
had good psychometric properties, although some areas, such as the “family” area, presented
some limitations on reliability and internal consistency. Most studies show a moderate correlation
between ASI summary scores and other instruments, not being uniformly high. However, the
areas “alcohol” and “drugs” were the ones that presented the highest correlations with other
instruments considered external measures. The analyzes supported the multidimensionality of
ASI, however, with some exceptions. Conclusion: despite the limitations, ASI is used widely
throughout the world by professionals from different fields, psychologists, nurses, social workers
and psychiatrists. It has helped clinicians and researchers, contributing to the elaboration of a

therapeutic plan, determining the clinical priorities, as well as the management of these.

Descriptors: Validation; Reliability; Scales; Psychotropic Substances.

Estudio de las propiedades psicométricas del do Addiction
Severity Index (ASI): revision sistematica de la literatura

Objetivo: realizar una revisidn sistematica de la literatura sobre las propiedades psicométricas de
ASI. Método:se incluyeron los estudios indexados en las bases de datos Pubmed, PsycInfo, Scielo
y Lilacs, que abordaron los estudios de evaluacién psicométrica de quinina y la sexta version de
ASI. Resultados: descritos en categorias clasificadas segun el nimero de métodos de analisis,
muestran manuscritos de diferentes paises y en diferentes contextos que utilizaron métodos
clasicos para los analisis de validacion y confiabilidad de la quinta y sexta versién de ASI. En
general, ambas versiones tenian buenas propiedades psicométricas, aunque algunas areas, como
el area “familiar”, presentaban algunas limitaciones en cuanto a confiabilidad y consistencia
interna. La mayoria de los estudios muestran una correlacion moderada entre los puntajes
de los resimenes ASI y otros instrumentos, que no son uniformemente altos. Sin embargo,
las areas “alcohol” y “drogas” fueron las que presentaron las mayores correlaciones con otros
instrumentos considerados medidas externas. Los analisis apoyaron la multidimensionalidad de
ASI, sin embargo, con algunas excepciones. Conclusion: a pesar de las limitaciones, el ASI se usa
ampliamente en todo el mundo por profesionales de diferentes campos, psicélogos, enfermeras,
trabajadores sociales y psiquiatras. Ha ayudado a clinicos e investigadores, contribuyendo a la

elaboracién de un plan terapéutico, determinando las prioridades clinicas y el manejo de estos.

Descriptores: Validacion; Fiabilidad; Escalas; Sustancias Psicotropicas.
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Introdugédo

O Addiction Severity Index (ASI) é um dos
instrumentos de avaliagdo mais utilizado no campo
do abuso de substancia®. Foi desenvolvido em 1980
por McLellan et al. A escala avalia sete areas da vida
de pessoas com problemas associados ao abuso e
dependéncia de alcool e drogas: problemas médicos,
situagdo ocupacional, aspectos legais, sociofamiliares,
psiquiatricos, uso de alcool e uso de outras drogas.

O ASI foi desenvolvido inicialmente para propdsitos
de pesquisa. A partir de entdo, varias versdes do
instrumento foram desenvolvidas, sendo amplamente
aceito e utilizado em diversas partes do mundo®7.
E uma ferramenta apropriada principalmente para as
seguintes finalidades: determinar areas problematicas,
fornecer uma entrevista técnica estruturada e avaliar a
necessidade subjetiva de tratamento em varios dominios.

A quinta versdao do ASI é uma entrevista semi-
estruturada, que deve ser realizada por entrevistadores
treinados e em que o tempo de aplicacdo é relativamente
breve (entre 45 a 90 minutos) considerando a amplitude
de informacBes que fornece. E dividida nas sete areas
acima citadas, cada area é formada por questGes
objetivas sobre o nimero, a intensidade e a duragdo dos
sintomas ocorridos durante toda a vida do individuo e
nos ultimos 30 dias que antecedem a entrevista. Ha duas
questBes que sdo realizadas no final de cada area para
que o paciente faga uma avaliagdo subjetiva do grau de
preocupagdo com os problemas e sintomas atuais e a
necessidade de tratamento para esses problemas. A partir
dessas informacdes, o entrevistador define o Escore de
Gravidade do Entrevistador (Interviewer Severity Ratings)
variando de 0 a 10, que determina o nivel de gravidade
em cada area e a necessidade de tratamento adicional.
O Escore Composto (Composite Score) é obtido a partir
dos dados objetivos, incluindo apenas os itens passiveis
de mudancgas: problemas ocorridos nos ultimos 30 dias ou
no periodo de seguimento®).

Visando avaliar as propriedades psicométricas
do ASI até a quinta verséo, foi realizada uma reviséo
de 37 estudos, de maneira bastante critica, em que
foi encontrada uma grande variagao na confiabilidade
dos Escores de Gravidade e Escores Compostos entre
entrevistadores e apds teste-reteste®. Tal diferenca
foi atribuida, em grande parte, ao uso em diferentes
populacles e paises, assim como aos diferentes niveis
de treinamento dos entrevistadores.

A sexta versdo do instrumento foi desenvolvida
no intuito de minimizar as limitagdes presentes nas
versoes anteriores do ASI, atualizar e expandir suas
areas de avaliacdo. Além disso, nas ultimas décadas,
houve profundas mudancas na natureza das substancias
psicoativas disponiveis, bem como nas caracteristicas
do paciente e do tratamento®®. O ASI6 é composto
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por 252 questdes, também agrupadas nas mesmas sete
areas de avaliagcdo. Foram acrescentados a sexta versao,
alguns itens relacionados ao uso do tempo livre e histérico
de traumas. Os periodos de tempo de vida e ultimos
30 dias continuam sendo os principais intervalos de
avaliagdo. No entanto, uma critica tem sido que o prazo
de 30 dias é muito breve para avaliar adequadamente a
base funcional e muito impreciso para avaliar a acuidade
do problema recente. Para resolver essas limitacbes, o
ASI6 inclui um periodo de seis meses e uma data do
Ultimo teste de ocorréncia para itens-chave(®, Além
disso, foi retirada a avaliagdo subjetiva de problemas
feita pelo entrevistador, que era ponderada com a do
paciente nas versdes anteriores, tornando os Escores
de Gravidade do Entrevistador baseados apenas na
avaliagao do paciente, denominado agora de Escores de
Gravidade do Entrevistado. Os Escores Compostos (ECs)
foram substituidos pelos Summary Scores for Recent
Functioning (SS-Rs - Escores Resumo de Funcionamento
Recente, em portugués), que tem por base as questdes
sobre problemas ocorridos nos ultimos 30 dias.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo da literatura de maneira sistematica
dos estudos que avaliam as propriedades psicométricas
do ASI a fim de obter um panorama geral dos métodos
de analises utilizados nos Ultimos anos desde a ultima
revisdo realizada em 2004,

Método

A revisdo foi conduzida de acordo com os passos
indicados pelo e Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)1Y, As buscas
foram realizadas em julho de 2018. Com o objetivo de
avaliar as experiéncias mais recentes, incluimos nas
buscas estudos completos e publicados no periodo de
2005 a 2018. A justificativa da escolha das bases de
dados se deu pela relagdo do tema com o conteudo
indexado. Para melhor definicdo dos termos de busca
nas bases selecionadas, foram utilizadas palavras-chave
indexadas pelas proprias bases através de procedimentos
de controle de vocabulario. Portanto, os termos da
pesquisa variaram conforme a base de dados a fim de
garantir uma busca mais efetiva dos estudos. Para cobrir
0 maior nimero de estudos possivel, conduzimos buscas
nas seguintes bases de dados: Pubmed, PsycInfo, Scielo
e Lilacs. Os idiomas pesquisados foram de acordo com o
idioma principal de cada base de dados, abrangendo as
linguas inglesa, portuguesa e espanhola.

Para a pesquisa na Pubmed e PsycInfo os termos
utilizados foram na lingua inglesa considerando a lingua
original da base de dados: “addiction severity index
and validity”, “addiction severity index and reliability”,
“addiction severity index and sensitivity” e “addiction
severity index and specificity”. Estes itens também
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foram incluidos na pesquisa para as bases Scielo e
Lilacs. Para a base Scielo, além dos termos em inglés
citados acima, foram utilizados os seguintes descritores
em portugués: “escala de gravidade de dependéncia

”ow

e validacdo”, “escala de gravidade de dependéncia e

”ow

confiabilidade”, “escala de gravidade de dependéncia e
sensibilidade” e “escala de gravidade de dependéncia
e especificidade”. Para a Lilacs, além dos termos em
inglés citados anteriormente, os termos utilizados em
espanhol foram: “addiction severity index y validaciéon”,
“addiction severity index y confiabilidad”, “addiction
severity index y sensibilidad”, “addiction severity index
y especificidad”.

Foram critérios de inclusdo: artigos empiricos que
estivessem nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa
que abordasse no titulo ou no resumo os termos ASI ou
“addiction severity index” e estudos de validagdo. Para
este estudo as versdes do ASI 5 e 6 foram consideradas
para analise, bem como as adaptacgdes dessas versGes
para outros paises. Foram incluidos no estudo pesquisas
que envolviam todos os tipos de drogas, ou cada droga
de forma isolada.

Foram excluidos deste estudo as teses e
dissertacoes, livros e capitulo de livros, como também,
trabalhos publicados nos idiomas que ndo eram o inglés,
o espanhol e o portugués e trabalhos que ndo possuiam
o artigo completo disponivel.

Apds exclusdo dos artigos duplicados e dos
manuscritos que ndo se adequaram aos critérios de
inclusao estabelecidos acima, estabeleceu-se o total de
manuscritos que foram incluidos para a analise final.
Estas publicagdes foram, inicialmente, classificadas

pelos seguintes indicadores bibliométricos: autoria,
ano de publicagdo, idioma de publicacdo, nimero
de participantes, principal droga, instrumentos e
métodos utilizados.

Resultados

A busca inicial nas bases de dados recuperou
500 artigos que foram exportados para o software
livre My Endnote Web. Foram excluidos 172 artigos,
a partir da ferramenta do préprio Endnote para
encontrar duplicagdes. Os 328 artigos restantes
foram submetidos a leitura, por pares, dos titulos e
resumos. Destes, foram excluidos 293 manuscritos
categorizados em: ndo correspondem ao objetivo do
presente estudo, artigos sobre efetividade e eficacia de
programas psicoterapéuticos, artigos sobre propriedades
psicométricas de outros instrumentos e artigos escritos
em outros idiomas.

Uma segunda etapa envolveu a leitura integral
dos 35 estudos restantes, a fim de averiguar se,
de fato, eles cumpriam os critérios de inclusdo. Ao
todo, 19 estudos ndo puderam ser incluidos, sendo
que destes, 10 artigos ndo avaliaram as propriedades
psicométricas do ASI e nove manuscritos ndo
possuiam texto completo disponivel. Apds esta etapa
de exclusdo dos artigos, restaram 16 publicagdes que
cumpriram todos os critérios de inclusdo (Tabela 1).
Os indicadores bibliométricos foram tabulados no
Microsoft Excel.

A Figura 1 apresenta o fluxograma (PRISMA flow
diagram) sobre as buscas e analises realizadas.

Tabela 1 - Artigos incluidos para analise dos estudos das propriedades psicométricas do ASI. Juiz de Fora, Minas

Gerais, Brasil, 2018

Artigos Pais Amostra N Principal droga Instrumentos Métodos*
Gerevich J, et al., (2005) Hungria 266 Drogas em geral ASI5; EuropASI; BDI CEA, CTR, CI, IA, EV
Reelick N et al., (2006) Paises 1027 Heroina ASI5 (4rea psiquiatrica) Ic
Baixos
Rikoon S et al., (2006) EUA 2824 Drogas em geral ASI5; DSM IV IC
Alterman et al., (2007) EUA 2142 Drogas em geral ASI5 IA, EV
Cacciola J et al., (2007) EUA 195 Drogas em geral ASI5; ASI L-VA CTR, Cl, IA, EV
Haraguchi A, et al., (2009) Japao 370 Alcool ASI-J versgo do ASIS; Escala de atitudes Cl, 1A, IC, EV
indesejaveis ao tratamento
. ASI5, SCL-90,
Luo W, et al., (2010) China 526 Drogas em geral FACES a-CV CEA, CTR, CI, IA, EV
Dias Mesa E et al., (2010) Espanha 253 Drogas em geral ASI6; ICG-G CTR, CI, EV
Cacciola et al., (2011) EUA 254 Drogas em geral ADI6 IA, EV, EC
Kessler F, et al., (2012) Brasil 740 Drogas em geral ASI6, WHOQOL, ASSIST, SAS-SR CEA, CTR, CI, IA, EV
Sun, Z et al., (2012) China 254 Alcool ASI-C-5; AUDIT CTR,CI, IA,EV, IC
Wei L, et al., (2012) China 380 Drogas emgeral  ~oIC (baseado ”?lés(':‘r:/); SCL90;FACES o1 1 1A, BV
Lépez-Goiii J et al., (2012) Espanha 252 Drogas em geral EuropASI IC
Denis M, et al., (2013) EUA 607 Drogas em geral ASI5; ASI6 1A, EV
Demirbas H, et al., (2014) Turquia 115 Alcool ASI5, BDI, MAC CTR, Cl, EV
Fernandes L, et al., (2015) Brasil 200 Drogas em geral ASI6; ASSIST IC, EV

*CEA = Confiabilidade entre avaliadores; CTR = Confiabilidade teste-reteste; CI = Consisténcia interna; IA = Independéncia das areas; EV = Evidéncias de
validade; IC = fndices clinicos; EC = Escore composto
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Manuscritos identificados nas
bases de dados N= 500

Manuscritos identificados em
outras fontes N=0

Manuscritos identificados ap6s excluir os duplicados N= 328

Leitura dos titulos e
resumos N=328

Excluidos N=293

Manuscritos selecionados
para a andlise N=35

Excluidos N=10

Manuscritos com texto
completo disponivel N=25

Excluidos N=9

Manuscritos incluidos para a analise
qualitativa mediante critérios
de inclusédo N=16

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para as analises

As categorias foram classificadas em numero de
métodos de andlises conforme descritas a seguir:

Quatro ou mais métodos de analises

Nesta categoria foram incluidos sete artigos que
correspondem ao periodo de 2005 a 2014. O principal
grupo avaliado utilizava varios tipos de drogas,
que emergiu em quatro estudos, e o alcool, em dois
trabalhos. Os estudos buscavam, de forma geral,
investigar as propriedades psicométricas do ASI, adaptar
esse instrumento para outras linguas, bem como testar
sua validade e confiabilidade. Todos os estudos foram
publicados na lingua inglesa, porém, dois estudos foram
realizados na China, um no Japdo, um nos Estados
Unidos, um na Hungria, um na Turquia e outro no Brasil.
As pesquisas foram predominantemente transversais, o
tamanho da amostra variou de 195 a 740 participantes.
A versdo do ASI5 foi utilizada em seis dos sete estudos
analisados, um deles utilizou o ASI6.

No geral, altos indices de confiabilidade entre
os entrevistadores foram obtidos para os escores de
gravidade e os escores compostos variando de 0,74 a
0,98G7), Portanto, os escores compostos apresentaram
coeficientes de Pearson maiores do que os escores de
gravidade do entrevistador.

Em um estudo realizado para a avaliagao
psicométrica da versdo Hungara do EuropASI, para
avaliar a confiabilidade teste-reteste, a entrevista com
o ASI foi repetida (3-8 dias) apds a primeira entrevista
em 25 pacientes. As correlagdes gerais para os escores
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compostos tiveram uma confiabilidade teste-reteste
variando de 0,37 a 0,92. As areas “familia” (r=0,37) e
“médica” (r=0,44) ndo demonstraram boa confiabilidade
teste-reteste nesta amostra de entrevistados(®).

Ao avaliar as caracteristicas psicométricas da traducéo
turca do ASI5 em 115 pacientes dependentes de alcool do
sexo masculino, os pesquisadores realizaram uma analise
de confiabilidade teste-reteste com um intervalo de 10 dias
com 30 individuos selecionados aleatoriamente. Foram
encontradas as seguintes correlagdes de Spearman p: 0,85
para a area “médica”, 0,79 para a area “emprego”, 0,84
para a area “legal”, 0,85 para area “alcool”, 0,83 para area
“sécio-familiar” e 0,91 para area “psiquiatrica”d?.

Para avaliar as propriedades psicométricas da versao
brasileira da sexta versao do ASI, foi realizado um estudo
transversal e multicéntrico®. Uma subamostra aleatéria
de 51 pacientes foi solicitada a repetir a entrevista inicial
usando o ASI6 com um entrevistador diferente em um
periodo que variou de trés a sete dias apds a primeira
entrevista, a fim de verificar a confiabilidade teste-reteste
do instrumento. As medidas ndao mostraram diferencas
entre os indices sumarios de ambas as entrevistas,
exceto para a area “emprego” (CCI=0,73). As diferencas
entre as médias dos grupos também foram calculadas
de acordo com o tratamento e ndo houve significancia
estatistica no grupo de internagdo, enquanto diferengas
significativas foram encontradas no grupo ambulatorial
em relagdo a area “emprego” (p = 0,008 e tamanho do
efeito = 0,61) e “apoio familiar/social” (0,038 e tamanho
do efeito = 0,43).
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Em um estudo conduzido para realizar a validagao
da versao chinesa do ASI5, obteve-se uma amostra de
354 pacientes internados dependentes de alcool. Entre
esses, quarenta foram selecionados aleatoriamente para
participarem de medidas teste-reteste, em um intervalo
de sete dias, com o mesmo entrevistador. A correlagdo
entre os coeficientes de Pearson para escores compostos
variou de 0,75 a 0,92, indicando um nivel moderado a
alto de estabilidade dos escores ASI-C entre pacientes
com histérico de dependéncia de alcool®%,

Em um estudo realizado para testar a confiabilidade
e a validade da versdo chinesa do ASI5 em uma amostra
de pacientes com MMT (tratamento de manutencdo com
metadona), para as medidas teste-reteste foi utilizado
uma amostra de 51 pacientes. Os escores compostos
(ECs) antes e depois do intervalo de uma semana
foram altamente correlacionados. As correlagdes de
Spearman para o teste-reteste foram de moderadas a
altas (0,68-0,84). Nas areas “psiquiatrica” (p=0,68),
“drogas” (p=0,70) e “legal” (p=0,72) as correlagdes
foram moderadas‘”.

A consisténcia interna para a area “emprego” e area
“alcool” apresentou valores problematicos em trés estudos
dessa categoria’141%, Os coeficientes variaram de 0,48 a
0,67 para a area “emprego” e de 0,67 a 0,68 para a area
“alcool”. Foram dois estudos chineses e um japonés.

O estudo de validacdo da versdo brasileira do ASI6
demonstrou consisténcias internas relativamente altas
para oito dos nove indices sumarios (drogas, familia/
filhos, alcool, psiquiatrica, médica, legal, emprego e
familia/suporte social) variando de 0,64 a 0,95. A area
“familia/problema social” apresentou consisténcia
interna baixa (a =0,64)13,

Em um estudo que tinha como objetivo avaliar as
propriedades psicométricas de uma versdo abreviada
do ASI5, o ASI-L-VA, as correlagdes entre as areas
problematicas foram geralmente baixas para ambas as
versoes®, Nenhum dos testes t comparando as correlacoes
correspondentes entre o ASI5 e o ASI-L-VA aproximou-se
da significancia estatistica (todos p’s > 0.20).

No estudo realizado para validar a versao chinesa do
ASI5™, com uma amostra de pacientes em tratamento
de manutengdo com metadona, a correlagdo do escore
psiquiadtrico com a Escala de Avaliacdo de Sintomas 90-R
(SCL-90-R) foi de 0,50. A correlagdo do escore familiar/
social com a Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade Familiar
e Coesao a-versao chinesa (FACES a-CV) foi de 0,45.

O estudo da versdo Hungara do EuropASI®, com
uma amostra 266 pacientes usuarios de alcool e drogas
em tratamento, em cada area de problema, varios itens
foram selecionados como indicadores de gravidade
do problema e as intercorrelagdes entre esses itens e
as classificacdes de severidade foram determinadas.
As classificagbes de gravidade psiquiatrica foram

moderadamente correlacionadas com a pontuacdo média
do Inventario de Depressdo de Beck e a subescala de
Humor Negativo (r=0,43).

A validade de critério da vers&o chinesa do ASI5 foi
mensurada em uma amostra de 354 pacientes internados
com dependéncia de alcool. Para avaliar a validade de
critério, foram observados coeficientes de correlagdo de
0,4 a 0,8, considerados aceitaveis. A correlacdo entre os
escores de uso de alcool medido pelo ASI-C-5 e Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT) foi de 0,69
(p <0,01), indicando validade de critério significante do
ASI-C-5 no dominio do uso de alcool®,

A correlagdo do escore psiquiatrico com o SCL-90-R
foi de 0,56 (p <0,001) e a correlagao do escore familiar/
social com o Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scale (FACES II) foi de 0,26 (p <0,05). A validade de
critério foi medida em uma amostra de 381 usuarios
de drogas na comunidade de Chengdu, na provincia
de Sichuan, em um estudo cujo objetivo era avaliar a
confiabilidade e validade de uma nova versdo chinesa do
Addiction Severity Index (ASI-C) em usuarios de drogas
na comunidade®.

Em um estudo em que o objetivo era testar as
propriedades psicométricas da sexta versdo do ASI(®3),
correlacdes entre os escores da area alcool e drogas do
ASI6 e o instrumento Alcohol Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) foram altas (0,72
e 0,89, respectivamente). Houve correlagdo negativa
significativa entre os escores psiquiatrico e médico em
relacdo aqueles do Word Health Organization Quality of
Life (WHOQOL) (-0,76 e -0,41, respectivamente). Foi
encontrada uma correlagdo positiva entre os escores da
Social Adjustment Scale (SAS) e a area “familia/suporte
social” do ASI6 (0,47).

De dois a trés métodos de analises

Os estudos encontrados nessa categoria de analise
totalizaram sete manuscritos. O periodo de publicagdo
foi de 2006 a 2015. Seis manuscritos avaliaram usuarios
de drogas em geral, um deles utilizou usuarios de
heroina. Os estudos também possuiam como objetivo
investigar as propriedades psicométricas do ASI, testar
sua validade e confiabilidade e adaptar essa escala para
outros paises. Dos sete estudos publicados, cinco foram
publicados na lingua inglesa, um na lingua espanhola
e um deles na lingua portuguesa. Destes estudos trés
foram realizados nos Estados Unidos, um nos Paises
Baixos, um na Espanha, um na China e outro no Brasil.
Em relagdo ao delineamento, os sete estudos foram
transversais, e um deles utilizou o0 método observacional
e prospectivo. O tamanho da amostra variou de 115 a
2142 participantes. Dos sete artigos, trés utilizaram a
versdo do ASI5, um deles utilizou o ASI5 e o ASI6, e trés
utilizaram o ASI6.

www.revistas.usp.br/smad
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Em um estudo realizado para avaliar as propriedades
psicométricas de uma nova versdo chinesa do Addiction
Severity Index (ASI-C) em usuarios de drogas na
comunidade, 38 individuos foram entrevistados
novamente, em um intervalo de sete dias, para avaliar a
confiabilidade teste-reteste. As correlacbes de Spearman
variaram de 0,50 para os escores da area “psiquiatrica”
a 0,93 para a area “Legal”®?,

No estudo para avaliar as propriedades psicométricas
do ASI6 em sua versdo traduzida e adaptada para o
espanhol, em termos de confiabilidade teste-reteste,
o tempo médio entre as entrevistas foi de 8 a 21 dias.
O coeficiente de correlagdo de Spearman r entre os
escores de teste e reteste variou de 1,00 (familia-
criangas) e 0,96 (apoio-relacionamento com parceiros) a
0,37 (problemas de relacionamento com adultos e 0,36
(problemas de relacionamento com amigos), e todas
foram estatisticamente significativas, exceto o Ultimod®,

Em um estudo com o foco na area psiquiatrica do
ASI5, teve como objetivo avaliar o poder de previsao
do uso de cuidados de salde mental por pacientes com
problemas por uso de substéncias. Foram entrevistados
1052 sujeitos que fazem o uso de heroina. Os autores
utilizaram trés indices: o indice de avaliagdo, o indice
clinico e os escores compostos. Chegaram a conclusdo
que a escala psiquiatrica discrimina entre aqueles que
terdo contato com a saude mental e aqueles que nao
terdo. No entanto, a porcentagem de falsos positivos
é alta e nenhum dos indices prevé a intensidade e a
duracdo do tratamento de saide mental®®,

Com o objetivo de descrever a derivacdo de indices
resumo de problemas recentes (Summary Scores for
Recent Functioning/SS-Rs) do ASI6, foi utilizada uma
amostra de 607 pacientes que faziam tratamento em
programas de uso de substancias para o estudo de
derivagdo, e um subconjunto (N=254) compreendeu
a amostra para um estudo de validagdao. Um total
de 118 itens relacionados a avaliacdo de problemas
recentes do ASI6 foi submetido a analise de teoria de
resposta de item ndo paramétrica (NIRT) seguida de
anadlise fatorial confirmatéria (CFA). Foram derivados
nove indice resumo confidveis e dimensionalmente
homogéneos; uma escala para cada uma das seis
areas (médica, emprego/finangas, alcool, drogas, legal,
psiquiatrica) e trés escalas para a familia/area social.
Além disso, analises de validade concorrente produziram
fortes evidéncias apoiando a validade de seis SS-Rs
(médico, alcool, drogas, emprego, familia/problemas
sociais, psiquiadtrica). A evidéncia foi mais fraca para
0s SS-Rs de apoio Legal, familiar/social e problemas de
relacionamento com criangas®,

Foi realizado um estudo com uma amostra de
2142 individuos que fazem uso abusivo de substancias

para gerar indices resumo de problemas recentes
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e de historia de vida das sete areas do ASI5. Foram
utilizados dois métodos ndo-paramétricos de resposta ao
item (NIRT): escala de Mokken e técnicas de covariancia
condicional. No total, 14 indices foram derivados, sendo
nove relacionados a problemas recentes das sete areas
do ASI5 e cinco relacionados a problemas ao longo da
vida, exceto das areas “emprego/sustento” e “familia/
social”. O numero de itens incluidos para formagdo
destes indices variou entre as areas. Por exemplo, trés
itens da area “médica” e sete da area “drogas” formaram
os indices de problemas recentes, cujos valores foram
respectivamente H=0,80 e H=0,71. Para a formagao dos
indices referentes a historico de problemas de cada area,
cinco itens foram incluidos da area “alcool” (H=0,67) e
dez da “psiquiatrica” (H=0,49)9,

Um estudo foi realizado para comparar as
caracteristicas e a validade dos escores compostos (ECs)
do ASI5 e os indices resumo de problemas recentes (SS-
Rs) do ASI6 em uma amostra de pacientes de programas
de tratamento de abuso de substancia entrevistados
tanto com o ASI5 quanto com o ASI6. Ambas as
intercorrelagGes entre os nove SS-Rs do ASI6 e entre
os sete ECs do ASI5 sdao, como esperado, geralmente
baixas. No entanto, houve cinco correlagdes significativas
entre os SS-Rs: Legal com drogas (p=0,47); psiquiatrico
com médico (p=0,43) e drogas (p=0,35); familia/
problemas sociais com drogas (p=0,42) e psiquiatrico
(p=0,34). Houve duas correlagdes significativas entre
os ECs do ASI5, a area “psiquiatrica” foi correlacionada
com as areas “médica” (p=0.35) e “drogas” (p=0.31).
Nenhum dos coeficientes de correlagao entre SS-Rs e
ECs foi significativamente diferente®?.

Em um estudo brasileiro, que entrevistou 200
usuarios de drogas, com o objetivo de avaliar a validade
de critério das areas alcool e drogas de uma versdo
brasileira reduzida do ASI6 (ASI6 Light) foi encontrada
alta correlagdo entre os escores da area “alcool” do
ASI6 Light e os escores do ASSIST em relagdo ao alcool
(r=0,79), correlagdes moderadas em relagdo ao tabaco
(r=0,47) e cocaina/crack (r=0,44) e baixa (r=0,39) em
relagdo a maconha. Ao correlacionarem-se os escores
do ASSIST e os escores da area “drogas” do ASI6 Light,
obteve-se alta correlagdo em relagdo a cocaina/crack
(r=0,85), correlagdes moderadas em relacdo ao tabaco
(r=0,57) e maconha (r=0,68) e baixa (r=0,29) em
relagdo ao alcool®2),

Um método de analise

Nesta categoria foram adicionados dois estudos
que utilizaram somente um método de analise. Um dos
estudos foi correlacional, publicado em 2006 nos Estados
Unidos, com amostra de 2824 individuos. O outro estudo
investigou a relagdo entre diagndsticos do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V) e
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o ASI, com data de publicagdo em 2012, com amostra
de 252 individuos, publicado na Espanha. Ambos os
estudos utilizaram a metodologia transversal e também
se referiram a usuarios de drogas em geral.

Foi realizado um estudo para determinar o
potencial do ASI5 como instrumento de triagem para
dependéncia de substéncias. A amostra foi composta
por 2.824 participantes. Uma correlagdao positiva
significativa foi encontrada entre escores compostos
do ASI e a entrevista diagnéstica de dependéncia
DSM-IV, em ambos os dominios alcool (r >0.7) e
drogas (r >0.5) (p < 0.01). Os resultados mostraram
uma capacidade boa e forte de previsdo dos escores
composto dos ASI, identificando individuos dependentes
com aproximadamente 85% de sensibilidade e 80% de
especificidade(®?.

Foi realizado um estudo para avaliar a correlacdo
entre as areas dos escores de gravidade do entrevistador
(EGE) e as areas dos escores compostos (ECs) do
EuropASI. Para avaliar a validade preditiva de ambos os
escores, foram entrevistados 252 pacientes. Os resultados
indicaram uma alta correlacdo entre varias areas do EGE
e do ECs, exceto as areas “legal” e “familiar”. Em relacdo
aos resultados preditivos, os pacientes com escore EGE
maior que 3 na area “familia” foram mais propensos a
abandonar o programa em comparagdo com os pacientes
com escore menor que 3. Os pacientes com ECs superior
a 0,34 na area “alcool” tiveram mais probabilidade de
abandonar o tratamento®%.

Discussao

Essa revisdo sistematica para avaliar as
propriedades psicométricas dos estudos de validagéo
do ASI desde o Ultimo estudo realizado em 2004
indicou que, embora o ASI tenha sido alvo de criticas,
ele continua sendo adaptado e validado em varios paises
e em diferentes culturas. Neste intervalo, uma nova
versao, o ASI6, foi proposta e os escores foram revistos,
no intuito de melhorar a sua utilizagdo especialmente
para pesquisa. A maioria dos estudos utilizou métodos
classicos de avaliagdo das propriedades psicométricas
do ASI5 e seus derivados, como validade de critério,
consisténcia interna e correlagdo. No entanto, os escores
da sexta versdo, os indices resumo das nove areas,
foram desenvolvidos a partir da teoria de resposta ao
item ndo paramétrica®,

Embora outros instrumentos tenham sido
desenvolvidos nos ultimos anos, o interesse pelo ASI
permanece, pois é considerado um instrumento de
avaliagdo multidimensional que permite o planejamento
do tratamento individualizado para o uso problematico de
substancias psicoativas (SPAs). O processo de adaptacdo
de um instrumento utilizado em varios paises permite

que o pesquisador compare dados obtidos em diferentes

amostras, de diferentes contextos, possibilitando uma
maior equidade na avaliagdo, uma vez que se trata de uma
mesma medida, a qual avalia o construto a partir de uma
mesma perspectiva tedrica e metodoldgica®®. Além disso,
tal processo € mais simples e rapido que o da construgao
de um instrumento, pois envolve menos etapas®®, embora
também exija um elevado rigor metodoldgico®?.

Apesar do ASI6 ter sido desenvolvido em 2006,
através de uma ampla revisdo do ASI com a proposta
de minimizar as limitagdes da ultima versdo, o ASI5
apareceu na maioria dos estudos(®7:12/14-17,19-23),

Estudos que utilizaram o ASI5 mostraram baixas
correlacdes dos escores de gravidade do entrevistador
(EGE) o que provavelmente reflete a interpretagao
dos dados pelo entrevistador. Espera-se uma maior
concordancia entre os escores compostos (ECs) pelo fato
desses serem baseados em formulas matematicas e ndo
envolverem a interpretacao de entrevistadores. Os EGEs
sdo escalas globais de 5 pontos em cada area do ASI,
baseadas na impressao subjetiva do entrevistador sobre
o funcionamento passado e recente (Ultimos trinta dias).
O grau de treinamento dos entrevistadores reflete na
confiabilidade desses. Evidéncias mostraram que quando
o treinamento tinha menor qualidade ou intensidade, os
EGEs também eram menos validos, por isso, 0 seu uso
passou a ser menos recomendado(t28-29),

A escala de ECs varia de 0 (nenhum problema) a
1 (problema grave) e os escores sdo aritmeticamente
computados e baseados diretamente na soma bruta de um
ndmero fixo de itens em cada area funcional do ASI. Apesar
dos ECs teoricamente variarem de 0 a 1, a escala varia
entre as areas problematicas e, com isso, as contagens
de diferentes dominios ndo podem ser comparadas
diretamente. Além disso, a falta de padronizacdo resulta
em dificuldades na interpretacdo dos ECs(®-10.16),

Em relagdo as analises de confiabilidade teste-
reteste, houve uma variacdo do método empregado.
Alguns estudos utilizaram o teste-reteste com diferentes
entrevistadores, outros usaram o mesmo entrevistador
nas duas entrevistas. Os indicadores de confiabilidade
teste-reteste na area “familia” foram os mais baixos
tanto na quinta versao quanto no ASI6(.1418),

Em relagdo a consisténcia interna, o presente estudo
considerou que o valor do coeficiente de alfa de Cronbach
(a) menor que 0,70 é uma medida problematica®. Na
quinta versao, os trés ECs (area “emprego”, area “legal”,
area “familia/social”) tém consisténcias baixas em pelo
menos cinco estudos diferentes®7:1215-16) Esses dados
foram semelhantes ao encontrado na revisdo sistematica
do ASI®. As consisténcias internas regularmente altas
foram relatadas para 3 ECs (area “médica”, area “alcool”
e area “psiquiatrica”). No ASI6 os SS-Rs também
apresentaram consisténcia interna baixa nas areas

“familia” e “Legal”1318),
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A literatura apresenta diferente tipos de evidéncias
de validade®® que visam demonstrar que o instrumento
mensura adequadamente o construto que se propde
avaliar e, para tanto, utiliza-se de outras ferramentas
(outros instrumentos) para chegar a essa conclusao.
As evidéncias de validade de critério, por sua vez, tém
como principal foco investigar o impacto dos escores
obtidos por meio do instrumento com outras medidas
fortemente relacionadas. Em partes da literatura do ASI,
quaisquer associacdes estatisticamente significantes
entre as medidas do ASI e a medida externa foram
apresentadas como evidéncia da validade do ASI®). Na
presente revisdao dos manuscritos de validagdo, como
pbéde ser observado, a maioria dos estudos mostra uma
correlagdo moderada entre os escores sumarios do
ASI e outros instrumentos, ndo sendo uniformemente

|n

alta. Entretanto as areas “alcool” e “drogas” foram as
gue mais apresentaram altas correlagdes com outros
instrumentos considerados medidas externas. Isso é
importante pelo fato dessas areas, que sdo essenciais
ao ASI, demonstrarem altamente confiaveis.

E importante que o ASI apresente medidas de
sensibilidade e especificidade dos escores sumarios, pois,
apenas estudos correlacionais ndo sdo suficientes para
fornecer uma base para decisGes clinicas®. Uma medida
sem sensibilidade deixara de identificar individuos com
problemas e uma medida sem especificidade deixara
de identificar individuos que ndo tenham um problema.
Para tanto, uma correlagdo positiva significativa foi
encontrada entre os ECs do ASI5 e os escores do DSM-IV
para dependéncia SPAs em ambos os dominios alcool e
drogas. Os resultados mostraram uma previsao moderada
a forte: os escores do ASI identificaram individuos
dependentes com sensibilidade de aproximadamente 85%
e especificidade de 80%®@. O estudo das propriedades
psicométricas da versdo reduzida do ASI6, o ASI6 Light,
demonstrou para as areas “alcool” e “drogas” um bom
equilibrio entre especificidade e sensibilidade (0,93 e
0,88, respectivamente)??,

Os criadores do ASI deram muita énfase a
independéncia das sete areas problematicas do
instrumento®. De fato, a correlacdo entre as areas do
ASI sdo geralmente baixas. Portanto, existe excegdes, as
medidas das areas “familia/social” e “psiquiatrica”(5:19.14,16)
e da area “psiquiatrica” e “médica”(>101321) 3s vezes sdo
moderadamente correlacionadas. E importante ressaltar
que se quaisquer duas variaveis, por exemplo, uso de
drogas e atividades criminosas estdo positivamente
relacionadas, evidentemente depende de circunstancias
historicas. Em muitas situacGes é uma caracteristica
desejavel que as varidveis em uma bateria de teste
sejam mutuamente independentes, mas isso geralmente
ndo é um requisito importante, e as correlagbes entre
subescalas ndo sdo sinais de validade inadequada®.

www.revistas.usp.br/smad

Conclusao

O presente estudo mostrou um panorama geral
das propriedades psicométricas da quinta e sexta versao
do ASI desde a ultima revisdo sistematica realizada de
maneira bastante critica. O ASI continua sendo alvo
de estudo de validade e confiabilidade em diferentes
contextos, cultura e paises, variando quanto as formas
de aplicagdo. As semelhancas em suas caracteristicas
psicométricas em diferentes contextos socioculturais
permitem o desenvolvimento de pesquisas multicéntricas
com um instrumento de aferigdo confidvel e que pode ser
aplicado por diferentes profissionais, desde que treinados.

Uma diferenga importante entre as duas revisoes &
a presenca da sexta versao nos estudos mais recentes
que ocorreram a partir de 2010, que foi elaborada com
a finalidade de minimizar os problemas apresentados
pelas versdes anteriores do ASI, atualizar e expandir
suas areas de avaliagdo. Da mesma forma, apesar das
limitagdes, o ASI é utilizado amplamente em todo o
mundo, por profissionais de diferentes areas, psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais e psiquiatras. Tem
auxiliado clinicos e pesquisadores, contribuindo para a
elaboragcdo de um plano terapéutico, determinando as
prioridades clinicas, bem como o manejo dessas.
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