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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 médulos “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
8 MATE-IPN: Principais pontos do CIF e Necessidade de cuidado



30 dias

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

Limitacdo na
an 40 - erformance uantidade
CIFComponente d: Atividades e participacao e ptem deificul- ge Qidadoe | NECESSIDADE
Componente e: Cuidado e servigos de apoio hedbam Componente e: Cuidado e apoio de servicos apoio 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 = =
NA| S | B |’
) Mo;e:ae:: Qual a quantidade de " (}f Le(‘;e S T B
e : . : . A 2 Moderada| 5 5 B £ 8 3
Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade a pessoa ) cuidado e apoio que a . “ETE=zFSg
3: Grave 3: Subtsandial 3
; : ‘ 888 B
oapituo | teve em £ Completa | PS50 recebeu? slompleta € 8 2 & 28
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? | ) (,d§10,d520,d.5402, confqrto Niio | Nao | 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 —
(s
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 plane . el . d . _ ) .
3 océ achou dificil planejar, organizar, ou realizar a sua rotina Quanto de apoio essa pessoa Sim | Sim | Sim
é didria? recebeu para isso, por
Pt exemplo, de servigos sociais Nao | Nao | Néo
3 ou hospital-dia?
Z
S | e N
=
2]
]
& | 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?
s
< | e .
MATE-pt-BR 2.1
MATE-IPN: Principais pontos do CIF e Necessidade de cuidado 9



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
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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 corte“
[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
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