Deteccao do uso
abusivo e diagndstico
da dependéncia de
substancias psicoativas

e W O |

-

Distribigdo Gratidita - Venda Praibida

L —
\ w\ Sistema para detecgao do
Biblioteca - Ministério da Justica | £ AR YO\ - Uso abusivo e dependéncia de substancias
A f . . ‘___%\‘\ : Ia G X - ; : Y
By _ _ FIONMN Encaminhamento, intervengao breve,
NV v/ // L] -~ Reinsercao sogial e
: € o |\ [ IR Acompanhamento
U : \ N | =gt ! . - "\ "'-‘k L] N, .

NEESP 4 _ . . 6157822 \ _ I
L1V NS R » X S@3p B/ -'I
EENT(fTIranEs Secretaria Nacional Gabinete de Seguranga. B O% “1 V3 A f

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO de Politicas sobre Drogas Institucional ‘v EOCE;ZOBFEEDTEQRDA:.S : . D.‘,P LEGAL B \‘\ / - 4

1933




PRESIDENCIA DA REPUBLICA
Gabinete de Seguranc¢a Institucional
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

Detecgdo do uso abusivo e diagnostico da dependéncia de
substancias psicoativas: moédulo 3

Coordenagao do médulo Telmo Mota Ronzani

e AR

"04. Fatores de risco protecao em
diferentes grupos de usuarios: mulheres,
adolescentes, idosos, indigenas

Brasilia
“ 2008
f o
-~
| § 515.7992
vy 5633p
T w3

N MJ - BIBLIOTECA




] Deteccdo do uso abusivo e diagnéstico da dependéncia de
substancias psicoativas: moédulo 3

A DA BERAT, o XL
RNt

AT AT A
i ki k

-
i
AT

A

-




Presidente da Republica
Luiz In4cio Lula da Silva

Vice-Presidente da Republica
José Alencar Gomes da Silva

mn
1] Ministro Chefe do Gabinete de Seguranca Institucional
Jorge Armando Felix

Secretario Nacional de Politicas sobre Drogas
Paulo Roberto Yog de Miranda Uchéa

e e
A

CRRAN e

i
A X

e 1h | e

1=
A

T T
sty

et

PRESIDENCIA DA REPUBLICA
Gabinete de Segurancga Institucional
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

Deteccao do uso abusivo e diagnéstico da dependéncia de
substéancias psicoativas: médulo 3

Coordenagao do médulo Telmo Mota Ronzani

Brasilia
2008



SUPERA - Sistema para detecgdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento,
intervengdo breve, Reinsergao social e Acompanhamento
Coordenacéo de Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni

Coordenagao: Telma Mota Ronzani (LFJF)

© 2008 Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD, Departamento de Psicobiologia, Departamento de L '
Informéatica em Sadde - Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP
Qualquer parte desta publicagéo pode ser reproduzida, desde que citada a fonte. ;
Disponivel em: CD-ROM SUMARIO
Disponivel também em:<htpp://www.supera.org.br/senad> ODJEtIVOS 8 BNSINO. .« .\ ot sttt e et ettt e 1
Tiragem desta edigédo: 5.500 exemplares )
Impresso no Brasil/ Printed in Brazil CAPITULO 1: Critérios diagnésticos: CID-10 e DSM-IV . ... ... 2
| Edicao: 2008 9T =Y {10 Yoo =1 T 2
o . CID-10 . o e 3
Planejamento visual e grafico: Laboratério de Educag&o a Distancia do Departamento de i
ot : DSM-IV . o 5
Informatica em Saude da UNIFESP Bibli i ltad 9
Elaboragao, distribuicdo e informagdes: |. !ogra 12 CONSURATA . . .. .
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD ’ ALVIAdeS . . .. e e 10
Esplanada dos Ministérios - Bloco “A” - 5° andar - sala 523 - CEP 70050-903 CAPITULO 2: Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrumentos de facil aplicagédo ........ 11
Brasilia - DF www.senad.gov.br IErOAUGAOD . . . o o et e e e e e 11
Unidade de Dependéncia de Drogas (UDED) - Departamento de Psicobiologia - Universidade Federal de S&o Paulo CAGE . .o 13
(UNIFESP) 1036V AUDIT .« o o e 14
3 - Vil ino - - - 83 . . .
Eiiahgl?;i)zf:%sjigggo-si: onelE ax'_%g&g”;?,;“? .?5704024 Pl e . S ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) .. .............. ... .. .. ..., 19
Homepage: www.supera.org.br/senad e-mail: faleconosco@supera.org.br Bibliografia Consultada . . . . . ... ... e 27
ALVIHAGES . . . . e e e 28
CAPITULO 3: A Detecgao do Uso Abusivo em Adolescentes usando o DUSIeo T-ASI ...................... 30
INErOUGED . - . o ottt e e e e 30
DUSI (Drug Use Screening INVENOrY) . .. ..o o 32
T-ASI (Teen Addiction Severity Index). . .. ... 42
-4 Detecg@o do uso abusivo e diagnostico da dependéncia de substancias Bibliografia CONSURAAA . . . . . .. ..ot e 55
5 D479 psicoativas: modulo 3 / coordenagdo do modulo Telmo Mota Ronzani. Atividades 56
B " Brasilia : Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2008. ' des ... i il il i P T ST T T SAyIvIese SETRLL REREEEEEEE
P;;':, 70 p. (SUPERA: Sistema para detecgao do Uso abusivo e dependéncia .CA'PITULO 4: Fatores de risco e protegao em diferentes grupos de usudrios: mulheres, adolescentes, idosos,
-:.';‘-'., de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencéo breve, Reinsergao NAIGENAS . .. o e 57
‘,.i social e Acompanhamento / coordenagdo geral Paulina do Carmo Arruda AdOIESCENMIES. . . . o o 57
R Vieira Duarte, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni) IAOSOS - -+ ottt 59
5 MUIRBIES . . . . . ettt e e e e e e 61
Vs iISBN 978-85-60662-10-4 i
INAIgENAS. . . . oot 63
1. Transtomos relacionados a0 uso dé substancias/prevencao e controle | Bibliografia CONSUIUA . ... .. ..o\ e\t ettt 68

. Ronzani, Te]mo Mota Il. Duarte, Pau“na do Carmo Arruda Vieira il. ALIVIAAAES . . . e e 70
Formigoni, Maria Lucia Oliveira de Souza IV. Brasil. Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas V. Série.

CDD - 615.7883 {

SUPERA




3 o=

(TR e ]

e

- -..u‘
e g

oz =
-
o'

Coordanagao: Telmo Mota Ronzani (LIFJF)

e

Objetivos de ensino

Ao final do médulo, os participantes do curso deveréo estar aptos a:

» Identificar o nivel de uso de substancias psicoativas ou problemas associados

» Caracterizar os instrumentos de triagem: CAGE, AUDIT, ASSIST

» Detectar o uso abusivo em adolescentes, utilizando o DUSI e o T-ASI

» Enumerar critérios diagnésticos - CID-10 e DSM-IV - e identificar suas caracteristicas principais

« Identificar fatores de risco e protecdo para diferentes grupos de usuarios: mulheres, adolescentes,
idosos e indigenas

—

. Critérios diagnésticos: CID-10 e DSM-IV

2. Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrumentos de facil
aplicacao: CAGE, AUDIT, ASSIST

3. Adetecgao do uso abusivo em adolescentes usando o DUSI e o T-ASI

4. Fatores de risco e protegao em diferentes grupes de usuarios: mulheres,

adolescentes, idosos, indigenas
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CAPiTULO 1: Critérios diagnésticos: CID-10 e DSM-IV
José Carlos Fernandes Galduréz

Para que pessoas em diferentes servicos e de diferentes locais possam ter uma “linguagem comum”, em relacéo aos
diagnoésticos, foram desenvoividos sistemas, com critérios bem estabelecidos. Os critérios diagnosticos servem para

padronizar as observagdes clinicas.

LEMBRETE

O diagnéstico deve ser feito por um médico ou alguém treinado, utilizando instrumentos
proprios para esse fim.

Na area de saude mental, os sistemas diagndsticos mais utilizados sdo a CID-10 e o DSM-IV.
“fopiees

1. Definigoes

2.-CID-10

3. DSM-IV

4. Semelhangas entre os critérios da CID-10 e do DSM-IV

Definicbes
CID significa “Classificacdo Internacional de Doengas” e o nimero 10 indica a versdo, ou seja, ja

foram feitas 10 atualizacBes e revisdes desse codigo

DSM ¢é uma sigla inglesa (Diagnostic and Statistical Manual) que significa “Manual de Diagndstico e
Estatistica” e o nimero IV é usado para indicar que ja foram feitas quatro revisoes.

Esses dois critérios diagnosticos servem para ajudar o profissional de satde a classificar a doenga em questao.

O CID-10 & o critério adotado no Brasil pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ele abrange todas as doengas e foi
elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude.

O DSM-IV abrange apenas os transtornos mentais e tem sido mais utilizado em ambientes de_pesquisa porque possui
itens mais detalhados, em forma de topicos. Foi elaborado pela Associagdo Psiquiatrica Americana.

SUPERA 2
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CAPITULO 1: Critérios diagndsticos: CID-10 e DSM-IV
José Carlos Fernandes Galduroz

CiD-10

O quinto capitulo da CID-10 refere-se aos “Transtornos Mentais e de Comportamento” e inclui os transtornos provocados
pelo uso de substancias. Cada diagnéstico é codificado por uma letra e dois numeros. Os diagnésticos relacionados
ao uso de substéncias psicoativas, incluindo as bebidas alcodlicas, tém sempre a letra F seguida por dois niumeros que
vao de 10 a 19.

Estes sé&o os codigos da CID-10 que indicam a que tipo de substéncia psicoativa o transtorno esta associado:

“Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa”:

» F10 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool.

» F11 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos.

» F12 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ac uso de canabinodides (maconha).

+ F13 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnoticos.

» F14 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina.

«  F15 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes, inclusive a cafeina.

« F16 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucindgenos.

« F17 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo (tabaco).

« F18 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis.

« F19 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas.

Um terceiro nimero deve ser acrescentado ao codigo para indicar o tipo de transtorno:

» 0 - Intoxicagéo aguda.

» 1 - Uso nocivo para a saude.

+ 2 - Sindromes de dependéncia.

» 3 - Sindrome [estado] de abstinéncia.

» 4 - Sindrome de abstinéncia com delirium.

« 5 - Transtorno psicético.

* 6 - Sindrome amnésica.

- 7 - Transtorno psicético residual ou de instalagéo tardia.

e 8 - Outros transtornos mentais ou comportamentais.

- 9 - Transtorno mental ou comportamental ndo especificado.
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: CAPITULO 1: Critérios diagnésticos: CID-10 e DSM-IV CAPITULO 1: Critérios diagnésticos: CID-10 e DSM-IV
' José Carlos Fernandes Galduroz José Carlos Fernandes Galdurdz
Ii
Exemplos: DSM-IV

» O codigo F10.0 deve ser usado em casos de embriaguez (intoxicagio aguda devido ao uso de alcool)

- 0O codigo F10.4 deve ser usado em casos de sindrome de abstinéncia com delirium. O DSM-IV utiliza a denominagao “transtorno” para designar os diferentes quadros clinicos. O capitulo referente a drogas

psicoativas abrange as mesmas substéancias contempladas no CID-10 e € chamado de “Transtornos Relacionados a
Exercicio: Substancias”.

Faca vocé: O cédigo F16.5 deve ser usado em caso de:
O DSM-IV permite avaliar o transtorno em abuso ou dependéncia.

Uso nocivo, abuso e dependéncia: qual a diferenga?

« Critério daCID-10 para USO NOCIVO (ou prejudicial) de substancias:

padrdo de uso que causa prejuizo fisico ou mental a salde, que

= tenha causado um dano real & salde fisica ou mental do usuario,
sem que os critérios para dependéncia sejam preenchidos.

Critérios do DSM-1IV para ABUSO de substancias:

1) consumo continuo, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes, causados ou aumentados pelos efeitos da
substancia;

. Critérios da CID-10 para DEPENDENCIA de substancias:

Um diagnostico definitivo de dependéncia s6 pode ser feito se 3 ou e
mais dos seguintes critérios tiverem sido detalhados ou exibidos em s & 3) uso recorrente que resulta em negligéncia de obrigagdes no trabalho,

algum momento do ultimo ano. L escola ou em casa;

2) uso recorrente em situagdes nas quais isto representa um perigo fisico;

e
e ) N } AL 4) problemas recorrentes relacionados a questdes legais.
el a) forte desejo ou senso de compulsao para consumir a substancia;

":-S"?I e . m g

B b) dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia,

|"“¢" iy rRIT ) 3 . . .

b em termos de inicio, término e niveis de consumo;

o= c) estado de abstinéncia fisiologico, quando o uso da substéncia cessou

<= | ou foi reduzida, como evidenciado por sindrome de abstinéncia

g caracteristica para a substancia, ou o uso da mesma substancia com
a intengao de aliviar ou evitar sinftomas de abstinéncia;

d) evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da
substancia psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos
originalmente produzidos por doses mais baixas;

e) abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor
do uso da substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo
necessaria para obter ou ingerir a substancia ou para se recuperar de l
seus efeitos;

f) persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de
conseqiéncias manifestamente nocivas, tais como: danos ao figado,
por consumo excessivo de bebidas alcodlicas; estados de humor
depressivos, consequlientes a periodos de consumo excessivo da
substéncia; ou comprometimento do funcionamento cognitivo,
relacionado a droga. Nesse caso, deve-se fazer esfor¢o para
determinar se o usuario estava realmente (ou se poderia esperar que
estivesse) consciente da natureza e extenséo do dano.

SUPERA 4 SUPERA 5
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CAPITULO 1: Critérios diagnésticos: CID-10 e DSM-IV

CAPITULO 1: Critérios diagnésticos: CID-10 e DSM-IV
José Carlos Fernandes Galduroz

José Carlos Fernandes Galdurdz

/ Critérios do DSM-IV para DEPENDENCIA de substancias:

Um padrdo mal-adaptativo de uso de substancia, que leva a prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo, manifestado por 3 ou mais dos seguintes critérios, e ocorre a qualquer momento num
periodo de 12 meses.

(1) tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

(a) uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para adquirir a
intoxicagdo ou o efeito desejado;

Remissdao Completa Mantida: nenhum critério preenchido por pelo menos 1 ano;
Remissao Parcial Mantida: preenche alguns critérios para dependéncia, porém néo foram satisfeitos

todos os critérios;

Em Terapia com Agonista: o paciente ndo apresenta nenhum critério para dependéncia preenchido e
estd sendo mantido com alguma sybsténcia que tem efeito semelhante a droga que provocou a
dependéncia, porém com uso controlado e sob prescricao médica. Exemplo: dependente de heroina
mantido abstinente para esta droga, mas usando metadona (agonista);

Em Ambiente Controlado: se a pessoa ndo preenche critérios e estd em ambiente em que ndo tem
acesso a drogague provocou a dependéncia. Exemplo: internagao com portas trancadas.

Semelhancgas entre os critérios da CID-10 e do DSM-1IV:

i (b) acentuada redugao do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de substancia; CID-10 DSM-IV

(2) sindrome de abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos: Evidéncia de tolerancia de tal forma que Tolerancia, definida por qualquer um dos
| (a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia; doses crescentes da substancia psicotrépica  seguintes aspectos:(a) uma necessidade de

(b) a mesma substancia (ou uma substancia estreitamente relacionada) & consumida para aliviar sdo requeridas para alcangar efeitos quantidades progressivamente maiores da
'| ou evitar sintomas de abstinéncia; : originalmente produzidos por doses mais substéncia para adquirir a intoxicagdo ou efeito
: ] : h : : baixas. desejado.(b t a i

W (3) existe um desejo persistente ou esforgos mal-sucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso = ESEJadO- (phasentbada redugao_do gleitoicomio
i dasubstancia: 2 (TOLERANCIA) uso continuado da mesma quantidade de
v“ 3 .. - . : . ’ p substéancia.
-;;:-:1 (4) a substancia € frequen'femente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais - (TOLERANCIA)
) longo do que o pretendido;
gk : 0p 17, : ; : . - Forte desejo ou senso de compulsdo para
';',:; (5) importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas ou reduzidas em consumir ; cubstancia 2 2
o virtude do uso da substancia; '

{6) muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtengéo da substancia, na utilizagao da
substéncia ou na recuperagéo de seus efeitos;

(7) o uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicolégico
persistente ou recorrente, que tende a ser causado ou exacerbado por ela (por exemplo, o
consumo continuado de bebidas alcodlicas, embora o individuo reconhega que uma Glcera piorou
pelo consumo do alcool).

O DSM-1IV permite especificar:

* O tipo de dependéncia:

com dependéncia fisioldgica (quando existe tolerancia ou sintomas de abstinéncia);
sem dependéncia fisiologica (quando nao existe tolerancia ou sintomas de abstinéncia).

* O curso do transtorno:

Remissao Completa Inicial: quando o usuario esta ha pelo menos 1 més sem preencher critérios para

dependéncia, porém ha menos de 1 ano;

Remissio. Parcial Inicial: quando esta ha pelo menos 1 més, mas ha menos de 1 ano preenchendo

alguns critérios, porém os critérios completos para dependéncia néo sdo preenchidos;

SUPERA

(COMPULSAO)

Dificuldades em controlar o comportamento
de consumir a substancia, em termos de seu
inicio, término e niveis de consumo.
(PERDA DE CONTROLE)

Estado de abstinéncia fisiologico quando o
uso da substancia cessou ou foi reduzido,
como evidenciado por: sindrome de
abstinéncia para a substéncia ou o uso da
mesma substancia (ou de uma intimamente
relacionada) com a intengdo de aliviar ou
evitar sintomas de abstinéncia.
(SINDROME DE ABSTINENCIA)

SUPERA

A substancia é freqlentemente consumida em
maiores quantidades ou por um periodo mais
longo do que o pretendido. Existe um desejo
persistente ou esforgos mal-sucedidos no sentido
de reduzir ou controlar o uso da substéncia.
{PERDA DE CONTROLE)

Sindrome de abstinéncia, manifestada por
qualquer dos seguintes aspectos:

(a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a
substéancia. (b) a mesma substéncia (ou
substéncia estreitamente relacionada) é
consumida para aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia.

(SINDROME DE ABSTINENCIA)
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i

—
LAy

...1
Ly
Y

55N R AL

D

i
<,

CAPITULO 1: Critérios diagndsticos: CID-10 e DSM-IV
José Carlos Fernandes Galduroz
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&\PiTULo 1: Critérios diagnosticos: CID-10 e DSM-IV
José Carlos Fernandes Galduroz

Bibliografia consultada

Semelhangas entre os critérios da CID-10 e do DSM-1IV:

1. Organizagdo Mundial de Saude - Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10. Editora
CEDAD gt Artes Médicas Sul Ltda., Porto Alegre, 1993.
Abandono progressivo de prazeres e Importantes atividades sociais, ocupacionais ou 2. Manual Diagnoéstico e Estatistica de Trangtornos Mentais 42. Edicdo (DSM-IV). Editora Artes Médicas, Porto Alegre,
interesses alternativos em favor do uso da recreacionais sao abandonadas ou reduzidas em 1995,
substancia psicotrdpica, aumento da virtude do uso da substancia.
quantidade de tempo necessaria para se (NEGLIGENCIA DE ATIVIDADES)
recuperar de seus efeitos. Muito tempo € gasto em atividades necessdrias
(NEGLIGENCIA DE ATIVIDADES E TEMPO para a obtengao da substéncia, na utilizagdo da
GASTO) substancia ou na recuperacgdo de seus efeitos.
(TEMPO GASTO)
Persisténcia no uso da substancia, a despeito O uso da substancia continua apesar da
de evidéncia clara de conseqléncias consciéncia de ter um problema fisico ou
manifestamente nocivas. Deve-se fazer psicoldgico persistente ou recorrente que tende a
esforgos claros para determinar se o usuario ser causado ou exacerbado por ela (por exemplo,
estava realmente consciente da natureza e consumo continuado de bebidas alcodlicas,
extensao do dano. embora o individuo reconhega que uma Ulcera
(USO APESAR DE PREJUIZOS) piorou pelo consumo do alcool)
(USO APESAR DE PREJUfZOS)
Como pode ser visto, na comparagao entre os dois critérios, os itens abordados s&o praticamente idénticos, mudando
apenas a forma da redacgéo de cada item. Uma diferenga marcante é que a CID-10 n&o destaca o envolvimento do usuério
com a droga, no sentido de viver em fungdo dela, e o DSM-IV ndo possui um item especifico para compulsao.
Os dois sistemas (CID-10 e DSM-1V) também diferem na terminologia. A CID-10 classifica os usuarios com problema em
“uso nocivo” (ou prejudicial “harmful use”) ou “dependéncia”. A classificagdo do DSM-IV classifica em “abuso” ou
“dependéncia”.
Note outro aspecto fundamental:
Nenhum dos dois critérios menciona a quantidade ingerida de alcool ou de qualquer
f outra droga, pois este aspecto é extremamente variado e esta relacionado a
: diferengas individuais. As vezes, beber diariamente 2 latas de cerveja ja pode
— caracterizar a dependéncia do alcool.
SUPERA 8 SUPERA 9
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CAPITULO 1: Critérios diagnésticos: CID-10 e DSM-IV CAPITULO 2: Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrumentos de facil aplicagdo
José Carlos Fernandes Galduroz Denise De Micheli, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni e Telmo Mota Ronzani
Atividades Ao trabalhar com prevencao e tratamento de problemas relacionados ao uso de alcool b :
e outras drogas, o primeiro passo & conhecer o nivel de uso ou problemas ) \
Teste seu conhecimento associados. '

1. Os critérios diagnoésticos servem aos clinicos para padronizar as observagbes

s : f ot : o 30 apresentaremos alguns recursos simples e muite importantes para o seu
| clinicas, lembrando que o diagnoéstico deve ser feito por um profissional de Nesta se¢ P 9 P P

' saude ou alguém treinado utilizando-se de instrumentos proprios para esse trabalho.
fim. Pode-se dizer que:
a) As afirmativas acima estdo erradas
b) As afirmativas estdo corretas apenas em parte v
c¢) As afirmativas acima estao totalmente corretas v e Mas, como fazer isso?
d) O critério diagnodstico ndo tem finalidade pratica LELEs
e) Nenhuma das anteriores B . 1. Introdugéo
2. CAGE
2. O critério diagnostico mais utilizado em pesquisas é o DSM-IV, pois os itens dos transtornos estéo detalhados em forma i zggll-SrT
de tépicos. Esta afirmagao esta: )
| a) Totalmente correta |/
i b) Correta em parte, pois ndo ha itens detalhados para o diagnéstico dos transtornos
“';*g c) Errada
) d) Todas as alternativas anteriores estéo corretas Introducdo
‘: e) Nenhuma das anteriores
‘:'; Sabe-se que os usudrios de alcool e outras drogas ndo se tornam dependentes da noite para o dia. O dependente ja foi

e - um usuario inicial e passou por varias fases de padrao de uso. Porém, grande parte dos profissionais tem a tendéncia de
3. Quase todos os critérios do CID-10 e do DSM-IV s&o semelhantes, exceto: se preocupar com o problema somente quando o usuario se torna um dependente.

oy
o Mo
i
e

.
-
LY

a) Compulsdo./

b) Perda de controle \/ Este é um GRANDE ERRO, principalmente de quem trabalha no nivel de atengao primaria (Programa de Satde da
¢) Agir em fun¢ao da droga Familia, Unidades Basicas de Saude ou outros servigos), pois este profissional de satude:

d) Sindrome de abstinéncia
+ tem contato com grande nimero de pessoas que procuram 0s servigos por outro problema qualquer e,

e) Tolerancia ‘ . : n \ ; .
) muitas vezes, este sintoma ja pode estar relacionado com o alcool e outras drogas;
+ perde uma oportunidade importante para fazer algo ja, imediatamente, e evitar que a pessoa se torne
dependente. Nesse caso, o velho ditado popular nunca foi téo certo.
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Lembre-se: “Prevenir & melhor do que remediar 11"

Por isso, € importante que o profissional de satde tenha em maos ferramentas importantes para identificar qual o nivel de
uso para ajuda-lo a definir a estratégia de intervencdo mais adequada.

Em saude, os profissionais tém varias ferramentas que facilitam muito o trabalho. Por exemplo, o aparelho para aferir a
pressao arterial auxiliou muito, pois conseguimos identificar aquelas pessoas com hipertenséao arterial e, conseqiientemente,
prevenir varios problemas de saude.

Atualmente, ha ferramentas importantes de identificagdo de niveis de uso de alcool e outras drogas que facilitam nossa
estratégia de agdo e servem como um primeiro passo para evitarmos que o uso dessas substancias traga problemas de
saude para os usuarios ou que eles se tornem dependentes.

apontar, em uma grande amostra populacional, aquelas pessoas que
tém tendéncia a apresentar determinada doencga, ou seja, esses instrumentos
“rastreiam”, fazem a “triagem”, em resumo, encontram os pacienies com maior
chance de apresentar aquele problema. Além disso, ajudam a determinar os
focos principais da intervengao e servem para informar ao usuario seu padréo
de consumo, facilitando a introducao sobre o assunto.

Importante!!

=4 Os instrumentos de triagem devem servir como uma ferramenta de trabatho para
facilitar o tipo de intervengdo ou Educacdo para a Salde, necessaria para a
melhoria da condigdo de salde e qualidade de vida do usuério e néao funcionar
como uma “prova de acusagao”, ou como forma de “rotular” os pacientes. Portanto,
€ muito importante a forma como tais instrumentos séo utilizados e a maneira de
abordar o usuario. Vocé ja deve ter refletido sobre isto, quando estudou o médulo
1, e reconheceu a importéncia de evitar a estigmatizagao!

Entre os inumeros instrumentos de triagem para o uso de alcool e outras drogas no mundo e no Brasil, destacaremos trés,
desenvolvidos com o apoio da Organizagao Mundial de Saude.

SUPERA 12

Coordenagan: Telmo Mota Ronzani (URJF)

. T = S Rl | (I ST 3
S —— (N

0 U oy 3
I il %R N N

I a R e

__ ——

éAPifU.LO 2: Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrumentos de facil aplic
Denise De Micheli, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni e Telmo Mota Ronzani

agao

CAGE

O CAGE é um instrumento de utilizagdo extremamente simples e o mais conhecido. Este nome € uma abreviagao das
quatro perguntas existentes no instrumento, em inglés. Portanto, cada letra do instrumento se refere ao tema da pergunta,

COMO veremos a seguir. \

Caracteristicas:

« Obijetivo do Instrumento: detectar abuso, mas principalmente dependéncia de alcool;
= Quem pode utiliza-lo: qualquer profissional de saude;
« Caracteristicas: rapido e simples (em média 1 minuto para aplicar e somar os pontos).

Questionario CAGE:

C - (cut down) - Alguma vez o (a) sr. (a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar
de beber?

0-()ndo 1-()sim

A - (annoyed) - As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

0-()ndo1-()sim

G - (guilty) - O (a) sr. (a) se sente culpado (a) pela maneira com que costuma beber?

0-()ndo1-()sim

E - (eye opened) - O (a) sr. (a) costuma beber pela manha (ao acordar), para diminuir o nervosismo ou
ressaca?

0-()ndo1-()sim

=y
(05]
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Como fazer a corregdo do CAGE?

A corregdo é muito simples e rapida:

1. Atribua um ponto para cada resposta positiva (sim) a cada uma das perguntas.

2. Some os pontos das respostas.

3. Interpretacéo: dois pontos ou mais, ou seja, duas respostas afirmativas ou mais, quer dizer que a
pessoa tem grande possibilidade de ter dependéncia de alcool.

Apesar da grande simplicidade e rapidez na utilizagdo do CAGE, ele apresenta uma limitagdo de uso: somente os
dependentes mais graves s&o identificados com este instrumento. A grande maioria das pessoas que freqlenta os servicos
de Atencdo Primaria e apresenta problemas iniciais, que poderia receber algum tipo de orientagdo preventiva, néo &
identificada pelo CAGE.

A partir dessa preocupacéo outros instrumentos foram desenvolvidos, como veremos a seguir.

AUDIT

Este instrumento € conhecido pelas iniciais de seu nome original em inglés AUDIT (Alcoho! Use Disorders Identification
Test) que, em portugués significa “Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool”.

Como diz 0 nome, € usado para a identificagdo de problemas associados ao uso de alcool. Como o CAGE, é exiremamente
simples e de facil utilizagéo. Além disso, é abrangente, por detectar diferentes niveis de problemas associados a diferentes
padrdes de uso de alcool.

Caracteristicas:

» Tem um carater preventivo, pois avalia diversos niveis de uso de alcool, desde ndo uso até provavel
dependéncia;

» Avalia 0 uso de alcool nos dltimos 12 meses;

+ Pode ser utilizado por toda a equipe de satde e em varios servigos;

* Pode ser utilizado tanto em forma de entrevista ou ser auto-aplicado (o préprio paciente pode responder
sozinho ao questionario);

« Tempo de aplicagdo: 2-4 minutos;

+ Suas questdes correspondem aos principais critérios diagnaésticos da CID-10.
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Jeste para Identificacido de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool.
Veja o AUDIT na integra ao final deste tépico

1. A forma de utilizagao do instrumento & muito importante, pois deve fazer parte de uma avaliagédo de
saude geral. Por isso, incluimos um exemplo de como introduzir o assunto, antes de formular as

perguntas dos instrumentos. . ) .
2. Para utilizar o AUDIT, & importante que se tenha claro o conceito de dose padrédo. Veja o quadro

denominado DOSE PADRAO para entender melhor esse conceito. Al_ém disso, ao final do instrumento,
ha um quadro que pode ajudar a deixar isto bem claro durante a aplicagéo.

Dose-padrao

As bebidas alcodlicas podem conter diferentes concentragbes de alcool puro. Por isso dize,rnos que uma bebida é “mais
forte” do que outra. Existe uma comparag&o entre as bebidas em relagéo a quantidade de alcool existente em caqa tipo.
Ha uma quantidade especifica de alcool puro denominada “dose-padrao”, que equivale a cerca de 14 gramas (ou seja, 17,5

ml de alcool puro).

A equivaléncia de quantidades de alcool que se ingere em diferentes bebidas, medidas
em termos de dose padrado sdo as seguintes:

Bebida destilada Cerveja Taga de vinho

1 dose de 40 ml de destilados =
(cachaca, conhaque, uisque,
vodca)

1 lata de cerveja (340 ml) =

1 copo de 140 ml de vinho
ou 1 copo de chope

15
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0 que significa cada Zona de Risco?

Nota:
-
. : s
Isso quer dizer que uma pessoa, quando bebe uma dose de cachaga, por 4 -
exemplo, esta bebendo a mesma quantidade de alcool presente em uma : ﬁ; ZONA |
lata de cerveja. 4@& ’
1 A - 4
| Quando uma pessoa bebe uma garrafa grande de cerveja (640 ml), esta \ r Eessoas gue se localizam na Zona |, geralmente fazem uso de baixo
l . = o ~ A 3 e i 3
! bebendo a mesma quantidade de alcool que existe em 2 doses de conhaque risco de alcool ou sdo abstémias. De uma forma geral, sdo pessoas que
! ou em dois copos de vinho, ou seja, 2 ‘doses-padrao’. beber_n menos que duas dosHes—padrao pc')r.dla ou r??o ultrapassam~a
- | | quantidade de 5 doses-padrdo em uma unica ocasido. A Intervencao
: adequada nesse nivel ¢ a Educagdo em Satide, para a manutengéo do
”l"« l 1 uso atual de alcool.
.“ | I;J 1
- 2 h r
Como fazer a correcao do AUDIT?
E
| 1. Vocé deve colocar a pontuagéo no quadro a direita de cada pergunta, de acordo com cada resposta i ZONAII
dada pela pessoa que respondeu.
| 2. Some os pontos de cada pergunta e anote no quadro ao final do questionario. Pessoas localizadas nessa fase sdo chamadas de usuarios de risco.
3. Com essa soma, voceé tera a classificagéo rapida e facil em 4 niveis (zonas) e padrao de uso de alcool Ou seja, sdo pessoas que fazem um uso acima de 2 doses-padréo
, do usuario, e sabera o que deve ser feito. todos os dias ou mais de 5 doses-padrao numa Unica ocasido, porém
e ndo apresentam nenhum problema atual. A Intervengdo adequada
(51 nesse nivel é a orientagdo basica sobre o uso de baixo risco e
r';-.; sobre os possiveis riscos orgénicés, psicolégicos ou sociais, que
‘:,‘:‘? o usudrio pode apresentar, se mantiver esse padrao de uso.
i
i
3 ZONA Il

feiibia

Classificacdo do nivel de uso de Alcool de acordo com o AUDIT

B
s

-
-

Nessa zona de risco, estdo os usuarios com padrdo de uso nocivo.
QOu seja, s30 pessoas que consomem alcool em quantidade e freqiiéncia
acima dos padrbes de baixo risco e ja apresentam problemas

Nivel de Risceo Intervengao Escores decorrentes do uso de alcool. Por outro lado, essas pessoas ndo
apresentam sintomas de dependéncia. A intervencéo adequada nesse
Zona | Prevencgao Primaria 0-7 nivel é a utilizagdo da técnica de Intervengdo Breve, apresentada
em outro capitulo, € o monitoramento.
Zona ll Orientagao Basica 8-15
Zonal lll Intervengao Breve e Monitoramento 16-19
Zona IV Encaminhamento para servigo especializado 20-40

ZONA IV

Pessoas que se encontram nesse nivel apresentam grande chance de
ter um diagnéstico de dependéncia. Nesse caso, é preciso fazer
uma avaliagdo mais cuidadosa e, se confirmado o diagnoéstico, deve-
se motivar o usuario a procurar atendimento especializado para
acompanhamento do caso.
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II 3
AUDIT - Teste para Identificagcdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
|
' Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:
) “Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de alcool ao longo dos ultimos
12 meses”. Explique o que vocé quer dizer com “consumo de alcool’ , usando exemplos
,) locais de cerveja, vinho, destilados, etc. Marque as respostas relativas a quantidade em termos
de “doses-padrao”. Marque a pontuacdo de cada resposta no guadradinho correspondente e
some ao final
1. Com que freqiiéncia vocé toma bebidas alcodlicas? 6. Quantas vezes, ao longo dos lltimos 12 meseslrJ
vocé precisou beber pela manhi para se sentir be
(0) Nunca [va para as questdes 9-10] ao longo do dia apods ter bebido bastante no dia
(1) Mensalmente ou menos anterior?
(2) De 2 a4 vezes por més (0) Nunca
(3) De 2 a 3 vezes por semana (1) Menos do que uma vez ao més
(4) 4 ou mais vezes por semana {2) Mensalmente
(3) Semanalmente I
X B (4) Todos ou quase todos os dias =
2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé 7. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses,
I consome tipicamente ao beber? vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de
{0) 1Tou2 ter bebido?
(1) 3ou4d (0) Nunca
(2) 50ub (1) Menos do que uma vez ao més
(3) 7,80u9 T (2) Mensalmente —
(4) 10 ou mais l ‘ (3) Semanalmente [ J
— (4) Todos ou quase todos os dias
3. Com que freqiiéncia vocé toma “cinco ou mais doses” | 8. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses
| de uma vez? voceé foi incapaz de lembrar do que aconteceu
. {0) Nunca devido a bebida?
e (1) Menos do que uma vez ao més (0) Nunca
'.-.‘f':l (2) Mensalmente S (1) Menos do que uma vez ao més
"'4; (3) Semanalmente ‘ (2) Mensalmente
i_to’ (4) Todos ou quase todos os dias (3) Semanalmente
R Se a soma das questées 2 e 3 for 0, avance para as (4) Todos ou quase todos os dias
Coe | guestées 9 e 10 L Il o
it 4. Quantas vezes, ao longo dos liltimos 12 meses, vocé 9. Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos
By achou que ndo conseguiria parar de beber uma vez tendo | ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos
b comegado? ter bebido ?
I (0) Nunca (0) Nao [ :|
(1) Menos do que uma vez ao més (2) Sim, mas nao nos Gltimos 12 meses
(2) Mensalmente (4) Sim, nos lltimos 12 meses
(3) Semanalmente
(4) Todos ou guase todos os dias »
5. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé, |10. Alguma vez na vida algum parente, amigo,
por causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que era médico ou outro profissional da sadde ja se
esperado de vocé? preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu
(0) Nunca que vocé parasse? _
(1) Menos do que uma vez ao més (0) Nao LJ
(2) Mensalmente (2) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses
(3) Semanalmente |:| (4) Sim, nos Ultimos 12 meses
(4) Todos ou guase todos os dias B |
Anote aquioresultado: _ +_ +__ +_ +_ +_+___+_ +__+__ =
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
Equivaléncias de Dose Padréo
CERVEJA: 1 copo (de chope - 350ml}, 1 lata = 1 “DOSE" ou 1 garrafa - 2 “DOSES”
VINHO: 1 copo comum (250ml) = 2 "DOSES” ou 1garrafa = 8 “DOSES"
CACHACA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE: “meio copo americano” (60ml) = 1,5 “DOSES”
) ou 1 garrafa = mais de 20 “DOSES"
.;». UISQUE, RUM, LICOR, etc. : 1 "dose de dosador’(40ml) - 1 “DOSE"
SUPERA 18
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ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)

0 nome do instrumento ASSIST também é derivado de uma sigla em inglés (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test) e tem o significado de dar assisténcia. Este instrumento foi desenvolvido para triagem do uso de substancias
psicoativas, com o apoio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), contando com a participagéo de pesquisadores
prasileiros nas suas fases de testagem e adaptagdo para outras linguas (Humeniuk & Poznyak, 2004 e Henrique et al.,
2004), sendo direcionado principalmente para profissionais de atengao primaria a saade para o uso em suas rotinas de
trabalho. Portanto, o ASSIST tem as mesmas caracteristicas do AUDIT, porém avalia n&o sé o uso de alcool, mas também

o de outras drogas.

O ASSIST fornece informagdes sobre:

« uso de substancias na vida e nos ultimos trés meses;
« problemas relacionados ao uso de substancias;

« risco atual ou futuros problemas decorrentes do uso;
 indicios de dependéncia;

+ uso de drogas injetaveis.

O ASSIST é composto por oito questdes. As questdes de um a sete abordam o uso e os problemas relacionados a
diversas substancias (tabaco, alcool, maconha, cocaina, anfetaminas, inalantes, hipnéticos/sedativos, alucinégenos e
opidides). Algumas drogas adicionais, que nao fazem parte desta lista, podem ser investigadas na categoria de OUTRAS
DROGAS.

Questionario para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias.
Veja ao final deste tépico!

MdJ - BIBLIOTECA
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] Instrucdes para aplicagdo do ASSIST
Como aplicar o ASSIST Cartio de respostas para os participantes:

—_

. Cartdo de Respostas - Substéncias ,
. derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)
. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodca, vermutes ...)

. maconha (baseado, erva, haxixe...)

. cocaina, crack H)(), pedra, branquinha, nuvem...)

. estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...)

inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo, tinta, gasolina, éter langa-perfume, benzina...)

g. hipnéticos, sedativos (remédios para dormir como diazepam, lorazepan, Lorax, Dienpax, Rohypnol...).
Nao tomados conforme prescricdo médica

h. drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, cogumelos...)
i. opidides (heraina, morfina, metadona, codeina...)

® O O T

—h

—» i

Inicio da Entrevista

E importante que, inicialmente, vocé
explique o contelido das questdes
do ASSIST, a razdo das perguntas,

e fornega orientagdes claras para

j. outras (especificar)

b
e as respostas. Nunca: no usou nos ultimos 3 meses.
=
o] 1 a 2 vezes: usou 1 ou 2 vezes nos Ultimos 3 meses.
& Mensalmente: usou entre 1 e 3 vezes em 1 més.
e
i ~ Semanalmente: usou entre 1 e 4 vezes na semana.
T ATENCAO!! . . .
Diariamente ou quase todo dia: usou entre 5 e 7 dias por semana.

- l"ﬂ
LT

Antes de iniciar as perguntas, dé ao paciente o cartdo de respostas correspondente a cada pergunta.
Estes cartdes ajudardo o paciente a lembrar as alternativas de respostas lidas por vocé.

.,
-

"y
-

N&o, Nunca.
Sim, mas NAO nos ultimos 3 meses.
Sim, nos ultimos 3 meses.

» Na questdo 1, mostrando a tabela com os nomes populares (girias) usadas para as diferentes

drogas,
! + vocé perguntara sobre o uso de qualquer substancia (alcool, outras drogas ou medicamentos, sem
prescrigio médica). Somente se a pessoa NUNCA tiver usado nenhuma delas, vocé encerrara a

entrevista;
» A questdo 2 deve ser feita com relagao a cada uma das substancias que a pessoa disse ja ter usado

alguma vez na vida, em resposta a questé&o 1;
« As questdes 3, 4 e 5 devem ser feitas para cada substancia mencionada na questéo 2, como tendo

sido usada nos ultimos 3 meses.

SUPERA 20 SUPERA 21




Coordenagdo: Telmo Mota Ronzani (UFJF)

CAPiTULO 2: Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrumentos de facil aplicagéao
Denise De Micheli, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni e Telmo Mota Ronzani

CR;TU_LO 2: Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrume_ntos fie facil aplicagdo
Denise De Micheli, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni e Telmo Mota Ronzani

/ ~ o
; ATENCAO!! Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
o Para todos os pacientes que relataram uso na vida de alguma Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
‘ gubstanma na Questéo 1, vocé deve aplicar as questbes 6, 7 e aTE— 0.3 426 57 ou mais
i | i 0-3 4-26 27 ou mais
As questdes 6 e 7 devem ser feitas em relagdo a cada Cocama _

substancia mencionada como tendo sido usada alguma vez na Estimulantes tipo 0-3 4-26 27 ou mais

vida, em resposta a questao 1. anfetamina _
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
- Hipnéticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Pontuacao e Interpretacido do ASSIST Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opiodide 0-3 4-26 27 ou mais

Cada questéo do ASSIST apresenta respostas estruturadas e cada resposta apresenta um valor numérico. Vocé
deve circular o valor numérico correspondente a resposta do paciente, para cada questdo. No fim da entrevista, esses

L valores (também chamados de escores, ou pontos) sdo somados para obter um escore final do ASSIST. Significado dos Escores

Diferentes escores podem ser calculados no ASSIST

% Alcool Outras substancias
%5 * Envolvimento com Substancias Especificas: ¢ a soma da pontuagdo relativa as questées 2 a 7, 0ail0 Baixo risco Oa3 Baixo risco
et para cada classe de droga; A _
el o A . . . . co moderado 4 a 26 Risco moderado
% » Envolvimento Total com Substéancias: é a soma dos escores (continuum global de risco) relativa as 11a26 Ris ' '
‘_'?.';,, questdes 1 a 8 para todas as classes de droga. 27 ou mais Alto risco 27 ou mais Alto risco
7
O escore mais Util para a triagem e para a clinica € o Envolvimento com Substancias Especificas para cada classe «  Pacientes com escores menores que 3 (ou 10, no caso do alcool) apresentam BAIXO RISCO, ou seja,
L‘-:f- . . Py a A . - ’ .
el de droga usada, pois fornece uma medida do uso e dos problemas que ocorreram, nos Ultimos trés meses, para cada embora usem substancias, eles ainda n3o apresentam problemas relacionados a este uso.

substancia investigada no ASSIST e alerta para o risco de futuros problemas relacionados ao uso de drogas.

Ao final da entrevista, havera um escore para cada droga, podendo-se obter até 10 escores de Envolvimento com
Substéncias Especificas, dependendo de quantos tipos diferentes de drogas foram utilizadas.

Calculo do Escore do Envolvimento com Substancias Especificas

Este escore é calculado pela soma das respostas das questbes 2 a 7, para cada
uma das seguintes classes de drogas: tabaco, alcool, maconha, cocaina,
estimulantes tipo anfetamina, inalantes, sedativos/hipnoticos, alucinégenos,
outros.

Ndo inclua no calculo os escores das questées 1 e 8.

No caso do TABACO, a questado 5 nao deve ser considerada (ndo se aplica a esta
substancia). Porisso, no casodotabaco, o escore maximo possivel do “Envolvimento
com Substancias Especificas”, no ASSIST, é 31. Para todas as outras substancias
0 escore maximo possivel & 39.

a2
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+ Pacientes com escores entre 4 (ou 11, para o alcool) e 26, indicativo de uso nocivo ou prpblemético de
substancias, apresentam RISCO MODERADO de desenvolvimento de problemas devido ao uso de
drogas.

» Pacientes com escores acima de 27, indicativo de dependéncia, apresentam ALTO_ RISCO de
dependéncia da substancia investigada e devem ser encaminhados para servico especializado.

ATENGAO!!

A questio 8 do ASSIST ndo esta incluida no calculo dos
escores do Envolvimento com Substancia. No entanto, vale
lembrar que o uso injetavel de substancias nos ultimos trés
meses (escore 2, na questdo 8) representa um fator de RISCO
para os pacientes. Por isso, todos os pacientes com uso por
via injetavel devem receber Intervengéo.
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CAP_iTULO 2:_Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrumentos de facil api_icagéo
Denise De Micheli, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni e Telmo Mota Ronzani

O que fazer apds a aplicagdo do ASSIST?

Apos a aplicagdo do ASSIST e célculo da pontuagdo do paciente para cada substancia, vocé devera:

Fornecer uma orientagdo preventiva, reforgando o comportamento de BAIXO RISCO para pacientes
que apresentarem escores menores do que 3 {ou 10 no caso do alcool);

Aplica_r uma interveng@o breve para paciente com escores entre 4 e 26 (ou 11 e 26 para o alcool). Esta
modalidade de intervengdo vocé vera com detalhes no médulo a seguir.
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cA_F;i"I'ULO 2: Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrumentos de facil aplicagio
Denise De Micheli, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni e Telmo Mota Ronzani

~ Reqgistro

Nome:
Entrevistador: DATA. /|

ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO

DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS

~ = " UBSTANCIAS.
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS
des§a_('s) sgbstanmas NAO | SIM 2. Durante os trés ultimos
voce ja usour \ meses, com que 2%
(somente uso nao freqiiéncia vocé utilizou o L e D
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s) 2 E g ‘% g
| a. derivados do tabaco 0 3 que mencionou? % u:' SR =l
| b. bebidas alcodlicas o | 3 (primeira droga, depois a 22 lg 2 &g
| c. maconha 0 3 segunda droga, efc) Z - = & Bal
d. cocaina, cramk 0 3 a. derivados do tabaco 0 2 3 4 8
?-,a“lfe*?m'”as ol axiase g g b. bebidas alcodlicas Qe Lalals
. inalantes
0.hipnéticos/sedativos 0 3 C macqnha 0 ‘:2 g 4 E
“h. alucinégenos 0 3 d. cocaina, crack 0 20 W N NG
i. opidides - 0 | 3 e. anfetaminas ou éxtase 0 2 3 4 6
|. outras, especificar 0 3 f. inalantes 0 2 3 4 (3
~ g.hipndticos/sedativos 0 2 3 4 8
e SE "NAO" em todos os itens investigue: h. alucindoencs 4 & a 4 B
Nem mesmo quando estava na escola? . opibides 0 2 3 4 6
¢ Se "NAO" em todos os itens, pare a v 2 - i = —
entrevista |. outras, especificar 0 2 3 4 B

¢ Se "NUNCA" em todos os itens da
questéo 2 pule para a questio 6, com
outras respostas continue com as
demais questoes

¢ Se "SIM" para alguma droga, continue com
as demais questdes

3. Durante os trés ultimos 4. Durante os trés ultimos meses,

meses, com que Lo com que freqiéncia o seu . o 28
freqiiéncia vocé teve um w w99 consumo de (primeira drogs w B & wd
forte desejo ou urgéncia 8 £ & ES depois a segunda droga, elc) o B # 28
. B = = e resultou em problema de saiide, -« = = = =p
em consumir? o 1208 12 | e : 2 : 3 ¥ & = Zgy
3 ol =Gl ROl B2l Bl social, tegal ou financeiro? 2 2 = 5 KTgu
(primeira droga, segunda zZ 3 2 = =22 2ol IE il '53iE
SRl ] e [l 1l Iz derivados do tabaco 0 4 5 6 7
. . a
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 6 Z bz:YdaasoasllcsoI?cas o T T T T
3 ul ot i
b. bebidas alcodlicas Ol kG g8 5 6 -
¢. maconha 0 4 5 6 7
¢. maconha 0 3 4 5 6 "
. d. cocaing, crack 0 4 5 'B 7
d. cocaina, crack 00 580 4 5 6 . .
. R e. anfetaminas ou éxtase 0 4 5 6 7
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6 n e
; . f_inalantes 0 4 5 B 7
fndinsios Ga RS ReR S N hipnéticos/sedativos 0 4 5 6 7
g.hipnéticos/sedativos 0 3 4 5 & g.npnote
— & h. alucinégenos 0 4 5 8 7
h. alugindgenos 0 3 4 5 6 -
L i. opidides 0 4 5 6 7
LoeL et O o j. outras, especificar 0 4 5 & 7
j. outras, especilicar O ESE B8 5 6 b e

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtes do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin}

¢. macenha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank. etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas. rebites, bifetamina, moderine, MDMA}

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
langa perfume, cheirinho da lol6)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbiturices, fenebarbital, pentobarbital, benzodiazepinices,
diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
I. opidceos (morfina, codeina, épio, heroina elixir, metadona)
j- outras — especificar:
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CAPITULO 2: Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrumentos de facil a
Denise De Micheli, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni e Telmo Mota Ronzani

Durante os trés Ultimos
meses, com que fregiiéncia,
por causa do seu uso de
(primeira droga, depois a
segunda droga, elc), vocé
deixou de fazer coisas que
eram normalmente esperadas
de vocé?

. derivados do tabaco

babidas alenslicas

il

o oo

maconha

cocaina, erack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

n. alucindégenos

i. opidides

j- outras, especificar

|35

7. Alguma vez vocé ja
tentou controlar, diminuir
ou parar o uso de
((primeira droga, depois
a segunda droga, etc...)
2 nao conseguil?

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantea

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opigides

|- oulras, especificar

NAQ, Nunca

o O

OO0 o000 000

PONTUACAO PARA CADA DROGA
Anote a pontuacdo para cada droga. SOME

Tabaco
Aleaol
Maconha
Cocaina

SOMENTE das Questdes 2,3,4,5,6e 7

Anfetaminas

Inalanles

Hipnéticos/sedativos

T o e S
AlUGIogenos

Opidides

CODOOO0.0DONUNC“
O U th GLin OVl O OU2VEZES

SIM, nos Lltimos 3
meses

L=l e T o>l « > Jo > W« ) Mo Sl o >

o

(1]

DO OGO 3O MENSALMENTE

NN N N N NSNS SEMMALMENTE

o O

, mas nao nos
altimos 3 meses

SIM
W W W W W w

LS I 54 L AU

DIARIAMENTE OU QUASE

TODOS OS DIAS

0 o o 0 o ©

G o @ w

¢ FACA as questdes 6 e 7 para todas as
substéncias mencionadas na

P
e

pe—
: -m’ '\-:

iy

plicagdo

questéo 1
6. Ha amigos, parentes ou @ 8o
outra pessoa que fenha § @ E " g8
demonstrado  preccupacdo 2 e S5
com seu uso de (primeira g £5 £3
droga, depois a segunda = = s£
droga, efc...) 7 2 B,
a. derivados do tabaco 0 6 3
b, hehidas alcodlicas 0 > 3
c. maconha 0 6 3
d. cocaina, crack 0 6 2
e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
f. inalantes 0 6 3
g.hipnéticos/sedativos 0 6 3
h, alucindaenes 0 6 3
i. opidides 0 6 3
|- outras, especificar 0 6 3

Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
nos Ultimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrao de
uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de

risco e a melhor forma de intervengao.

8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injegao?
(Apenas uso ndo médico)

| NAO,
nunca

SIM, nos
ultimos 3 meses

SIM, mas ndo nos
ultimos 3 meses

Guia de Intervencio para Padrio de uso injetavel

|

Uma vez por semana ou menos
Ou menos de trés dias seguidos

Mais do que uma vez por semana
Ou mais do que trés dias seguidos

-»

Intervengao Breve incluindo cartéo de
“riscos associados com o uso
injetavel”

Intervengdo mais aprofundada e

N

tratamento intensivo*

Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
intervencao  Intervengdo Breve mais intensivo
0-3 4-26 27 ou mais
0-10 11-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mals
0-3 4-26 27 ou mais

Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2¢ + Q3¢ + Q4c + Q5¢ + Q6 + Q7c.

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada substancia (de ‘a’ a ‘j') some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
Nao inclua os resultados das questées 1 e 8 aqui.

Note que Q5 para tabaco néo é codificada, sendo a pontuagéo para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a

SUPERA

26

CAPITULO 2: Uso, ab : :
Denise De Micheli, Maria Lucia

il

Coordenacao: Telmo Mota Ronzani (UFJF)

St e

|

|

1IJ s . i " I'd - Nl ~
i uso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrumentos de facil aplicagédo
Oliveira de Souza Formigoni e Telmo Mota Ronzani
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CAPITULO 2: Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrumentos de facil aplicagao
Denise De Micheli, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni e Telmo Mota Ronzani

Atividades

Reflexdao

1. Reflita sobre a utilidade dos instrumentos (ou questionarios) de triagem na sua pratica rotineira e
em que momento vocé poderia utiliza-los. Pense sobre os fatores que vocé deve considerar ao
escolher um instrumento de triagem para uso em sua pratica.

2. Responda aos instrumentos (faga uma auto-aplicagdo) e reflita sobre o seu consumo de
substancias.

3. Aplique os instrumentos inicialmente a um colega de trabalho, amigo ou parente e depois a um
paciente e analise as informagdes que vocé obteve.

Teste seu conhecimento

1. Em termos do contelido de alcool puro, uma garrafa grande de cerveja (640 mi) corresponde a:
a) Uma garrafa de vinho

b) Duas doses de cachaca

¢) Uma dose de uisque

d) Uma taga de vinho

e) Nenhuma das anteriores

2. Quando uma pessoa faz 17 pontos no AUDIT, a pratica adequada é:
a) Encaminhamento para setor especializado

b} Orientac&o basica

c) Intervengéo Breve e monitoramento

d) Prevengao Primaria

e) nenhuma das anteriores
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CAPiTULO 2: Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrumentos de facil aplicagao
Denise De Micheli, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni e Telmo Mota Ronzani

3. Para a triagem, para o uso de maconha, o instrumento de triagem adequado €:
a) ASSIST

b) CAGE

c) AUDIT

d)CID 10

e) Nenhuma das anteriores

4. Quando um usuério de cocaina faz 24 pontos no ASSIST para essa droga, o nivel de risco é:
a) Nenhum risco

b) Baixo risco

c¢) Risco moderado

d) Alto risco ou dependéncia

e) Nenhuma das anteriores

5. Na pontuacdo do CAGE, para uma pessoa ter uma suspeita de dependéncia de alcool, & preciso que ela faga:
a) 1 ponto

b) 2 pontos

c) 3 pontos

d) 4 pontos

e) Nenhuma das anteriores

)
({+]
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CAPITULO 3:.A Detecgado do Uso Abusivo em Adolescentes usando o DUSI e o T-ASI
Denise De Micheli e Laisa Marcorela Andreoli Sartes

Diversos estudos indicam que o uso de alcool e outras drogas entre adolescentes tem
aumentado nos dltimos anos.

1. Introdugao
2. DUSI (Drug Use Screening Inventory)
3. T-ASI (Teen Addiction Severity Index)

Introducgdo

De acordo com o V Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio das 27 Capitais Brasileiras, realizado pelo Centro Brasileiro de Informacgées sobre Drogas
psicotropicas (CEBRID), em 2004, com 48.155 estudantes, 65,2% ja haviam consumido alcool na vida, 24,9%
tabaco e 22,6% outras drogas. Na faixa de 10 a 12 anos, 12,7% das criancgas ja haviam consumido (na vida)’ out,ras
drogas que ndo o alcool e o tabaco.

Estes dados indicam que os adolescentes estio tendo contato com alcool e/ou outras drogas em idade cada vez
mais precoce.

Estes fatos preocupam profissionais da satde de diferentes formagées, uma vez que sabemos que quanto mais cedo um

jovem inicia o consumo de alcool e/ou outras drogas, maiores séo as chances de se tornar dependente, e conseqiientemente

segundo varios pgsquisadores, maior a probabilidade de ocorrerem atrasos no desenvolvimento e prejuizos cognitivos
com suas respectivas repercussoes. ’
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CAPITULO 3: A Detecgéo do Uso Abusivo em Adolescentes usando o DUSI e o T-ASI
Denise De Micheli e Laisa Marcorela Andreoli Sartes '

Além disso, individuos que iniciam precocemente o consumo destas substancias tendem
a apresentar maiores niveis de problemas relacionados ao uso e apresentam maiores P—
chances de desenvolver transtornos psiquiatricos. v 1

Ou seja, diante disto tudo é importante tentarmos inibir este consumo ou pelo menos
adia-lo 0 maximo que pudermos. E isto nés podemos fazer por meio da realizagéo de
uma intervencéo junto ao adolescente.

SAIBA QUE: |

O quanto antes intervirmos junto ao usuario de drogas, maiores serao as chances | o
de sucesso da intervengdo realizada. Mas antes de pensar em realizar uma |
intervencgdo, existe algo a ser feito.

Vocé ja sabe o que é?
E a TRIAGEM!

No capitulo anterior vocé viu que TRIAGEM significa rastreamento de algo ou da condig&o que esta se buscando identificar.
Ou seja, os instrumentos (ou questionarios) utilizados para a triagem representam uma ferramenta de trabaiho usada para
facilitar a intervengéo ou orientagao feita pelo profissional.

Sabemos da existéncia de alguns
questionarios para triagem do uso de aicool e
outras drogas em adolescentes. No entanto,
muitos questionarios foram originalmente
desenvolvidos para a populagio adulta
sendo, posteriormente, ADAPTADOS para
utilizagcdo com adolescentes.

De modo geral, a adaptagéo feita refere-se a aspectos relativos a linguagem utilizada na formulagdo das perguntas. Ou
seja, para adultos utiliza-se uma linguagem simples, porém mais formal. Enquanto para adolescentes a linguagem, além
de simples, deve ser o mais informal possivel.

Apesar destas adaptagdes, muitos aspectos importantes relativos a populagédo de adolescentes acabam por nao serem
abordados. E, neste sentido, é importante ter em mente que os adolescentes sdo uma populagao bastante especifica (e
bem diferente dos adultos), com uma linguagem, habitos diferenciados e rotina de vida diferenciada da populagdo adulta
(Ex: enquanto os adultos vao ao trabalho, grande parte dos adolescentes vai a escola).

Desta forma, quando pensamos em fazer uma triagem do uso de drogas em adolescentes, temos que pensar nos diferentes
aspectos importantes que um instrumento (ou questionario) deve abordar. O ideal & buscar um instrumento que tenha sido
desenvolvido especificamente para esta populagédo, considerando todas as particularidades desta fase da vida.

A seguir vocé conhecera dois questionarios desenvolvidos especificamente para triagem do uso de dlcool e outras drogas
em adolescentes. Ambos foram testados com a populagdo de adolescentes brasileiros, apresentando otimo
desempenho.
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Denise De Micheli e Laisa Marcorela Andreoli Sartes

DUSI (Drug Use Screening Inventory)

Foi desenvolvido originalmente nos EUA, por um pesquisador da Universidade da Pensilvania, Dr. Ralph Tarter, em
resposta a uma necessidade pratica e objetiva de um questionario que avaliasse de forma rapida e eficiente os pro-
blemas associados ao uso de alcool e/ou drogas pelos adolescentes (Tarter , 1990). Aqui no Brasil, ele foi adaptado e
validado por pesquisadoras da Universidade Federal de Sio Paulo (De Micheli & Formigoni, 2000), para ser utilizado
com a populagao de adolescentes.

Utilidade

* Eficiente método para triagem de jovens que possam precisar de intervengdo ou tratamento para
problemas associados ao uso de drogas;

« Os resultados fornecidos auxiliam no planejamento terapéutico;

+ Sua aplicagao periodica permite o monitoramento do progresso do paciente em relacdo as metas
estabelecidas;

- E atil no seguimento de avaliagdo apés intervengéo preventiva ou terapéutica.

Vantagem

- E de aplicagéo rapida;

* Nao requer treinamento exaustivo por parte dos aplicadores;

* Sua estrutura modular permite o uso isolado da area 1- “Uso de substancia”, o que faz com que sua
aplicagéo, neste caso, seja bastante rapida (cerca de 3 minutos).

O DUSI (Drug Use Screening Inventory) ¢ composto por uma tabela inicial que aborda a freqiiéncia de consumo de treze
classes de substéncias psicoativas seguida por 149 questoes divididas em 10 areas, fornecendo um perfil da intensidade
de problemas em relag&o ao uso de substancia; comportamento; salde; transtornos psiquiatricos; sociabilidade: sistema
familiar; escola; trabalho; relacionamento com amigos e lazer/recreagdo. As questdes s&o respondidas com “Sim” ou
“Nao”, sendo que as respostas afirmativas equivalem a presenca de problemas. Além das 10 areas mencionadas, o DUSI
possui uma “Escala da Mentira”, composta por 10 questdes (uma ao final de cada area) que foram acrescentadas com a

finalidade de checar a existéncia de possiveis questionarios invalidos.
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C,&;ﬁ'u LO 3: A Detecgdo do Uso Abusivo em Adolescentes usando o DUSI e o T-ASI
Denise De Micheli e Laisa Marcorela Andreoli Sartes '

AREAS do DUSI

O DUSI quantifica a intensidade de problemas em 10 areas:

Investiga a freqiiéncia do uso de 13 substancias no Gltimo més,

Tabela 1 - Uso de &lcool e as 1
drogas de preferéncia e problemas em decorréncia do uso.

outras drogas
Investiga o uso de substancias nos Gitimos 12 meses e a

Area 1 - Uso de substancias 105
intensidade do envolvimento com substancias.

Investiga o isolamento social e problemas de comportamento.

Investiga acidentes, prejuizos e doengas. . _
Investiga ansiedade, depressdo e comportamento anti-social.

Area 2 - Comportamento
Area 3 - Saude

Area 4 - D®ordens
Psiquiatricas

Investiga as habilidades e interagbes sociais.

Investiga conflitos familiares, supervisdo dos pais € qualidade de
relacionamento.

Area 5 - Competéncia Social
Area 6 - Sistema Familiar

Area 7 - Escola Investiga o desempenho académico.

Area 8 - Trabalho Investiga a motivagdo para o trabalho.

Investiga a rede social, o envolvimento em "gangs" e a qualidade
do relacionamento com amigos.

Investiga a qualidade das atividades durante o tempo de lazer.

Area 9 - Relacionamento
com Amigos

Area 10 - Lazer/Recreacdo
Apos a aplicagdo do DUSI quatro indices podem ser calculados:

Densidade absoluta de problemas - indica a intensidade de problemas em cada area isoladamente.
Procedimento: A Densidade Absoluta para cada area deve ser calculada através da seguinte férmula:

N° de respostas aflrmativas em cada drea x 100 = O/

N° de questdes na area

Densidade relativa de problemas - indica a contribui¢do percentual de cada area no total de problemas.

Procedimento: A densidade relativa é calculada para cada area através da seguinte formula: ML €€ ¥TME

Valor da densidade absoluta em cada drea x 100 = oo

2. das densidades absolutas de todas as dreas
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cAPITULO 3: A Detecgdo do Uso Abusivo em Adolescentes usando o DUSI e o T-ASI
Denise De Micheli e Laisa Marcorela Andreoli Sartes DeniSe. De Micheli e Laisa Marcorela Andreoli Sartes

Versdo reduzida do DUSI - (Drug Use Screening Inventory).

Densidade global de problemas - indica a intensidade geral de problemas. (Versio brasileira desenvolvida por De Micheli e Formigoni, 2000)
Procedimento: A densidade global é calculada através da formula: Tabela 1: Fregiiéncia de uso de substancias no Gltimo més do DUSI
I Tenh
2. das respostas afirmativas de todas as 4ress x 100 = L YN ~ Usei Usei Usei de Usei o E=kajela
e — Nao  jo1a2 de3a9 10a20 maisde 20 "'°'|"e'“as minha droga
{n° total de questdes) = usel || Sttt M Sazas e d::i:::_“;_ predileta
Alcool

# “ PR Mo : tami stimulantes,

4 Escala de “mentira” (EM) - reflete a confiabilidade das respostas fornecidas. Esta escala refere-se a Gltima questéo de 2:{:52?;?;!’ Srelscrigﬁo
= El_' cada area do DUSI. Sendo 10 areas no total, uma pontuagéo total de 5 ou mais respostas negativas na EM alerta para médica)

possiveis resultados invalidos. &
| 1 Extase

'nl Cocaina /crack

i;'ﬁi Procedimento: A Escala de Mentira para cada area deve ser calculada da seguinte forma: Maconha

' Alucinogenos(LSD, Mescalina,

) EM = Soma das respostas NEGATIVAS da Gltima questio de cada area. etc.)
bl O' Tranqlilizantes(diazepam,
o ”" barbitdricos, etc.) (sem
e l prescricdo médica)
A e
‘; [':l Sugere-se, para a triagem do uso de substancia, a aplicacao da tabela de freqtiéncia do uso de substancias no ultimo més rg;%g;';os (SSmiprssican
; ) (Tabgla 1) seguida pelas 15 questdes da area de uso de substancia que abordam a fissura (‘craving’), a tolerancia e a
= abstinéncia por alcool e/ou outras drogas (Quadro 1). Apés a aplicagdo calcula-se a Densidade Absoluta de Problemas. Opidceos (morfina, heroina,
Adotamos como ponto de corte para detecgéo de uso de risco de substancias, trés ou mais respostas afirmativas por este etc.)
ponto de corte apresentar um equilibrio das propriedades psicométricas (72% de sensibilidade e 97% de especificidade).

O tempo de preenchimento é de 3 a 5 minutos (De Micheli & Formigoni, 2002). Fenilciclidina (p6-de-anjo)

Anabolizantes

Inalantes, solventes (cola,
langa perfume, etc.)
Tabaco

Qutras
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| i . .
Quadro 1: Area uso de substancias do DUSI (Drug Use Screening Inventory), vers&o brasileira desenvolvida por De
-' Micheli e Formigoni (2000). Questionario DUSI
! Versdo completa - Veja a seguir!
/ 15 Questdes SIM | NAO \

Informacgodes: _ .
Entre em contato com Dra.Denise De Micheli

demicheli@psicobio.epm.br

1. Alguma vez voce sentiu "fissura" ou um forte desejo por &lcool ou outras drogas?

2. Alguma vez vocé precisou usar mais e mais alcool ou drogas para conseguir o efeito desejado?

3. Alguma vez vocé sentiu que ndo poderia controlar o uso de alcool ou outras drogas?

}; 4. Alguma vez vocé sentiu que estava dependente ou muito envolvido pelo dlcool ou pelas outras
. drogas?
G
] 5. Alguma vez vocé deixou de realizar alguma atividade por ter gastado muito dinheiro com outras
(n drogas ou alcool?
e 6. Alguma vez vocé quebrou regras ou desobedeceu a leis por estar "alto" sob o efeito de alcool ou
;.! outras drogas?
g 7. Vocé muda rapidamente de muito feliz para muito triste ou de muito triste para muito feliz, por '

causa das drogas?

8. Vocé ja sofreu algum acidente de carro depois de usar alcool ou outras drogas?

9. Alguma vez vocé se machucou acidentalmente ou machucou alguém depois de usar alcool ou
outras drogas?

TIO2LO

i 10. Alguma vez vocé teve uma discussdo séria ou briga com um amigo ou membro da familia por
: causa de seu uso de alcool ou outras drogas?

T e =¢
‘11. Alguma vez vocé teve problemas de relacionamento com algum de seus amigos devido ao uso
rde alcool ou outras drogas?

12. Alguma vez vocé teve sintomas de abstinéncia apds o uso de alcool (Ex: tremores, nduseas,
| vOmitos ou dor de cabega)?

| 13. Alguma vez vocé teve problemas para lembrar o que fez enquanto estava sob efeito de outras
drogas ou alcool?

14. Vocé gosta de "brincadeiras” que envolvem bebidas "quando vai a festas? (Ex:" vira-vira";
apostas para ver quem bebe mais rapido ou em maior quantidade; etc.)

‘ 15. Vocé tem problemas para resistir ao uso de alcool ou outras drogas?

| Por ser um questionario de facil aplicagdo, o DUSI tem sido amplamente utilizado em levantamentos epidemioldgicos
realizados no contexto escolar (estudantes) e, como ja mencionado, para a triagem do uso de substancias psicoativas em
ambulatoérios médicos n&do especializados. Nos levantamentos epidemiolégicos, em geral, utiliza-se o questionario inteiro
(158 questdes), ao passo que em situagdes de triagem, os profissionais preferem utilizar somente a tabela inicial e as 15
questdes da area 1.

37

SUPERA 36 SUPERA




Coordenagdo: Telmo Mota Ronzani (UFJF) Coordenagao: Telmo Mota Ronzani (UFJF)

‘ CAPITULO 3: A Detecgdo do Uso Abusivo em Adolescentes usando o DUSI e o T-ASI
Denise De Micheli e Laisa Marcorela Andreoli Sartes

)
CAPITULO 3: A Deteccio do Uso Abusivo em Adolescentes usando o DUSI e o T-ASI
Denise De Micheli e Laisa Marcorela Andreoli Sartes

Parte Il - Por favor, responda todas as questdes seguintes. Se alguma questéo nao se aplicar exatamente, responda
considerando o que ocorre com maior freqiiéncia (Sim ou Nao). Responda as questdes considerando o que ocorreu

com vocé NOS ULTIMOS 12 MESES. Caso alguma questfo n3o se aplique a vocé, responda “Nao”™.

INVENTARIO DE TRIAGEM DE USO DE DROGAS -DUSI R

S ——

Todos os dados colhidos através deste questionario sdo confidenciais tendo como objetivo conhecer seu uso de

Areal Sim  Nao 8. Vocé provoca muito as pessoas? o O
/ drOQaS € sua relagéo com prObIemaS de Saﬂde, pSiCOIC’)giCOS e sociais. 1. Alguma vez vocé sentiu “fissura” ou um forte (S 9. Vocé tem um temperamento dificil? o O
f - ; 5 ? oy ey 5 &
SUA RESPOSTA E MUITO IMPORTANTE. RESPONDA HONESTAMENTE E TENHA A CERTEZA QUE SUAS desejo por alcool ou outras drogas o o D 10. Voca é muito timido?
: ' A : i ais e mais alcool 5 ) " o o
RESPOSTAS SERAO MANTIDAS EM SEGREDO. NENHUMA PESSOA TERA ACESSO AS SUAS RESPOSTAS TR I S S i 1. Voot ameaga ferir as pessoas?
SEM O SEU CONSENTIMENTO QUIBISooR g T 12. Vocé fala mais alto que os outros jovens? o ©
- 3. Alguma vez vocé sentiu que n3o poderia controlar O O )
‘ g:o de dlcool ou drogas? 13. Vocé se chateia (ou se aborrece) facilmente? e} e}
ou ?
i & i i (6] o]
NOMB. .. Sexo( }F ( )M Idade........... Registro..........c.cccoeeenn. 4. Alguma vez varé sentiu que estava dependente o o 14. Voca faf,mu.ltai coisas sem antes pensar nas
: . ou muito envolvido pelo alcool ou pelas drogas? consequencA:las. ' - . —
MEFEVISTAON. ...t Data .......... oo Lo 5. Alguma vez vocé deixou de realizar alguma o o 15. Vocé ie arrisca ou faz coisas perigosas muitas
atividade por ter gasto muito dinheiro com drogas vezes? . - —
Parte | - Quantas vezes vocé usou cada uma das drogas listadas abaixo no ULTIMO MES ? PREENCHA os ou alcool? 16. Se vocé puder vocé tira vantagem das pessoas’
. A & irri ? o] o
circulos, conforme a droga € as vezes que usou: 6. Alguma vez vocé quebrou regras ou desobedeceu O O 17. Geralmente vocé se sente irritado ou bravo?
leis por estar “alto” sob o efeito de alcool ou 18. Voce gasta a maior parte do seu tempo livre, o o
| B ) Usei | Tenho | Estaé diogas? . sozinho?
- Useide | Useide | Useide A ‘ - 7. Vocé muda rapidamente de muito feliz paramuito O © 19, Voo costuma se isolar dos outros? o 0
N39 1a2 3a 9 10a 20 | M35 cefigpicblemas e triste ou de muito triste para muito feliz, por causa . ) A
usei 20 pelo uso droga das d > 20. Vocé é muito sensivel a criticas? o ©
{ﬁ - e VSRS d dilet e i 2 Ihor no restaurantedo  © 0]
I == i 1 _ || 'vezest |idestaldroga)[iprediiata = 8. Vocé sofreu algum acidente de carro depois de O 0 21. Sua manelra;je comer & melhol
A Alcool ou drogas? que em casa?
Alcool | usar a ) , _
B O O O O O Q | O 9. Alguma vez vocé se machucou acidentalmente o 0 Area Il Numero de respostas afirmativas ........ccc.......
Anfetaminas/ estimulantes 0 O O O O O ' O ou mac’?ucou alguém depois de usar alcool ou o
_ (SEM PRESCRIGAO MEDICA) | drogas? T o o Aream Sim  Nio
o = : . | - 10. Alguma vez vocé teve uma discussao seria ou 1. Vocé se submeteu a algum exame fisico cuesteve © O
% I Extase O O O O O O O briga com um amigo %u rp!ezmt)lro d: faml“,f por sob cuidados médicos nos ultimos 12 meses?
- —— rogas? ) )
N . N . = N - — casgideido seuﬁuso Sy oS 2. Vocé teve aigum acidente ou ferimento que ainda e} e}
e Cocaina / crack O O O O O O O 11 Alguma vez vocé teve problemas de . o 0 o incomode?
o — = relacionamento com algum de seus amigos devido . o
‘: 7 a0 uso de alcool ou drogas? 3. Vocé tem problemas com o seu sono (dorme ]
[ | Maconha O O O O O O O | i - st s demais ou muito pouco)?
-7 — 12. Alguma vez vocé teve sintomas N .
ing B 2 ; ’ t te, vocé perdeu ou ganhou mais de o O
o3 Alucinégenos O O O 0O O o) O apos o uso de talcool gpordexen:)plo. ;’r?emores. 4. Eig?}n Srern p g
i i 3 5 e cabega)? ?
’:‘.:I {LSD’ Mesca!_lna. —Etc.) | P OAS e i 5. Vocé tem menos energia do que acha que deveria O e}
N | T e B I = 13. Alguma vez vocé teve problemas para lembraro O O . 7
) Trangiiilizantes | que fez enquanto estava sob efeito de drogas ou ter?
(diazepam, barbituricos, etc.) O O O O O O O alcool? Vooca tem problemas de respiragéo ou de tosse? o o
(SEM PRESCR'CAO MEDICA) | 14. Vocé gosta de * brincadeiras” que envolvem o O Vocé tem alguma preocupagao sobre sexooucom O O
Analgeésicos ' bebidas "quando vai a festas? (Por exemplq: “vira- Seus Orgaos sexuais?
A z vira™; apostas para ver quem bebe mais rapido ou A e RE o o
(SEV PRESCRIGAO MEDICA) |99 o] © o e o e ac) e
Opiaceos O O O O O e O ‘ 15. Vocé tem problemas para resistir ao uso de dlcool  © O 9. Voos teve dores abdominais ou nAUSEas no ano o o
{morfina, heroina, etc.) ou drogas? passado?
h = B B | 16. Alguma vez vocé ja disse uma mentira? o o R e b de seus olhos ficou 6 0
PR pRTyrn - . . Alguma vez a parte branca de seu
| Fenilciclidina (p6-de-anjo) O O O O O O O | Areal Numero de respostas afirmativas ................. amarela?
g i - : 11. Vocé as vezes sente vontade de xingar? [¢] O
T _ O = O O O O | O O ‘ Area Il Sim Nio Area lll  Numero de respostas afirmativas ..................
J Inalantes, solventes O O O O O O O 1. Vocé briga muito? e —
| (cola, langa -perfume, etc) " _ | 2. Vocé se acha melhor que os outros? o o Area IV ) S;" (a;
I S dicia é i iedade de
8 isas prejudiciais aos o O 1. Alguma vez vocé danificou a proprie
! Tabaco O O O O O | O O || 3. Zﬁf:\;;?,voca ou faz coisas pre] alguém intencionalmente?
t — — = 1 ) & i is de uma ocasido? o o0
| 4. Vocé grita muito? o o Vocé roubou coisas em mais
! i O O O O O ‘ O O | 3 & toi o o Vocé se envolveu em mais brigas do que a a0
| ) h o . - o - 5. Vocé & teimoso? maioria dos jovens?
&é & oas? O O ’ . f
6 VocslgidescenfiadoiemirelagaoiBiottiasipags 4. Vocé costuma fazer movimentos irrequietos com o O
7. Vocé xinga ou fala muitos palavroes? o 0 as MA0s?
39
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Vocé é agitado e ndo consegue sentar quieto?
Vocé fica frustrado facilmente?

Vocé tem problemas em se concentrar?

Vocé se sente triste muitas vezes?

Vocé réi unhas?

=1 © < N el o

0. Vocé tem problemas durante o sono (pesadelos,
sonambulismo, etc)?

11. Vocé é nervoso?
12. Vocé se sente facilmente amedrontado?
13. Vocé se preocupa demais?

14. Vocé tem dificuldade em deixar de pensar em
determinadas coisas?

15. As pessoas olham com estranheza para vocé?

16. Vocé escuta coisas que ninguém mais do seu lado
escuta?

17. Vocé tem poderes especiais que ninguém mais
tem?

18. Vocé sente medo de estar entre as pessoas?
19. Frequentemente vocé sente vontade de chorar?

20. Vocé tem tanta energia que vocé ndo sabe o que
fazer com vocé mesmo?

21. Alguma vez vocé se sentiu tentado a roubar
alguma coisa?

Area IV Numero de respostas afirmativas

Area v

1. Vocé acha que os jovens de sua idade ndo gos-
tam de vocé?

2. Em geral, vocé se sente infeliz com o seu desem-
penho em atividades com seus amigos?

E dificil fazer amizades num grupo novo?
As pessoas tiram vantagens de vocé?

3

4

5. Vocé tem medo de lutar pelos seus direitos?

6 E dificil para vocé pedir ajuda aos outros?

7. Vocé é faciimente influenciado por outros jovens?
8

Vocé prefere ter atividades com jovens bem mais
velhos que vocé?

9.  Vocé se preocupa em como suas agdes vao afetar
0s outros?

10. Vocé tem dificuldades em defender suas opinides?

11.  Vocé tem dificuldade em dizer “nao” para as pes-
soas?

12. Vocé se sente desconfortavel (sem jeito) se al-
guém o elogia?

13. As pessoas o enxergam como uma pessoa nao
amigavel?

14. Vocé evita olhar nos olhos quando esta conver-
sando com as pessoas?

15. O seu humor as vezes muda?

Area V. Namero de respostas afirmativas
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Area VI

1.

2. Algum membro de sua familia usou alcool a ponto
de causar problemas em casa, no trabalho ou com
amigos?

3. Algum membro de sua familia foi preso no dltimo
ano?

4.  Vocé tem tido discussées freqiientes com seus
pais ou responsaveis que envolvam gritos e ber-
ros?

5. Sua familia dificilmente faz coisas juntas?

6.  Seus pais ou responsaveis desconhecem o que
vocé gosta e o0 que nio gosta?

7. Na sua casa faltam regras claras sobre o que vocé
pode e ndo pode fazer?

8.  Seus pais ou responsaveis desconhecem o que
vocé realmente pensa ou sente sobre as coisas
que sdo importantes para vocé?

9.  Seus pais ou responsaveis brigam muito entre si?

10. Seus pais ou responsaveis freqiilentemente
desconhecem onde vocé esta ou o que vocé esta
fazendo?

11.  Seus pais ou responsaveis estfo fora de casa a
maior parte do tempo?

12. Vocé sente que seus pais ou responsaveis nao se
importam ou nao cuidam de vocé?

13. Vocé se sente infeliz em relagéo ao local no qual
voceé vive?

14. Vocé se sente em perigo em casa?

15. Vocé as vezes fica bravo?

Area VI Numero de respostas afirmativas

Area Vil

1. Vocé gosta da escola?

2. Vocé tem problemas para se concentrar na escola
ou quando esta estudando?

3. Suas notas séo abaixo da média?

Vocé “cabula” aulas mais do que dois dias por
més?

5. Vocé falta muito a escola?

6. Alguma vez vocé pensou seriamente em abando-
nar a escola?

7. FregUentemente, vocé deixa de fazer os deveres
escolares?

8. Freqiientemente, vocé se sente sonolento nas
aulas?

9. Freqientemente, vocé chega atrasado para a
aula?

10. Neste ano, seus amigos da escola séo diferentes

Algum membro de sua familia (mae, pai, irmao ou
irmé) usou maconha ou cocaina no ultimo ano?

daqueles do ano passado?

Vocé se irrita facilmente ou se chateia quando
esta na escola?

Sim Nao
] O
O O
O O
O O
] @]
O O
O O
O O
O O
O (@]
@] O
] O
C O
O O
@] O

Sim Nio

@] O

@] O

O O

O O

o] O

O O

O O

O o]

o] O

O [©]

O @]
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12 Voceé fica entediado na escola? e}

13. Suas notas na escola estéo piores do que cos- O
tumavam ser?

14. Vocé se sente em perigo na escola? O

15. Vocé ja repetiu de ano alguma vez? O

16. Vocé se sente indesejado nos clubes escolares O
(centro académico, atlética, etc.) ou nas atividades
extra-curriculares?

17. Alguma vez voceé faltou ou chegou atrasado na O
escola em conseqliéncia do uso de alcool ou
drogas?

18. Alguma vez vocéfteve mgoblemas na escola por @)
causa do alcool ou das drogas?

19. Alguma vez vocé o alcool ou as drogas inter- O
feriram nas suas ligbes de casa ou trabalhos
escolares?

20. Alguma vez voceé foi suspenso? o

21. Vocé as vezes adia coisas que vocé precisa o
fazer?

Area VIl  Numero de respostas afirmativas ..........

Area VilI Sim

1. Alguma vez vocé teve um trabalho remuneradodo  ©

qual foi despedido?

2. Alguma vez vocé parou de trabalhar simplesmente O
porque nao se importava?

3. Vocé precisa de ajuda dos outros para procurar o
emprego?

4. Frequentemente, vocé falta ou chega atrasado no o
trabalho?

5. Vocé acha dificil concluir tarefas no seu trabalho? e}

6. Alguma vez, vocé ganhou dinheiro realizando o
atividades ilegais?

7. Alguma vez vocé consumiu alcool ou drogas O
durante o trabalho?

8. Alguma vez vocé foi demitido de um emprego por O
causa de drogas?

9. Vocé tem problemas de relacionamento com seus o
chefes?

10. Vocé trabalha principalmente porque isto permite o
ter dinheiro para comprar drogas?

11. Voceé fica mais feliz quando vocé ganha do que e}
quando vocé perde um jogo?

Area VIl Numero de respostas afirmativas .........

Area 1X Sim

1. Algum de seus amigos usa alcool ou drogas @]
regularmente?

2. Algum de seus amigos vende ou da drogas a o
outros jovens?

3. Algum de seus amigos “cola” nas provas? O
Vocé acha que seus pais ou responsaveis nao o
gostam de seus amigos?

5. Algum dos seus amigos teve problemas com a lei e}
nos ultimos 12 meses?
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A maioria dos seus amigos & mais velho do que
vocé?

Seus amigos costumam faltar muito na escola?

Seus amigos ficam entediados nas festas quando
ndo ¢ servido alcool?

Seus amigos levaram drogas ou alcool nas festas
nos ultimos 12 meses?

Seus amigos roubaram alguma coisa de uma loja
ou danificaram a propriedade escolar de propoésito
nos ultimos 12 meses?

Vocé pertence a alguma “gang”?

Atualmente, vocé se sente incomodado por
problemas que esteja tendo com seus amigos?

Vocé sente que ndo tem nenhum amigo para
quem possa fazer confidéncias?

Se comparado com a maioria dos jovens, vocé
tern poucos amigos?

Alguma vez vocé foi convencido a fazer alguma
coisa que vocé ndo queria fazer?

Area IX Numero de respostas afirmativas ...................

Area X

1.

1.

12.

13.

Comparado com a maioria dos jovens, vocé faz
menos esportes?

Durante a semana, vocé normalmente sai a noite
para se divertir, sem permissdo?

Num dia comum, vocé assiste mais do que duas
horas de televisdo?

Na maioria das festas que vocé tem ido recente-
mente, os pais estdo ausentes?

Vocé exercita-se menos do que a maioria dos
jovens que vocé conhece?

Nas suas horas livres vocé simplesmente passa a
maior parte do tempo com os amigos?

Vocé se sente entediado a maior parte do tempo?

Vocé realiza a maior parte das atividades de lazer
sozinho?
Vocé usa alcool ou drogas para se divertir?

Comparado a maioria dos jovens vocé se envolve
menos em “hobbies” ou outras atividades de
lazer?

VVocé esta insatisfeito com a maneira como passa
seu tempo livre?

Vocé se cansa muito rapidamente quando faz
algum esforgo fisico?

Vocé alguma vez comprou alguma coisa que vocé
nao precisava?

Area X Numero de respostas afirmativas
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CAPITULO 3: A Detecgdo do Uso Abusivo em Adolescentes usando o DUSI e o T-ASI
Denise De Micheli e Laisa Marcorela Andreoli Sartes

T-ASI (Teen Addiction Severity Index)

O Teen-ASI é uma entrevista semi-estruturada, relativamente breve desenvolvida pela equipe do Dr. Yfrah Kaminer da
Universidade da Pensilvania (EUA). Seu objetivo & avaliar a gravidade do uso de drogas em adolescentes, bem como
problemas em outros aspectos de sua vida. Desta forma, fornece informacées importantes que podem contribuir para o
entendimento do seu uso abusivo de substancias e/ou dependéncia.

O Teen-ASI é uma versdo modificada do questionario ASI (Addiction Severity Index), amplamente utilizado em todo o
mundo, originalmente desenvolvido para adultos (Makeld, 2004). Esta versdo para adolescentes foi desenvolvida ao se
perceber que a versado para adultos ndo abrangia questdes fundamentais da vida do adolescente como seu relacionamento
com os amigos e as atividades escolares (McLellan et al. 1992; Kaminer, 1994, 1991). No Brasil a tradug&o e a testagem
em amostra de adolescentes brasileiros foram realizadas por Sartes, De Micheli e Formigoni, (Sartes, 2005).

O T-ASI é composto por 153 questdes divididas em sete areas: uso de substéncias psicoativas, situagdo escolar; emprego/
sustento; relagbes familiares; amigos/relagdes sociais; situagdo legal; situacdo psiquidtrica. As perguntas referem-se a
problemas no ultimo més, nos Ultimos trés meses e a histdria do adolescente em cada uma dessas areas. As respostaé
podem ser dicotdmicas (ex: “sim” ou “n&o”) ou quantitativas (ex: nimero de vezes de ocorréncia de um evento), mas
existem também algumas questdes que permitem respostas abertas (Sartes, 2005). Duas perguntas-chave so feitas ao
final de cada area, como no exemplo da area escolar, que serdo respondidas de acordo com a escala abaixo, apresentada
ao entrevistado:

» Nos ultimos 30 dias, qudo preocupado ou incomodado vocé tem estado com esses problemas com alcool?
+ Neste momento, quéo importante é para vocé o tratamento (atual ou adicional) para o seu uso de alcool?

0 = nada, 1= pouco, 2= moderadamente, 3= muito, 4= demais
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E importante que vocé (profissional/entrevistador) reforce a importancia
da contribuicdo do paciente. Por exemplo:
"Nés temos observado que pacientes que apresentam abuso ou dependéncia de

G substéncias, em geyal também possuem problemas significantes em outras areas

. :4 como escola, amigos, familia, etc. Portanto, iremos conversar sobre o quanto vocé
- 4\ se sente incomodado por problemas nesta area, e’quéo ,importante vocé sente que
S um tratamento abordando estes problemas podera ser atil para vocé. Esta é uma
.‘;’A J FU, aportunidade para vocé falar sobre seus problemas mais importantes; aqueles que

~—f vocé sente precisar de mais ajuda”.

A gravidade de problemas em cada area é determinada a partir da combinagao da classificagao do entrevistador com a do
proprio respondente em relacéo a necessidade de tratamento.

Para isto, utiliza-se a seguinte escala ordinal com 5 escores possiveis:

0 - nenhum problema, sem indicagédo de tratamento;

1 - problemas leves, tratamento se necessario;

2 - problemas moderados, sendo sugerido tratamento;

3 - problemas consideraveis, sendo necessario tratamento;

4 - problemas graves, tratamento absolutamente necesséario.

Apos analisar as questdes em cada area, o entrevistador escolhe dois escores desta escala, usando a resposta do
paciente para decidir entre os escores. Se o paciente considera muito necessario o tratamento, o entrevistador escolhera
0 maior escore, mas se o pacientes ndo considera necessario, ou da pouca importancia ao tratamento, o entrevistador
escolherd o menor escore. Compée-se, assim, o escore de gravidade do entrevistador.

Freqiiéncia do uso atual e passado de 10 substancias, tratamentos ja
Uso de Substancias realizados, periodos de abstinéncia, overdose, dinheiro gasto com drogas,
etc.

Situacao escolar Faltas, atrasos, punigdo, atividades extracurriculares, notas.

Padrdo de emprego, faltas, atrasos, demissdo, desemprego, satisfagdo com

Emprego/sustento desempenho, etc.

Relacdes familiares Situacdo de moradia, conflitos, apoio familiar, regras, agressdo, etc.

Relacionamento
com
Pares/Sociabilidade

Situagdo legal

N° de amigos usudrios ou ndo, namoro, conflitos, satisfagdo com os
relacionamentos, tempo de lazer.

Liberdade condicional, condenacdes, prisdes etc.

Situacao

psiquiatrica Presenca de problemas psiquidtricos/emocionais e tratamentos.
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[ .
g INFORMACOES GERAIS
" 1. Nome
' Utilidade:
.* & T-ASI 2. Nome do
— Informante
' - Avalia a gravidade do uso de alcool e outras drogas em adolescentes
3. Grau de
» Avalia problemas em diversas areas da vida do adolescente TEEN ADDICTION SEVERITY parentesco -
+ Sua estrutura modular permite o uso isolado de cada area, tornando a duragao aplicacéo em
) P I ¢ao da aplicagéo e INDEX 4. Enderego__
cerca de 5 minutos. —_—
I - O carater semi-estruturado permite inclusdo de dados ndo contidos no questionario 5. Numero do RG_
» Auxilia no planejamento do tratamento o
« Pode ser aplicado em diversos momentos do tratamento, o que permite o acompanhamento do 0 Fa/— @S/_ m)/_
progresso do paciente 7.DatadaEntrevista _ / [ [
+ Auxilia na avaliagdo do tratamento oferecido quando aplicado no fim da interveng&o dia més ano
] Este instrumento requer treinamento para seu uso adequado e deve 8. (iafg;ir;::éo L
ser utilizado de acordo com as instrugdes do seu manual. 2: Follow -up
O T-ASI tem sido utilizado principalmente em clinicas especializadas no tratamento de dependentes de alcool e outras Versao brasileira: 9. Contat .
drogas, onde tem sido aplicado no inicio e no fim do tratamento com finalidades clinicas e de pesquisa. Sua utilizagao Tradugdo para o portugués falado no Brasil realizada por Laisa ) 1°Et;r2§,ista T
pode ser realizada por diferentes profissionais desde que sejam bem treinados. Marcorela Andreoli Sartes, Dra. Denise De Micheli  Prof.” Dra. Maria 2. Telefone

Lucia O. Souza Formigoni, apos permissdo dos autores. Retro-
tradugdo realizada por Maria Helena Pagdi e conferida por Y.
Kaminer. .

Estudo de validagao : 10'187\;(;)3'(:”]]”0 |
Sartes, L.M.A. (2005). Versdo Brasileira do T-AS! (Teen Addiction 2' Eeminino

Severity Index): Anélise da Consisténcia Interna e Validagdo da Area ’

3. Correspondéncia

B et

O3 LOoEIE - O

B

B Questionario T-ASI (TEEN ADDICTION SEVERITY INDEX) de Uso de Substancias. Tese de Mestrado. 11, Horario de Inicio: L
::f Versio em portugués gisciplina de Medicina e Sociglogia do Abuso de Drogas ’ ’ i
o H r epartamento de Psicobiologia 12. Situacio: oo
i Veja a seguir! Universidade Federal de Sao Paulo — Brasil P Pacii,nté finalizou —

oA Rua Botucatu 862 1° andar F: (11) 55390155 2 Paciente recusou

. Email:miformig@psicobio.epm.br e laisamarcorela@psicobio.epm.br 3: Paciente incapaz de responder

i

13. Data de Nascimento: (| (. | [ |

T dia més ano
‘ = . : I
INSTRUGOES 1. Raga: —
Quando apropriado, coloque os codigos : g l;’l:rg(;g
| X = questdo nao respondida (paciente nao entendeu OU ndo 4' Amarelo
sabe a resposta) 5. Hispanico

PARE A ENTREVISTA.
N = questdo nao aplicavel
| 0 = sem problemas
Nio deixe nenhum item sem codificagio

‘ OBS: se o paciente tiver problemas para entender muitas questoes

15. Preferéncia Religiosa: | I
. Protestante

. Catdlico

Judeu

. Espirita

. Islamica

. Qutra

. Nenhuma

Itens com o numero circulado devem ser abordados nos seguimentos
de avaliacao (follow-up).
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Denise De Micheli e Laisa Marcorela Andreoli Sartes

16. Vocé esteve em um ambiente controlado no dltimo ano?

nao |
. cadeia/priséo

. fratamento para droga e /ou lcool

. fratamento médico

. tratamento psiquiatrico

. Outro

OB WN O

17.Por quantos dias: [
Registre as datas:_

(Néo se aplica = N se o item 16 for 0=Néo)

PERFIL DE GRAVIDADE

- Uso de
substancias

0 1 2 3 4
- Escola —
0 1 2 3 4
- Emprego/
Sustento - =
0 1 2 3 4
- Familia =
0 1 2 3 4
- Amigos/
Relacionamento —
Social 0 1 2 3 4
- Legal = S
0 1 2 3 4
- Psiquiatrico
0 1 2 3 4

ESCORES DE GRAVIDADE

As notas de gravidade s3o estimativas do entrevistador sobre a
necessidade do paciente de tratamento adicional em cada area. A
escala varia de O (tratamento nao é necessario) a 4 (tratamento
absolutamente necessario para intervir em situagéo que ameaca a
vida). Cada nota é baseada na historia do paciente de sintomas
problematicos, estado atual e avaliagdo subjetiva de sua necessidade
de ftratamento em cada uma das areas. Para uma descrigao
detalhada do processo de derivagdo e conversdo das notas de
gravidade, veja o manual.

Nota: Estas notas de gravidade s&o opcionais.

ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
0. Nao/Nada/Nunca

1. Um pouco

2. Moderadamente (mais ou menos)

3. Muito

4. Demais/sempre

SUPERA
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1. USO DE SUBSTANCIAS (Alcool efou Drogas)

[*1]. Quais substancias quimicas vocé usou nos altimos 30 dias?

Qtos dias {dade de inicio Via de adm.*

1. Alcool | 1 | [ | |
. Maconha [ | | | | | |
. Inalantes | | | | | | | |

. Anfetaminas | | | | | | | |

2
3
4
5. Cocainafcrack  1__1_ | T 1
6. Ecstasy [ [ 1
7. Sedativosfhipn. 1___i_ | [ |
8

. Opiaceosfanalg. 1__ | | | |
9. Alucinégenos 1| | [ 1
10. Tabaco [ [ 1

11. Outros I | 1
* Via de administracdo: 1=Oral; 2= Nasal; 3= Fumada; 4= Inje¢&o néo EV; 5=
Injegdo EV

[*2]. Ha substancias que vocé ja usou antes mas que vocé néo
tenha usado nos tltimos 30 dias? (USO NA VIDA)

] \dade de inicio  Idade de término
. Alcool | | | | 1

. Maconha | | | | | |

-

2

3. Inalantes [ |
4, Anfetaminas | [
5. Cocaina/crack [ I
6. Ecstasy I |
7. Sedativos/hipn. [ |
8. Opiaceosfanalg. 1__1__ | |
9. Alucinégenos (I [
10. Tabaco [ |

Nota: Se nunca usou nos ultimos 30 dias (Q.1) ou na vida (Q.2)=
marque NAO SE APLICA (N) para as demais questdes desta se¢do €
pule para a se¢do seguinte (Situagdo escolar).

[3]. Quais combinagdes de alcool e/ou drogas vOG& usou no ultimo
més?

|7 Drogas N° de dias
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Comentarios:

4. Qual(is) drogas(s) ou combinagdo de drogas vocé acredita ser seu
principal problema? Priorize.

Drogas

Al el b

OBS: Cologue pela ordem das drogas mais problematicas.
ATENGAO: Se o paciente disser que ndo tem problemas com alcool/
drogas mas no jtem 18 relatar problemas, retorne a este item e
determine qual substéancia ele considera seu maior problema

[5]. Por que vocé acredita que esta (s) droga (s) € (s@o) um
problema importante? Qual o motivo.

area de problemas (7 areas do T-ASI): |
1. Perda de controle e/ou fissura

2. Escola

3. Emprego/Sustento

4. Familia

5. Amigos/Relacionamento Social

6. Legal

7. Psiquiatrico

[6]. Quanto tempo durou o seu ultimo periodo de abstinéncia
voluntaria de todas as substancias abusadas?(inclui alcool e
tabaco)

| |
Meses

Nota: Se atualmente estiver abstinente, marque 0;
Se nunca esteve abstinente, marque 00
Prisdo e hospitalizagdo(ndo relacionada a dependéncia) ndo séo
contados.

[7]. Ha quantos meses atras esta abstinéncia terminou ?

I
Meses

SUPERA

[*8]. Quantas vezes vocé:

- Apresentou um “blackout” (n&o se lembrava do ocorrido na
ocasido em que usou droga)? | | |

-Teve uma overdose de drogas? [

[*9]. Quantas vezes pa sua vida vocé foi tratado por:
1. Abuso ou dependéncia de é&lcool 1
2. Abuso ou dependéncia de drogas N
3. Abuso ou dependéncia de alcoole drogas |__ | |

OBS: Qualquer tratamento de alcool/drogas, incluindo
desintoxicagdo, hospital dia, ambulatério e AA ou NA se freqiientou 3
+ sessbes num periodo de 1 més.

[*10]. Quantos destas vezes foram apenas para desintoxicagao?
1. Alcool L
2. Drogas 11

[11]. Quanto dinheiro vocé diria que gastou nos dltimos 30 dias com:
1. Alcool R$
2. Drogas R$
3. Tabaco R$

[12]). Vocé obteve as drogas através de: 1
1. Favores sexuais
2. Atividades ilegais
3. Amigos / Familiares
4. Traficante

[13]. Quantos dias vocé esteve em tratamento ambulatorial para
aicool ou drogas no dltimo més?

| | |
dias
Nota: Néo inclui aconselthamento/orientacdo ou terapia para uso de substancias

[14]. Em quantas reunides de grupos de auto-ajuda (AA, NA, etc.)
vocé participou no tltimo més?

dias

[15]. Quantos dias vocé participou de grupos de auto-ajuda (AA, NA,
etc.) desde o seu ultimo acompanhamento clinico?

[
Dias
[16]. Quantos dias vocé esteve em tratamento ambulatorial para
alcool ou drogas desde o seu Ultimo seguimento?

dias
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|
.. 3. EMPR
[17]. Quantos dias vocé ficou internado (comunidades terapéuticas, Comentarios: EGO/SUSTENTO
| clinicas, etc) por alcool e drogas desde seu dltimo seguimento? AVALIAGAO DA CONFIABILIDADE
\ . - ; (somente pacientes que ndo sejam estudantes, devem ser entrevistados nesta
.f] } Lo As informagdes acima foram significativamente distorcidas por: Ll seqao)
. “dias — * a
.I_J'I [22]. Resposta propositadamente errada do paciente? L = [*11. Ed'ucagao completada (quantos anos estudou e néo a idade que
[18]. Quantos dias nos Gltimos 30 dias vocé apresentou: - - . deixou de estudar)
(ONdo (1) Sim —_—————————— ' ] N
1. Problemas com alcool | [23]. Incapacidade de entendimento do paciente? L USE A ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO PACIENTE PARA AS QUESTOES 19 E 20 “anos” Toses
2. Problemas com drogas 11 o 1 2 3 4
(O)Nao (1) Sim ndo/nada um pouco  moderadamente  muito  demais/sempre 2. Se vocé ndo esta na escola, quando a abandonou? (Ex:saiu da

- escola ha 3 anos)
= e | I Il | |

LY ! JRRDL U S NS R

anos meses

Comentarios: Comentarios:

[16]. O quanto vocé se sentiu incomodado por I 1
causa destes problemas na escola, no ultimo més?

[*3]. Treinamento ou educagéo técnica completada.

> -
2 2. SITUAGAO ESCOLAR Nota: ndo inclui problemas de refagées sociais Lo
il - ] Tanos  meses
USE A ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO PACIENTE PARA AS QUESTOES 19 E 20 [M]. Vocé esta na escola? Lo
I 0 1 2 3 A i (O)N3o (1) Sim ' - 1 [17]. Qual a importancia para vocé agora um 1
lli ndo/nada  um pouco moderadamente muito demais/sempre aconselhamento para esses problemas escolares? 4. Vocé tem um~a proﬁssé‘o ou ocupagao? L
i [2]. Quantos dias vocé faltou na escola no ditimo més? 1__1_ | (0)Nac (1) Sim
W .
P [3]. Nos ditimos 3 meses? I ESCORES DE GRAVIDADE DO ENTREVISTADOR Se 3’";,.
X especifique:
g [19]. O quanto vocé se sentiu incomodado ou perturbado nos ) R = — P q
el ditimos 30 dias por: [4]. Quantos dias vocé chegou atrasado na escola 11 0- nenhum problema; tratamento néo indicado — -
aa - . no gltimo més? 1- problemas leves; tratamento se necessario NUMERACAO PARA AS QUESTOES 5E 6:
e _.i 1. Problemas com Alcool | 2- problemas moderados; tratamento indicado
B 2. Problemas com Drogas  |__ | [5). Nos ditimos 3 meses? (| el DIcILgS COnSItDEglSARSCHSSita tratamento - 1=trabalhador ou estudante em periodo integral (40h/semana)
. . - 4- problemas graves; tratamento é absolutamente necessario _ - . o
N |l 3. Problemas com Tabaco | | 2=trabalhador ou estudante em meio periodo (horéarios
i n : — [6]. Quantas vezes voce foi punido, ou qualquer regulares)
i » outra medida foi tomada, por razbes disciplinares 3=meio periodo (horarios irregulares).
. no gltimo més (ex:sala do diretor/coordenador) 1 [18]. Como vocé classificaria a necessidade de um 1 4d=desemnreaadn

20]. | a importancia e :
[20]. Qual a importancia para vocé agora um tratamento para aconselhamento escolar

a2 2R

1. Problemas com Alcool [ [7]. Nos dltimos 3 meses? ! . R
[5]. Padrao de emprego no gltimo més. I

8 2. Problemas com Drogas  |___| . e
[8]. Quantos dias vocé foi suspenso (na escola) [ . -
3. Problemas com Tabaco |___ | no gltimo més? AVALIAGAO DA CONFIABILIDADE [6]. Nos dgltimos 3 meses. |

As informagdes acima foram significativamente distorcidas por:

[9]. Nos dltimos 3 meses? I Nota: Se ndo trabalhou no ultimo més e/ou nos ultimos 3 meses,

- marque N........ e pergunte a questdo 17 (ano passado).
[10]. Quantos dias vocé “cabulou” (faltou) as L [19]. Resposta propositadamente errada do paciente?  |__| . '
ESCORES DE GRAVIDADE DO ENTREVISTADOR aulas no iltimo més? 0)N3o (1) Si 7. Quanto tempo durou seu mais longo periodo 1|
(0)N&o (1) Sim de emprego no dltimo ano?
| 0- nenhum problema; tratamento n&o indicado [11]. Nos ditimos 3 meses? |
1- problemas leves; tratamento se necessario [20]. Incapacidade de entendimento do paciente? [ . o
2- problemas moderados; tratamento indicado [12]. Qual foi sua nota média no dftimo boletim? [ (0)Ndo (1) Sim [8]. Quantos dias vocé foi pago para trabalhar I

3- problemas consideraveis; necessita tratamento no uftimo més?

4- problemas graves; tratamento € absolutamente necessario [13]. Em média, quais foram suas notas dltimo ano? B

Comentarios: i »
[141. Vocé participou de alguma atividade extracurricular  1__|_| [9]. Nos dltimos 3 meses? I
no ultimo més? (0) Ndo (1) Sim

[10]. Quantos dias vocé se atrasou paraotrabalho |1 |

| [21]. Como vocé classificaria a necessidade do paciente de Nota: “varticivacdo” ref ricivacdo ativa d it
. ota: “participagdo” refere-se a participagdo ativa do sujeito.
| tratamento para: participag partcipag 4 no dftimo més?

1. Abuso ou dependéncia de aicool  |__| [15]. Vocé esteve presente em alguma atividade 1

' 2. Abuso ou dependéncia de drogas || extracurricular no gitimo més? (0) Ndo (1) Sim T [11]. Nos dltimos 3 meses? | __|I__|

Nota: “esteve presente” refere-se a participagdo passiva do sujeito.
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Comentarios:

[12]. Quantos dias vocé faltou ao trabalho no
ultimo més?

[13]. Quantos dias vocé faltou ao trabalho nos L

ultimos 3 meses?

[14]. Quantos dias vocé faltou ao trabalho devidoa | | |

doenga no gltimo més?

[15]. Quantos dias vocé faltou ao trabalho devidoa ||

doenga nos gitimos 3 meses?

[16]). Quantas vezes vocé foi demitido de um
frabaiho no gftimo més?

[17]. Quantas vezes vocé foi demitido de um |
trabalho no dltimo ano?

[18]. Quantas vezes vocé foi dispensado no |
ditimo més?

[19]. Quantas vezes vocé foi dispensado nos |
ultimos 3 meses?

USE A ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO PACIENTE PARA AS QUESTOES 20 E 21

0o 1 2 3
nao/nada  um pouco moderadamente muito

4
demais/sempre

[26]. Alguém ou alguma agéncia governamental Ihe (.
sustenta de alguma maneira?(bolsa escola, etc)

[27]. Se sim, esta fonte fornece a maioria do seu sustento? |___|

[28]. Qual porcentagem de sua renda € gerada por 1
atividade ilegal?

[29]. Quantas pessoas dependem de vocé para maioria 1

de sua alimentagao, abrigo, etc.?

Comentarios:

[20]. O quanto satisfeito vocé esteve com seu
desempenho no trabalho no dftimo més?

[21]. O quanto satisfeito vocé esteve com seu
desempenho no trabalho no gltimo ano?

[22]. Se desempregado, quantos dias vocé procurou
por um trabalho no ditimo més?

[23]). Se desempregado, quantos dias vocé procurou
por um trabalho nos dltimos 3 meses?
[24]. Quantos dias vocé apresentou problemas
de trabalho no ditimo més?

[25]. Quantos dias vocé apresentou problemas
de trabalho nos dltimos 3 meses?

SUPERA

USE A ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO PACIENTE PARA AS QUESTOES 19 E 20

0 1 2 3 4
ndo/nada  um pouco moderadamente muito demais/sempre

[30]. O quanto vocé se sentiu incomodado por 1
problemas de desemprego no gftimo més?

[31]. Qual a importancia para vocé agora um [
aconselhamento para esses problemas de trabalho?

ESCORES DE GRAVIDADE DO ENTREVISTADOR

0- nenhum problema; tratamento nao indicado

1- problemas leves; tratamento se necessario

2- problemas moderados; tratamento indicado

3- problemas consideraveis; necessita tratamento

4- problemas graves; tratamento & absolutamente necessario

[32]. Como voce classificaria a necessidade de um |
aconselhamento para o trabalho?

AVALIAGAO DA CONFIABILIDADE
As informagbes acima foram significativamente distorcidas por:

[33]. Resposta propositadamente errada do paciente? 1

(0)Ndo (1) Sim

[34]. Incapacidade de entendimento do paciente? 1
(0)yNao (1) Sim

(%)
&
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Comentarios:

4. RELACOES FAMILIARES

[1]. Qual é sua situaggo de moradia atual? I

. com ambos os pais

. com sO um dos pat¥

com outros membros da familia
com amigos

com namorado(a) ou conjuge
sozinho

em ambiente controlado

. situagéo ndo estavel

PNOORWN

[2]- Ha quanto tempo vocé tem vivido nesta situagéo?

anos meses

[3]. Vocé esta satisfeito(a) com esta situagdo de moradia? |___|
(0)Nao (1) Sim

[4]. Vocé tem apresentado sérios conflitos ou problemas com:

1. mae |
2. pai [
3. irmaos 1
4. outros membros da familia [ I
5. responsavel [

Nota: registre N quando ndo hé um membro da familia na categoria
(paciente sem irmdos) ou quando o paciente ndo esta em contato
com aquele familiar

5a. Quantos dias no gltimo més? 1 |

5b. Quantos dias nos dltimos 3 meses? | | |

USE A ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO PACIENTE PARA AS QUESTOES 19 E ZDT

0 1 2 3 4

nao/nada  um pouco moderadamente muito demais/sempre

6. O quanto vocé sente que os membros da sua familia [
apoiam/ajudam uns aos outros?

7. Com que freqiiéncia os membros da sua familia brigam ||
ou tem conflitos uns com os outros ?

8. Com qual freqiéncia os membros da sua familia I
participam de atividades conjuntas?

9. O quanto vocé sente que as regras sao | |
cumpridas/obedecidas em sua casa ?

SUPERA

10. O quanto vocé sente que pode confiar nos seus 1
pais/responsaveis?

[11]. O quanto vocé pode se expressar e ser ouvido 1
na sua familia?

Comentarios:

12. Vocé foi agredido por algum membro da sua familia (-
no titimo més?

[13]. Nos dltimos 3 meses? [

[14]. Vocé teve alguma atividade sexual com algum I
membro da sua familia no gltimo més?
(excluindo cdnjuges/namorado(a))

[15]. Nos altimos 3 meses? |

‘ USE A ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO PACIENTE PARA AS QUESTOES 30 E 31

0 1 2 3 4
ndo/nada  um pouco moderadamente muito demais/sempre

[16]. O quanto vocé se sentiu incomodado por I
problemas familiares no dgltimo més?

[17]. Qual a importancia para vocé agora um tratamento/ 1___|
aconselhamento para esses problemas familiares?

ESCORES DE GRAVIDADE DO ENTREVISTADOR

0- nenhum problema; tratamento nao indicado

1- problemas leves; tratamento se necessario

2- problemas moderados; tratamento indicado

3- problemas consideraveis; necessita tratamento

4- problemas graves; tratamento é absolutamente necessario

[18]. Como vocé classificaria a necessidade de um 1
aconselhamento familiar?

AVALIACAO DA CONFIABILIDADE

As informagdes acima foram significativamente distorcidas por:

[19]. Resposta propositadamente errada do paciente? 1

(0)N&o (1) Sim
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\ [20]. Incapacidade de entendimento do paciente? 1
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(0) N&o (1) Sim

Comentarios:

5. RELACIONAMENTO COM PARES/SOCIABILIDADE

1. Quantos amigos proximos vocé tem? [

2. Quantos amigos préximos vocé tem que usam regularmente:

1. Alcool o
2. Tabaco |
3. Maconha [
4. Cocaina [
5. Inalantes (langa-perfume, cola, 1ol6) [

6. Outras drogas ilicitas 1

3. Quantos conflitos/discussbes sérias vocé teve com | | 1
seus amigos no tlfimo més? (exclua seu namorado/a)?

USE A ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO PACIENTE PARA A QUESTAO 5

[10]. Nimero total de conflitos e discussdes sérias | | |
com seu namorado no dltimo més.

[11]. Nos ditimos 3 meses? I_ 1

Comentarios:

USE A ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO PACIENTE PARA A QUESTAO_12

0 1 2 3 4
ndo/nada um pouco moderadamente muito demais/sempre

[12]. Quaéo satisfeito vocé esta com a qualidade do I
relacionamento com seu/sua namorado(a)?

[13]. Com quem vocé passa a maior parte do seu 1
tempo livre?
1. Familia
2. Amigos
3. Gangue
4. Namorado(a)
5. Sozinho(a)

USE A ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO PACIENTE PARA AS QUESTOES 16 E 17

0 1 2 3 4
ndo/nada  um pouco moderadamente muito demais/sempre

4, Nos ultimos 3 meses? | | |

0 1 2 3 4
ndo/nada  um pouco moderadamente muito

demais/sempre

[5]. Qu&o satisfeito vocé estd com a qualidade ||
destes relacionamentos com seus amigos?

[6]. Vocé tem um namorado/a? 1
(0) Nao (1) Sim

[7]- Ha guantos meses namora esta pessoa? | | |

[8]. Quantos namorados(as) vocé teve no N
tltimo ano?

[9]. Seu atual namorado(a) usa regularmente: (0) N&o (1) Sim
1. Alcool [
2. Tabaco I_ |
| 3. Maconha | |
4. Cocaina | |
5. Inalantes (lang¢a-perfume, cola) -

6. Outras drogas ilicitas | |

SUPERA

[14]. O quanto vocé se sentiu incomodado por | |
problemas com amigos no d/timo més?

[15]. Qual a importancia para vocé agora um I
aconselhamento para esses problemas com amigos?

ESCORES DE GRAVIDADE DO ENTREVISTADOR

0- nenhum problema; tratamento ndo indicado

1- problemas leves; tratamento se necessario

2- problemas moderados; tratamento indicado

3- problemas consideraveis; necessita tratamento

4- problemas graves; tratamento & absolutamente necessario

[16]. Como vocé classificaria a necessidade de um 1
aconselhamento para o relacionamento?

AVALIAGAO DA CONFIABILIDADE

As informagdes acima foram significativamente distorcidas por:
[17]. Resposta propositadamente errada do paciente? 1
(0)Nao (1) Sim

[18]. Incapacidade de entendimento do paciente? | |
(0)Nao (1) Sim
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Comentarios:

6. SITUACAO LEGAL

1. Esta admiss&o foi imposta ou sugerida pelo sistemade 1I__ |
justica criminal? (juiz, libérda¥le condicionalfvigiada, etc)?

(0) Nao (1) Sim
[2]. Vocé esta em liberdade condicional/vigiada? 1

(0)N&o (1) Sim

[*3]. Quantas vezes na sua vida vocé foi acusado e/ou I
preso por algum crime?

Qual acusagio Idade ‘

[*4]. Quantas destas acusagBes resultaram em
sentengas/condenagdes?

[6]. Quantas vezes na vida vocé foi preso, colocado | | |
em um centro de detengao para jovens?

[6]. Quanto durou sua ultima prisdo? | | |
(registre N= se ndo se aplica)

[7]. Pelo que foi acusado? I

(em caso de multiplas acusagdes marque as mais sérias; N= néo se
aplica)

[8]. Atualmente vocé esta aguardando acusacgdes, 1
julgamento ou sentengas?
(0) Nao (1) Sim

[9]. Pelo que foi acusado? (em caso de multipla acusagbes marque
as mais sérias; N= ndo se aplica)

SUPERA

TULb 3: A Detecgdo do Uso Abusivo em Adolescentes usando o DUSI e o T-ASI
Denise De Micheli e Laisa Marcorela Andreoli Sartes

Comentarios:

[10]. Quantos dias no dltimo més vocé foi 1

detido ou preso? dias
[11]. Quantos dias no Oltimo més vocé seenvolveu I | |
em atividades ilegais visando lucro? dias

USE A ESCALA DE CLASSIFICACAO DO PACIENTE PARA AS QUESTOES 12 E 13

0 1 2 3 4

nio/nada  um pouco moderadamente muito demais/sempre

[12]. Qué&o sério vocé acredita ser seus problemas [
com a lei (exclua problemas civis)

[13]. Qu&o importante € para vocé agora o aconselhamento |___|
ou encaminhamento para estes problemas com a lei?

ESCORES DE GRAVIDADE DO ENTREVISTADOR

0- nenhum problema; tratamento nédo indicado

1- problemas leves; tratamento se necessario

2- problemas moderados; tratamento indicado

3- problemas consideraveis, necessita tratamento

4- problemas graves; tratamento & absolutamente necessario

[14]. Como voceé classificaria a necessidade do paciente  [___|
de um aconselhamento ou servigo legal?

AVALIAGAO DA CONFIABILIDADE

As informagdes acima foram significativamente distorcidas por:
[15]. Resposta propositadamente errada do paciente? 1
(0) Nao (1) Sim

[16]. Incapacidade de entendimento do paciente? [
(0) Ndo (1) Sim

Comentarios:
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7. SITUACAO PSIQUIATRICA

[*1]. Quantas vezes voceé foi tratado por algum problema psicolégico
ou emocional (ndo inclui aconselhamento por problemas de uso
de substancia, emprego ou familiar)?

1. no hospital (internado) [
2. em consultério/clinica (ambuiatério) |||
3. total 1

Vocé teve um periodo significativo (que ndo seja um resultado
direto do uso de drogas ou alcool) no qual vocé:

(0) Nao (1) Sim
[2]. apresentou depressdo grave 1
[3]. apresentou ansiedade ou tensdo grave 1
[4]. apresentou delirios |
[5]. apresentou alucinag¢bes |

[6]. apresentou problemas de compreensao, concentragéo | {
ou memoria

[7]. apresentou problemas em controlar comportamento | [
violento

[8]. apresentou pensamentos sérios sobre suicidio | |

[9]. tentou suicidio 1

[10]. Vocé tomou alguma medicagao prescrita devido a 1
algum problema psicologico/ emocional?

[11]. Quantos dias no gfitimoe més vocé apresentou |
estes problemas psicolégicos ou emocionais?

USE A ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO PACIENTE PARA AS QUESTOES 12 E 13

0 1 2 3 4
ndo/nada  um pouco moderadamente muito demais/sempre

[12]. O quanto vocé tem se sentido incomodado com estes|___|
problemas psicologicos ou emocionais no dltimo més?

[13]. Quao importante é para vocé agora um tratamento | |
para estes problemas psicolégicos?

SUPERA

OS ITENS SEGUINTES DEVEM SER PREENCHIDOS
PELO ENTREVISTADOR

Durante a entrevista o paciente esteve: (0) Nao (1) Sim
[14]). claramente depressivo/retraido 1
[15). claramente hostil 1
[16]. claramente ansioso/nervoso 1
[17]. apresentando problemas com a percepgao | |

da realidade, distUrbios de pensamentos,

pensamento paranoico

[18]. apresentando problemas de compreensao, 1
concentragdo, memoria

[19]. apresentando pensamentos suicidas I 1

ESCORES DE GRAVIDADE DO ENTREVISTADOR

0- nenhum problema; tratamento néo indicado

1- problemas leves; tratamento se necessario

2- problemas moderados; tratamento indicado

3- problemas consideraveis; necessita tratamento

4- problemas graves; tratamento & absolutamente necessario

[20]. Como vocé classificaria a necessidade do [
paciente de um tratamento psiquiatrico ou psicologico?

AVALIAGAO DA CONFIABILIDADE
As informacgdes acima foram significativamente distorcidas por:

[21]. Resposta propositadamente errada do paciente? 1
(0) Nao (1) Sim

[22]. Incapacidade de entendimento do paciente? [
(0) Nao (1) Sim

Comentarios:
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CAPITULO 3: A Detecgio do Uso Abusivo em Adolescentes usando o DUSI e o T-ASI cZ.PiTULO 4: Fatores de risco e protegdo em diferentes grupos de usuarios: mu]héres, adolescentes, idosos,

Denise De Micheli e Laisa Marcorela Andreoli Sartes indigenas
Flavio Pechansky, Lisia Von Diemen, Denise De Micheli e Michaela Bitarello do Amaral

Atividades Em cada fase da vida, diferentes fatores aumentam o risco de usar alcool ou outras drogas de forma inadequada.

Ao avaliar um paciente, & importante lembrar disso para nédo esquecer de pesquisar a influéncia destes fatores e também

Teste seu conhecimento: para propor estratégias adequadas para a mudanga de habitos.

\

1. O DUSI nao é dtil para: I Tapicos :
a) Auxiliar na definigdo do tipo de intervengdo ou tratamento para problemas
associados ao uso de drogas 1. Adolescentes
2. ldosos

3. Mulheres

4. Indigenas

b) Auxiliar no planejamento terapéutico

¢) Monitorar o progresso do paciente em relagio as metas estabelecidas com
sua aplicagdo periddica

d) Confirmar um provavel diagnostico

2. Sobre o DUSI, néo esta correto afirmar que:

a) Apresenta 10 areas Adolescentes

b) A “area 1" pode ser utilizada isoladamente

A adolescéncia é um periodo de grande risco para envolvimento
com substancias psicoativas. Ao menos em parte, esse risco
pode ser atribuido as caracteristicas da adolescéncia, tais como:
necessidade de aceitagdo pelo grupo de amigos, desejo de
experimentar comportamentos vistos como “de adultos” (isso inclui
o uso de alcool e outras drogas), sensacdo de onipoténcia “comigo
isso ndo acontece”’, grandes mudancas corporais gerando
inseguranca, inicio do envolvimento afetivo, aumento da
impulsividade e busca de sensagdes novas.

¢) Nao ¢é adequado seu uso em escolas

d) Avalia 15 classes de substancias diferentes

3. O T-ASI nao avalia:
a
b
c
d

Situagao Psiquiatrica
Relagdes Familiares

Relacionamento com Pares/Sociabilidade

~— e e e

Lazer/Recreagéo

4. No DUSI, o ponto de corte para a detecgéo de uso de risco de substancias é:

a) 1 resposta afirmativa

Ha outros aspectos importantes a ressaltar, em relacdo ao uso de drogas na adolescéncia:

)
b) 2 respostas afirmativas ,
) . 1. E no periodo compreendido entre a adolescéncia e a fase jovem da idade adulta que ocorrem os
c) 3 respostas afirmativas maiores niveis de experimentagéo e problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
d) 4 respostas afirmativas 2. Aadolescéncia é um periodo do desenvolvimento humano em que ocorrem importantes transformagdes
de ordem fisica, emocional, cognitiva e social, e 0 uso de substancias pode comprometer este
processo.

3. Oinicio do uso de substancias, em geral, acontece na adolescéncia. Sabe-se que os jovens, apesar do
pouco tempo de uso de substancias, passam muito rapidamente de um estagio de consumo para outro,
além de fazerem uso de multiplas substancias. Por outro lado, uma grande parcela deles diminui
significativamente o consumo no inicio da idade adulta, para adequar-se as expectativas e obrigacdes
da maturidade, como trabalho, casamento e filhos.

4. Varios estudos demonstram associagdo positiva entre precocidade do uso de substancias e
desenvolvimento de dependéncia.

SUPERA 56 SUPERA 57




IO =—=_1 COA RISl — O

Coordenagao: Telmo Mota Ranzani (UFJF)

CAPITULO 4: Fatores de risco e protegdao em dlferentes grupos de usuarios: mulheres adolescentes idosos,
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=l Diante disto, torna-se muito importante identificar os adolescentes com maiores
v chances para desenvolver problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas. Diversos fatores de risco ja sdo conhecidos, podendo ser classificados
em: individuais, familiares e ambientais.

Ambientais

Grande disponibilidade de drogas, normas da sociedade
favoraveis ao uso de determinadas substancias.

Familiares

Uso de alcool e outras drogas pelos pais, conflitos familiares,
estrutura familiar precaria, pouca superviséo dos pais, dificuldade
dos pais em colocar limites aos filhos e situagdes estressantes
(mudanga de cidade, perda de um dos pais).
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Individuais

* “Filosofia de vida”: encarar o consumo de alcool e outras

\ drogas como algo “normal” e que n&o acarreta prejuizos pode
facilitar seu uso abusivo;

» Caracteristicas de personalidade: baixa auto-estima, baixa
autoconfianga, agressividade, busca de novidades,
impulsividade, rebeldia, dificuldade de aceitar ser contrariado
sdo facilitadores do uso abusivo;

» Transtornos Psiquiatricos: transtorno de conduta, transtorno
de hiperatividade e déficit de atencgdo (principalmente, se
associado com transtorno de conduta), depresséo, ansiedade
€ outros transtornos de personalidade também s&o fatores de
risco;

e Caracteristicas genéticas e familiares: historia familiar de
problemas com alcool ou outras drogas é um fator de risco
para desenvolvimento de alcoolismo ou dependéncia de
outras substancias;

* OQOutros: sexualidade precoce, inicio precoce de consumo de
alcool e tabaco, amigos com alto consumo de outras drogas,
baixo desempenho na escola, sentir-se rejeitado pelos amigos,
ter sofrido abuso fisico ou sexual.

SAIBA QUE:
O risco de um adolescente abusar de drogas envolve o balango entre o nimero e o tipo de fatores de risco e de
fatores de protegao.

Alguns fatores de protegdo ao uso de drogas sdo conhecidos, especialmente com relagdo a familia, entre eles: bom
relacionamento familiar, supervisdo ou monitoramento dos pais em relacdo ao comportamento dos filhos, e nogdes claras
de limites, e valores familiares de religiosidade ou espiritualidade. Outros fatores de protegdo sio relacionados & escola,
como o envolvimento em atividades escolares e esportivas e bom desempenho académico.

Idosos

O consumo abusivo de alcoglna terceira idade pode ser classificado em dois tipos:

1. Idosos que iniciaram um consumo pesado na juventude e o mantiveram ao longo da
vida;

2. Idosos gue iniciaram o consumo pesado na maturidade.
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A tabela a seguir apresenta aspectos caracteristicos desses grupos:

Comparacao entre Alcoolismo com inicio na Juventude e na Maturidade

— Inicio na juventude Inicio na maturidade

Histéria familiar de

alcoolismo Muito comum (>80%)

Menos comum (40%)

Funcionamento

E freqiiente algum transtorno de Bom ajuste social durante a
Psicossocial

personalidade vida

Raros "skid row" ("bébados de

Maior prevaléncia de esquizofrenia el
_ sarjeta")

Mais comum morar com a

Baixo nivel sdcio-econdmico 7
familia

Histéria de bom desempenho no

Ma nutriga
540 trabalho
Histdria de multiplos problemas fisicos

Fonte: Gambert SR e Albrecht CR

A identificagao de alcoolismo no idoso muitas vezes ¢ dificil, mas alguns sinais e sintomas comuns podem ajudar. Por
exemplo: uso diario de alcool, periodos de amnésia, manutengdo de uso de alcool mesmo apoés ser aconselhado a parar,
habilidades cognitivas alteradas, anemia, alteragdes nos exames do figado, fraturas e quedas freqiientes e convulsées.

Vale ressaltar que entre os idosos o abuso de substancias, em especial medicamentos para tratamento de depresséo,
ansiedade e outras doengas, € 0 mais comum, sendo raro o consumo de drogas ilicitas (exceto entre aqueles que as
utilizavam desde a juventude).

E importante lembrar que, devido as alteragoes fisicas que acontecem nesse
periodo da vida, os efeitos do alcool e das outras drogas sdo diferentes, podendo
ocasionar problemas mesmo em pequenas quantidades.

Ha também alguns problemas especificos da terceira idade que predispdem ao abuso de
substancias em geral, como:

* Doengas médicas cronicas: algumas doengas, que ocorrem mais freqlientemente nos idosos, podem
estar associadas a um maior consumo de alcool e outras drogas, como artrite e osteoporose (dor
cronica), insdnia, neuropatias, ataques de gota recorrentes e cancer;

* Problemas visuais e auditivos: correspondem a perdas funcionais comuns, que padem ocorrer com
o avangar da idade e produzem sentimentos de isolamento, solidao e tristeza. Nesse sentido, o alcool
e as outras drogas podem se tornar recursos para lidar com os sentimentos desagradaveis ou esquecer
os problemas.
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LEMBRE-SE:

Pesquisar o consumo de alcool e outras drogas dos pacientes idosos, mesmo que nada conste nos
seus registros meédicos anteriores. |

Mulheres

Os aspectos relacionados ao uso de alcool em mulheres sdo muito
diferentes dos de uso de outras drogas e por isso serdo abordados
separadamente.

Alcool

As principais diferencas entre homens e mulheres, em relagdo ao consumo de alcool, referem-se aos aspectos
biologicos.

1. O corpo fem|n|no tem menor quantidade de agua que o masculino (51% x 65%, respectivamente) o que
determina que, se consumido o mesmo volume de alcool, no organismo feminino ele apresentara maior
concentragéo;

2. Outra particularidade feminina & a menor quantidade de dlcool desidrogenase (ADH), a enzima
responsavel pela primeira etapa de metabolizagao do alcool no organismo, o que faz com que a mulher
atinja maiores concentragdes de alcool no sangue, do que o homem, bebendo quantidades
equivalentes;

3. As alteragdes hormonais também s&o importantes nas mulheres, pois o periodo pré-menstrual esta
associado a um aumento do consumo de alcool e aquelas que apresentam tenséo pré-menstrual
(TPM), t&ém maior probabilidade de desenvolver abuso ou dependéncia de alcool do que as que nao
apresentam esse problema, provavelmente em busca de alivio para a tensao;

4. Além disso, alguns outros fatores de risco para o desenvolvimento de problemas relacionados ao uso
de alcool, por mulheres, sdo bem conhecidos:

» Histdéria familiar;

« ldade: mulheres mais jovens sdo usuarias de alcool com maior freqiéncia do que as mais
idosas;

» Estado civil: solteira, separada ou divorciada;

« Trabalhar em ambiente com predominancia de homens;

« Ter um parceiro (namorado/marido) com problemas relacionados ao uso de alcool

« Ter sofrido abuso fisico, emocional ou sexual na infancia ou ter sido vitima de violéncia nos
relacionamentos amorosos na idade adulta;

«  Problemas psiquiatricos - os transtornos psiquiatricos mais associados com o alcoolismo em
mulheres sdo: depressao, transtornos de ansiedade, bulimia, transtornos de personalidade,
como borderline e baixa auto-estima. Com relagéo & depressao, em geral, o consumo aumentado
de alcool acontece apos o inicio dos sintomas depressivos;

+ Uso precoce de alcool, nicotina e outras drogas;
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+ Problemas de comportamento na infancia relacionados ao controle de impulsos;

» Fatos estressantes durante a infancia e adolescéncia, como morte de um dos pais, privagéo
econdmica e doenga na familia também aumentam a chance de problemas decorrentes do uso
abusivo de alcool.

A evolugao dos problemas relacionados ao uso de alcool também ocorre de maneira um pouco diferente entre as mulheres.
Em geral, as mulheres alcoolistas:

+ Iniciam o consumo e tém problemas com o alcool em idade mais tardia;

- Consomem quantidades significativamente menores de alcool do que os homens;

+ Mais freglientemente identificam um evento estressante como o desencadeador do inicio de beber
excessivo;

» Apresentam mais tentativas de suicidio;

« Tém mais comorbidades psiquiatricas;

* Procuram tratamento, em fung&o de problemas de salde ou familiares, e mais comumente abusam de
outras substancias licitas (tranqguilizantes, anfetaminas).

Outras drogas

Embora o uso de drogas por mulheres tenha sido bastante estudado nas duas ultimas décadas, ainda ha caréncia de
dados. Os fatores de risco para problemas com drogas entre €las s&0 parecidos com os ja citados para éalcool, mas
apresentam certas particularidades.

Quando comparadas as dependentes de alcool, as mulheres com dependéncia de outras drogas que procuram
tratamento:

+ S&o significativamente mais jovens;

+ Procuram tratamento por conta propria;

» Tém menos relacionamentos estaveis;

» Apresentam mais tentativas de suicidio e transtornos de personalidade.

Vale ressaltar também suas diferencas, em relagdo aos homens usuarios ou dependentes de outras drogas nos seguintes
aspectos:

* Fatores genéticos: os fatores genéticos para uso, abuso ou dependéncia de drogas sdo mais
importantes para homens do que para mulheres, enquanto que os ambientais tém maior influéncia
sobre elas. Nas mulheres, ¢ inicio de uso de maconha e cocaina estd mais relacionado a fatores
ambientais, mas a evolugéo para abuso ou dependéncia € mais dependente de fatores genéticos;

* Fatores psicoldgicos: em relagdo aos homens, as comorbidades psiquiatricas sdo mais comuns em
mulheres com problemas com drogas, principalmente depressao e ansiedade;

* Fatores socioculturais: as questdes socioculturais influenciam o consumo de drogas em mulheres
em diversos aspectos. A pressao social para manter um corpo perfeito € muito grande entre as mulheres
e observa-se um elevado consumo de drogas associadas com controle de peso, como anfetaminas,
nicotina, cocaina e outros estimulantes. Outra questdo importante € que os médicos prescrevem
medicamentos com potencial aditivo, como tranquilizantes, mais freqientemente para mulheres do que
para homens. Finalmente, o consumo de drogas pelas mulheres, principalmente em relagéo as ilicitas,
& altamente influenciado por parceiros sexuais.
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Indigenas

O uso de alcool e outras drogas em populagdes indigenas:

peculiaridades regionais, sociais e culturais

Introducao

Os problemas relativos a extrema pobreza, perda da identidade cultural, migrag&o forgada e falta de autonomia, aos quais
os povos indigenas do mundo foram submetidos ao longo da histéria, desencadearam uma série de problemas sociais,
entre eles, 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas. De 1994 a 1996, o indice de mortalidade por alcoolismo, ajustado
por idade para a populagéo indigena dos Estados Unidos, foi de 48,7%, o que significa um indice 7 vezes maior do que o
da populagéo geral norte-americana (IHS, 1999, apud Griffith, 2003). Este problema, que € atualmente uma das principais
causas de morte entre os indigenas nos paises em desenvolvimento, tem uma presenga cada vez maior nos paises da
América Central e da América do Sul.

Entre os povos indigenas brasileiros, essa realidade nao se mostra muito diferente.

A FUNASA (Fundagdo Nacional de Saude) exerce a responsabilidade de execugéo, em coordenagdo com a FUNAI
(Fundacdo Nacional do indio), dos programas de atendimento a satide dos indigenas. Segundo esses 6rgéos, a situagéo
de saude das populagdes indigenas brasileiras, de modo geral, nao difere das condigbes gerais da populagao nacional.
Contudo, ha caracteristicas peculiares, em funcgéo das particularidades étnicas e culturais.

Alguns estudos realizados pela FUNASA demonstram que o uso abusivo de alcool (e o alcoolismo) aparece como um dos
principais agravos de satde das populagdes indigenas brasileiras. Entretanto, ainda hé& poucos dados oficiais sobre a
realidade epidemioldgica e a prevaléncia do uso de alcool e outras drogas nessas populagdes.

Uso de bebidas x rituais

= Existem significados especificos para o “beber” entre os indios, a
o semelhanga dos “ndo indios”.
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Dentro de seu contexto cultural, os povos indigenas tradicionalmente vém fazendo uso de bebidas fermentadas e de
outras substancias, tais como as plantas medicinais. O consumo destas bebidas possui varios significados que nao
unicamente o de embriagar, fazendo parte das cerimonias ritualisticas como o “batismo do milho” a “xixa” e outras, sendo
socialmente aceito e orientado pelos lideres locais.

Em relagdo as bebidas tradicionais, normalmente, tinham a fungéo de intermediar a comunicagéo entre as pessoas e as
diferentes divindades; em algumas etnias da Amazonia, serviam para o alivio das tensées sociais e para a resolugéo dos
problemas do grupo. Com o contato e as mudangas no beber, alguns desses significados também mudaram.

A maioria dos povos indigenas conhecia as bebidas alcodlicas tempos antes da chegada do “homem branco”, obtidas pela
fermentagao de frutas, legumes e/ou raizes (milho, mandioca, etc), mas n&o ha relatos de casos do que chamamos de
“dependéncia”. Ha relatos de pessoas que abusavam das bebidas fora dos rituais e, em algumas tribos, isso acarretava
punigbes, mas ndo era considerado um grande problema populacional. No contato com outras culturas foram introduzidos
outros tipos de bebidas, principalmente as bebidas destiladas, com maior teor alcodlico, que passaram a ser usadas fora
do contexto cultural, no qual as bebidas alcodlicas eram anteriormente consumidas.

Dados epidemioldgicos

Em um estudo realizado por pesquisadores de Londrina - PR, (Salgado, 2003) sobre o uso de bebidas alcoolicas e
alcoolismo entre os Kaingang, identificou-se um perfil epidemioldgico preocupante: um alto indice de subnutrigio ligado a
mudanca de habitos alimentares, doencas infecto-respiratérias, infecto-contagiosas, parasitoses intestinais, crénico-
degenerativas, tuberculose, entre outras. O alcoolismo aparece como um agravo importante, entre jovens acima de 12
anos de idade e adultos, e esta associado a outras patologias, como cirrose, diabetes, doengas do coragdo e do aparelho
digestivo. Além disso, varias criangas apresentam patologias ligadas direta e indiretamente a situagdo dos pais usuarios
abusivos de alcool, como a desnutrigéo e a Sindrome Fetal Alcodlica (SFA). Sao verificados também ébitos na populagio
adulta, causados por acidentes e violéncia, decorrentes do uso excessivo de alcool.

Foi realizado nesta populagao um diagndstico que buscou identificar a prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas e de
alcoolismo e detectar pessoas em situag&o de risco. Verificou-se que aqueles que fazem uso de bebidas alcodlicas, nos
ultimos 12 meses, constituem 29,9% do total (40,1% entre os homens e 14,2% entre as mulheres). O que no indica que
todos séo “dependentes”, mas que ha “situacéo de risco” que pode levar ou ndo ao desenvolvimento da “dependéncia de
alcool”. A bebida que consomem, preferencialmente, é a cachacga; alguns bebem vinho e cerveja, mas muitos niao as
consideram bebidas alcoolicas. Produtos como alcool de farmacia e desodorantes também s&o consumidos por algumas
pessoas da comunidade. Conforme constatado naquela pesquisa, o uso de bebidas alcodlicas entre os Kaingang tem
inicio entre os 11 e 12 anos, embora conste em varias narrativas que alguns comegam a beber aos 7 anos de idade.

Um aspecto importante, observado pelos pesquisadores, foi 0 apoio e a participagdo efetiva do grupo Kaingang na
discussdo desse tema na aldeia, deslocando o conceito de alcoolismo do campo fisico/individual para o campo coletivo/
social, no qual os problemas com o alcool séo “vistos” como um fendmeno construido no tempo e no contato entre
sociedades diferentes e ndo-paritarias.
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Os dados tendem a demonstrar que, quanto mais préximos das cidades, mais vulneraveis entdo os indios. Apesar de nao
existirem dados epidemiologicos claros, o fendmeno do aumento de consumo de alcool tende a se repetir para outras
populagdes como os da etnia Guarani, no Mato Grosso do Sul e no Rio Grande do Sul, e entre os Maxacali, no norte de

Minas Gerais. \

Segundo o psiquiatra Juberty Antonio de Souza, da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, que
vem trabalhando com populac¢des indigenas ha cerca de 10 anos, um estudo de prevaléncia, realizado
entre os Terena (MS), detectou que 10,1% daquela populagdo relatava ter consumido alcool de modo
abusivo nos dltimos 12 meses. Entretanto, quando consideradas as pessoas acima de 15 anos, a
proporcdo de indigenas com caracteristicas sugestivas de alcoolismo era de 17,6% na populagao
aldeada e de 19,7% na populacdo indigena que vivia na periferia da cidade de Sidrolandia (MS). Essa
diferenca aumenta ainda mais quando se compara populagdo aldeada e ndo aldeada por sexo. Na
populacdo indigena feminina que mora na periferia da cidade essa proporgao é de 17,1%, enquanto
que os valores encontrados para a populagao feminina aldeada caem para 1,6%. Ou seja, uma
proporcdo 10 vezes maior para as indias que vivem nas periferias urbanas. Esta proporgdo também &
maior quando comparada ao consumo de mulheres ndo indias.

Segundo a Lei 6001/73, é proibida a venda de bebidas alcodlicas aos Indios
Para saber mais: “Estatuto dos Indios” - 6001/73
em www.lei.adv.br/6001-73.htm

Sequndo a Lei 9836, que dispde sobre a saide indigena, as populagdes indigenas devem ter acesso
garantido ao Sistema Unico de Satde - SUS, em ambito local, regional e de centros especializados,

de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencdo primdria, secundaria e terciaria a

salide. Mas, entre os desafios para implantar essas agdes de salde em areas indigenas, destacam-se
a dificil localizagdo de boa parte das aldeias e a necessidade de uma atengdo diferenciada aos indios.
Essas iniciativas exigem a participacdo das esferas federal, estadual e municipal do Sistema Unico de
Salde (SUS), dentro de uma relagdo que respeite as diferentes culturas e promova o dialogo entre o
saber indigena e os conhecimentos da medicina ocidental.
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Projeto Educacional de Prevencgédo ao uso de alcool e outras drogas entre populagoes indigenas

Em reconhecimento ao fato de que os povos indigenas necessitam de atendimento diferenciado, com programas
desenhados a partir de suas caracteristicas e realidade de vida, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, em
parceria com a Fundagéo Nacional do indio (Funai), desenvolve um projeto denominado “Projeto Educacional de Prevengao
ao Uso Indevido de Alcool e Outras Drogas entre Populacdes Indigenas”, que visa preparar representantes das comunidades
indigenas e técnicos que atuam junto a elas para promover o desenvolvimento de a¢gdes de prevencgdo do uso problematico
de alcool e outras drogas mediante o envolvimento das pessoas que vivem na aldeia e a articulagéo e o fortalecimento das
redes locais.

Uma das a¢bes previstas no desenvolvimento do projeto é um levantamento de dados que fornecera informagdes sobre
os aspectos socio-demograficos e sobre saude, educacao, trabalho e moradia nas aldeias pesquisadas. Além disso, esta
sendo realizada uma pesquisa sobre Padrées de Consumo de Alcool entre Populagdes Indigenas, um projeto da SENAD,
em parceria com a Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD), da Universidade Federal de Szo Paulo -
UNIFESP.

A expectativa da SENAD é obter informacgdes cientificas para subsidiar o desenvolvimento de agdes educativas e de
prevengéo junto a essa populagdo especifica, que tem apresentado alta vulnerabilidade ao consumo problematico de
drogas - em especial, o élcool.

Este projeto terd como desdobramentos a adogao, pelas proprias comunidades indigenas, de alternativas para a prevengao
do uso indevido de élcool e outras drogas e a articulagéo e fortalecimento das redes comunitéarias focais de prevengéo e
atendimento nas aldeias indigenas e cidades vizinhas.

FUNASA

A partir de 2005, a FUNASA ampliou sua politica de saude mental para as areas indigenas, criando novos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIS). Aidéia é realizar uma agao integrada com os Centros de Atendimento Psicossocial
(Caps) do Ministério da Satde para que, nesses centros, haja profissionais preocupados com as especificidades culturais
e antropologicas da saude mental dos indigenas.

Segundo dados da FUNASA, ja existem trés experiéncias bem-sucedidas dessa integragio em curso: em Angra dos Reis
(RJ), em Londrina (PR) e em Santarém (PA), onde predomina a etnia Wai-wai. Os respectivos Caps ja constituiram
equipes de referéncia para atendimento de pacientes indigenas. A meta é garantir a criagdo de equipes de apoio e
referéncia para sadde mental que atendam a todos os DSEIS.

Uma das estratégias é tentar identificar lideres espirituais, sociais, culturais e curadores tradicionais, que cumpram o papel
de mediadores na reducéo de danos e que atuem como agentes de praticas terapéuticas. Essa agéo sera reforgada com
outras praticas como o esporte, rituais culturais, artesanatos, sempre com o cuidado da ndo imposi¢ado cultural.

Qutros trabalhos desenvolvidos pela FUNASA focam a mobilizac&o social e educagado em saude, como é desenvolvido na
aldeia Kariri Xoc6, em Alagoas, com a proposta, para os jovens, de trocar o uso de alcool pela préatica de esportes. Muitos
relatam que, depois de se envolver com modalidades esportivas, como vélei e futebal, deixaram o alcoolismo e até outras
drogas. A maioria dos jovens prefere ficar na aldeia nos finais de semana em vez de passa-los nos bares da cidade, o que
era muito comum.
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Sadde Indigena

Segundo a FUNASA, algumas diretrizes, em relagéo aos cuidados com a saude indigena, vém sendo elaboradas, no
sentido de evitar a descontinuidade da prest?(;éo de servigos as populacgOes indigenas e melhor gerir os recursos
financeiros, fazendo com que cheguem onde s30 necessarios. Algumas das principais metas s&o: a queda dos indicadores
epidemiologicos de problemas de satide, a redug&o da desnutrigo, a implantag&o de programas que promovam a salde
da mulher indigena, a saude bucal e a prevengao ao alcoolismo e ao suicidio.

O que se tem observado, ao longo da histéria, & que os grupos indigenas, assim como as demais sociedades, modificaram-
se, re-elaborando os elementos de sua cultura, porém sempre identificando-se como indigenas. Ao inves de sua extingéo
ou assimilagdo na cultura branca, como se imaginava no passado, o que se tem verificado nas ultimas décadas &€ uma
resisténcia a perda da identidade étnica dos grupos indigenas brasileiros, independentemente do grau de interagéo que
os diferentes grupos experimentam com a sociedade envolvente.

Muitas vezes, somos levados a ter uma visdo romantica do indio, isolado em sua aldeia, com seus costumes e cultura
tradicionais. Mas o contato do indio com o branco esta dado e ndo pode ser simplesmente negado ou evitado a qualquer
preco. Nesse sentido, os trabalhos desenvolvidos devem valorizar e respeitar a cultura dessas populagdes, buscando a
integralidade no cuidado a saude, o que inclui a prevengao e o tratamento de usuarios abusivos de alcool e outras
drogas.

- Conclusdo
-8 - -
= Neste capitulo vimos que para fazer um diagnostico adequado do padr&o de uso de
S ) , alcool ou outras drogas ¢é preciso levar em consideragdo as peculiaridades da
E’{ F} populacdo a ser avaliada, como suas caracteristicas sociodemograficas e o contexto
A cultural no qual ocorre 0 consumo.
—
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Orientacoes e informagoes sobre a prevengao do uso indevido de drogas
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Falar sobre drogas nunca é facil, mas pode ser a principal atitude para ndo se deixar envolver por elas. Esta é uma das razées para a
criacdo do VIVAVOZ. Mais do que repressio é preciso compreensio. A informacao pode ser decisiva na hora de ajudar familiares de usuari-
0s, pessoas que ja tém problemas ou até quem nao quer usar drogas, sejam legais ou ilegais. Pois, no final das contas, é sempre
uma questao de escolha individual, na qual conhecer as conseqiiéncias do uso dessas substancias pode ser decisivo. E, com uma boa

conversa pelo VIVAVOZ, pode ficar mais simples entender tudo isso.

0 VIVAVOZ é resultado de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e a Universidade Federal

de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (Antiga Fundacao Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre). Apés 3 anos de funciona-

_ mento, os resultados positivos e a demanda do publico para o teleatendimento apontaram para a necessidade de ampliacao do servico.

Para isto, uma parceria com o Programa Nacional de Seguranca Plblica com Cidadania (PRONASCI), do Ministério da Justica vai
permitir um maior periodo de atendimento.

0 VIVAVOZ é uma central telefonica, aberta a toda populacéo. Orientacoes e informagoes sobre as caracteristicas e efeitos das
drogas psicoativas, prevengdo ao uso e abuso e os recursos disponiveis na comunidade para quem precisa de apoio ou atendimento
sao encontrados no VIVAVOZ.

Os consultores passaram por um periodo intenso de capacitacdo e sdo supervisionados por profissionais, mestres e doutores, da area

da saide.

VIVA

* Servico aberto para toda a populacao;

* Totalmente gratuito;

* Nao € preciso se identificar;

* Profissionais de qualquer area também podem tirar suas dudvidas e receber material bibliografico;
* Horario de funcionamento: segunda a sexta, das 8 has 20 h

* A partir do 2° semestre de 2008 o horario sera expandido para 8 h as 24 h

Orientacées e informacgoes sobre a prevencao do uso indevido de drogas

0800 510 0015
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