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Padronizagdo é a palavra-chave deste médulo. Aqui vocé aprendera quais sdo os critérios
padronizados para classificar os diagndsticos na drea da dependéncia de alcool e outras
drogas.

Vocé também aprenderd a utilizar os instrumentos padronizados utilizados na detec¢do do
uso abusivo tanto em adultos como em adolescentes. Mas vocé sabe porque € importante
padronizar? Sem isto, ndo ha como garantir que diferentes profissionais estejam se
referindo a mesma condi¢do quando usam um termo como “dependéncia” por exemplo. Ao
padronizar os termos e conceitos aos quais eles se referem estabelecemos uma linguagem
comum que permitird uma comunicagdo clara e exata entre profissionais de diferentes
formacodes e em qualquer lugar do mundo. Assim, abrem-se as portas para a comunicagao
e troca de experiéncias - essenciais para o progresso em qualquer drea do conhecimento.




Ao final do modulo, vocé serd capaz de:

v' Identificar o nivel de uso de substancias psicoativas ou problemas associados;
v’ Caracterizar os instrumentos de triagem: CAGE, AUDIT, ASSIST;

v" Detectar o uso abusivo em adolescentes, utilizando o DUSI e o T-ASI;

v

Enumerar os critérios diagnésticos da CID-10 e do DSM-IV e identificar suas
caracteristicas principais.

1. Critérios diagndsticos: CID-10 e DSM

2. Uso, abuso ou dependéncia? Como fazer triagem usando instrumentos
padronizados

3. A Detecgdo do uso abusivo em adolescentes e o uso de instrumentos
padronizados

Capitulo

TOPICOS

v' Definigdes

v CID-10

v' DSM-IV

v' Semelhancas entre os critérios da CID-10 e DSM-IV
v DSM-V

v Atividades

v" Bibliografia




José Carlos Ferrandes Galdurdz, Cleuss Pinheirs Ferri

v’ CID significa “Classificagdo Internacional de Doencas” e o nimero
10 indica a versdo, ou seja, ja foram feitas 10 atualizacGes e revisdes
desse cadigo;

v' 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 revisdes.

Esses dois critérios diagndsticos servem para ajudar o profissional de satde a
classificar a doenga em quest3o.

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

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 Americana de Psiquiatria.

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 niimeros. Os diagndsticos
relacionados ao uso de substancias psicoativas, incluindo as bebidas alcodlicas,
tém sempre a letra F seguida por dois nimeros, que vio de 10 a 19. Estes s3o os

codigos da CID-10 que indicam a que tipo de substancia psicoativa o transtorno
estd associado.

't . 0 Y .
‘Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de substancia
psicoativa”:

v' F10 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
alcool;

v' F11 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
opioides;
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F12 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
canabinoides (maconha);

F13 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
sedativos ou hipndticos;

F14 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
cocaina;

F15 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
outros estimulantes, incluindo a cafeina;

F16 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
alucindgenos;

F17 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
fumo (tabaco);

F18 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
solventes volateis;

F19 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
multiplas drogas e do uso de outras substancias psicoativas.

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

v

AN NN N U N N NN

0 - Intoxicagdo aguda;

1 - Uso nocivo;

2 - Sindrome de dependéncia;

3 - Estado de abstinéncia;

4 - Estado de abstinéncia com delirio;

5 - Transtorno psicotico;

6 - Sindrome amnéstica;

7 - Transtorno psicdtico residual e de inicio tardio;

8 - Outros transtornos mentais e de comportamento;

9 - Transtorno mental e de comportamento ndo especificado.

Modulo 3 | Detecgao do uso e diagnéstico da dependéncia de substancias psicoativas
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Exemplos 4. evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes
da substancia psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos
v 0 cddigo F10.0 deve ser usado em casos de embriaguez (intoxicac3o originalmente produzidos por doses mais baixas;

aguda devida ao uso de alcool); . . .
’ 5. abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em

favor do uso da substancia psicoativa, aumento da quantidade de
tempoo necessario para obter ou ingerir a substancia ou para se
recuperar de seus efeitos;

v 0 cédigo F10.4 deve ser usado em casos de estado de abstinéncia de
alcool com delirio.

6. persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara
de consequéncias manifestamente nocivas, tais como: danos ao
figado, por consumo excessivo de bebidas alcodlicas; estados

Facavocé: 0cdigo F16.5 deve serusado em casode de humor depressivos, consequentes a periodos de consumo

excessivo da substancia; ou comprometimento do funcionamento

cognitivo, relacionado a droga. Nesse caso, deve-se fazer esforgo

Exercicio

para determinar se o usudrio estava realmente (ou se poderia
esperar que estivesse) consciente da natureza e extensao do
dano.

RS
= <
\,,?‘

<

USO NOCIVO, ABUSO E DEPENDENCIA: QUAL A DIFERENGA?

v" Critério da CID-10 para USO NOCIVO (ou prejudicial) de substancias:
padrdo de uso que causa prejuizo fisico ou mental a satude, que tenha

. . A O DSM-IV utiliza a denominacgdo “transtorno” para designar os diferentes
causado um dano real a saude fisica ou mental do usuario, sem que os

quadros clinicos. O capitulo referente a drogas psicoativas abrange as mesmas
substancias contempladas na CID-10 e é chamado de “Transtornos Relacionados a

v Critérios da CID-10 para DEPENDENCIA de substincias: um diagnéstico Substancias”. O DSM-IV permite classificar o transtorno em abuso ou dependéncia.
definitivo de dependéncia s6 pode ser feito se trés ou mais dos

seguintes critérios tiverem sido detalhados ou exibidos em algum
momento dos ultimo ano (lltimos 12 meses):

critérios para dependéncia sejam preenchidos;

Critérios do DSM-IV para ABUSO de substancias:
1. consumo continuo, apesar de problemas sociais ou interpessoais
1. forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substéncia; persistentes ou recorrentes, causados ou aumentados pelos

2. dificuldades em controlar o comportamento de consumir a efeitos da substancia;

substancia, em termos de inicio, término e niveis de consumo; 2. uso recorrente em situacdes nas quais isso representa um perigo
3. estado de abstinéncia fisioldgica, quando o uso da substancia fisico;

cessou ou foi reduzido, como evidenciado por sindrome de 3. uso recorrente que resulta em negligéncia de obrigacdes no

abstinéncia caracteristica para a substancia, ou o uso da mesma trabalho, na escola ou em casa;

substancia com a intengdo de aliviar ou evitar sintomas de ) . )
C oA 4. problemas recorrentes relacionados a questdes legais.
abstinéncia;
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José Canlos Fernandes Galdiurdz, Cletsa Binheiro Ferri

Critérios do DSM-IV para DEPENDENCIA de substancias:

Um padrao mal-adaptativo de uso de substéncia, que leva a prejuizo ou sofrimento
clinicamente significativo, manifestado por trés ou mais dos seguintes critérios, e
ocorre a qualquer momento num periodo de 12 meses:

1. tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:
° uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da
substancia para atingir a intoxicagdo ou o efeito desejado;

o acentuada redugdo do efeito com o uso continuado da mesma
guantidade de substancia;

2. sindrome de abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes
aspectos:

| o sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;

° amesma substancia (ou uma substancia estreitamente
relacionada) é consumida para aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia;

3. existe um desejo persistente ou esfor¢os malsucedidos no sentido de
reduzir ou controlar o uso da substancia;

4. a substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou
por um periodo mais longo do que o pretendido;

5. importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo
abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da substancia;

6. muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo da
substancia, na utilizagdo da substancia ou na recuperagio de seus
efeitos;

7. uso continuo da substancia, apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente, que tende a ser
causado ou exacerbado por ela (por exemplo, o consumo continuado
de bebidas alcodlicas, embora o individuo reconhec¢a que uma tlcera
piorou pelo consumo do alcool).
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O DSM-IV PERMITE ESPECIFICAR:

O tipo de dependéncia:
v" com dependéncia fisioldgica (quando existe tolerancia ou sintomas de

abstinéncia);

v’ sem depe}ldéncia fisiolégica (quando ndo existe tolerdncia ou
sintomas de abstinéncia).

(curso do transtorno:
v" Remissdo Completa Inicial: quando o usuario esta ha pelo menos um
més sem preencher critérios para dependéncia, porém ha menos de
um ano;

v" Remissdo Parcial Inicial: quando esta ha pelo menos um més, mas
ha menos de 1 ano, preenchendo alguns critérios, porém os critérios
completos para dependéncia ndo sdo preenchidos;

v Remissdo Completa Mantida: nenhum critério preenchido por pelo
menos um ano;

v' Remissdo Parcial Mantida: preenche alguns critérios para
dependéncia, porém ndo foram satisfeitos todos os critérios;

v Em Terapia com Agonista: o paciente ndo apresenta nenhum critério
para dependéncia preenchido e estd sendo mantido com alguma
substancia 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 essa droga,
mas usando metadona (agonista);

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

Médulo 3 | Detecgao do uso e diagndstico da dependéncia de substéncias psicoativas
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Evidéncia de tolerancia de tal forma

que doses crescentes da substancia

sdo requeridas para alcangar efeitos
originalmente produzidos por doses mais
baixas (tolerancia).

Forte desejo ou senso de compulsdo para
consumir a substancia (compulsio).

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 fisioldgico quando o
uso da substancia cessou ou foi reduzido,
como evidenciado por: sindrome de
abstinéncia para a substdncia ou o

uso da mesma substancia (ou de uma
intimamente relacionada) com a intengdo
de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia
(sindrome de abstinéncia).

Abandono progressivo de prazeres e
interesses alternativos em favor do uso
da substéncia psicotrdpica, aumento da
quantidade de tempo necessaria para se
recuperar de seus efeitos (negligéncia de
atividades e tempo gasto).

Persisténcia no uso da substincia,

a despeito de evidéncia clara de
consequéncias manifestamente nocivas.
Deve-se fazer esforcos claros para
determinar se o usuéario estava realmente
consciente da natureza e extensdo do dano
(uso apesar de prejuizo).

Tolerancia, definida por qualquer um dos
seguintes aspectos: (a) uma necessidade
de quantidades progressivamente maiores
da substancia para atingir a intoxicag¢do ou
o efeito desejado; (b) acentuada reducio
do efeito com o uso continuado da mesma
quantidade de substancia (tolerancia).

A substancia é frequentemente consumida
em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que o pretendido. Existe um
desejo persistente ou esfor¢os malsucedidos
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 substancia; {(b) a mesma substincia (ou
substancia estreitamente relacionada) é
consumida para aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia (sindrome de abstinéncia).

Importantes atividades sociais, ocupacionais
ou recreacionais sdo abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso da substéncia
(negligéncia de atividades). Muito tempo

é gasto em atividades necessarias para a
obtencgdo da substancia, na utilizagdo da
substancia ou na recuperagdo de seus efeitos
(tempo gasto).

O uso da substancia continua apesar da
consciéncia de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente ou recorrente que
tende a ser causado ou exacerbado por

ela (por exemplo, consumo continuado

de bebidas alcodlicas, embora o individuo
reconhec¢a que uma Ulcera piorou pelo
consumo do alcool) (uso apesar de prejuizo).
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Como pode ser visto na comparagdo entre os dois critérios, os itens abordados
sdo praticamente idénticos, mudando apenas a forma da redagdo de cada item.
Uma diferenga marcante é que a CID-10 n3o destaca o envolvimento do usuario
com a droga, no sentido de viver em funcdo dela, e o DSM-IV n3o possui um item
especifico para compulsao.

Os dois sistemas (CID-10 e DSM-1V) também diferem na terminologia. A CID-10
classifica os usudrios com problema em “uso nocivo” (ou prejudicial harmful use,
em inglés) ou “dependéncia”. O DSM-IV classifica em “abuso” ou “dependéncia”.

Note outro aspecto fundamental:

Nenhum dos dois critérios menciona a quantidade ingerida de 4lcool ou
de qualquer outra droga, pois esse aspecto é extremamente variado e estd
relacionado a diferencas individuais. As vezes, beber diariamente duas latas de
cerveja ja pode caracterizar a dependéncia do alcool.

A versdo americana do DSM-V foi lancada em maio de 2013, sendo que o
lancamento da versdo brasileira ainda ndo tinha ocorrido por ocasido do
fechamento desta edicdo, devendo ser incorporada a préxima edigdo do SUPERA.
Antecipamos, no entanto, que mudangas importantes ocorreram, sendo a
principal delas uma mudanga na definicdo desses transtornos. Enquanto o DSM-
IV, como visto anteriormente, identifica duas condi¢Ges diferentes: “abuso de
substancia” e “dependéncia de substancia”, o DSM-V une essas duas categorias
em um continuum, chamado agora de “Transtornos do Uso de Substancias”,
podendo ser classificados como leves, moderados ou graves, dependendo do
numero de critérios preenchidos. Critérios que definiam estas duas categorias
formam agora um Unico grupo, sendo que o item “problemas recorrentes
relacionados a questdes legais” foi excluido e um novo item, abordando sintomas
de compulsdo para consumir a substancia (craving) foi incorporado, tornando os
critérios ainda mais semelhantes aos da CID-10.
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REFLEXAO

Sou advogado, tenho 45 anos, sou casado e tenho 2 filhos. Usei dlcool pela
primeiravezaos 12 anos, quando meu pai me ofereceuumatagcade champanhe
no natal. Assim que entrei na faculdade, apds as aulas nos reuniamos com os
colegas e bebiamos até altas horas. Noinicio eraapenas as sextas feiras, depois
quintasedepoistododia. Asensagdode relaxamentoedescontragaoeraétima.

Josés Carlos Famandes Galdurdz, Cleusa Pinheiro Ferr

2. Emrelagdo a se fazer um diagnéstico baseado nos critérios CID-10 ou DSM-

IV, pode-se AFIRMAR que:

a) Qualquer pessoa pode aplica-lo.
b) O préprio paciente pode preencher os itens.

c) Sedestina a formular um conceito sobre o quadro clinico do paciente,
devendo gser aplicado por profissional treinado.

d) N3o deve ser utilizado, pois é um rotulador de pessoas.

O conceito a seguir define: “Um conjunto de fendmenos fisioldgicos,
comportamentais e cognitivos, no qual o uso de uma substancia ouumaclasse
de substancias alcanga uma prioridade muito maior para um determinado

individuo, em vez de outros comportamentos que antes tinham maior valor.
Uma caracteristica da ........... € o desejo (frequentemente forte, algumas
vezes irresistivel) de consumir drogas. Pode haver evidéncia de que o
retorno ao uso da substincia apos um periodo de abstinéncia leva a um
reaparecimento mais rapido da ........ do que ocorre com individuos ndo
dependentes”.

Aos 25 anos, depois de uma decepgcdo amorosa passei a beber diariamente.
Hoje acho que isso foi uma desculpa para beber mais, pois o fim do meu
casamento também influenciou o meu comportamento de beber. Hoje
em dia s6 bebo pinga, de preferéncia a .... (marca), mas se ndo tiver, vai
0 que aparecer. N3o que eu goste, mas por principio filosofico sé entra a
“danada da .... (marca)”. A minha vida hoje se restringe ao alcool. Deixei de

trabalhar. A “caninha” ndo me sai da cabega. Parece que tenho um “encosto” a) Sindrome de abstinéncia.

que me faz beber, parece que ja ndo sou dono de mim mesmo. Estou hoje b) Dependéncia cruzada.
aqui com vocés, ndo conhec¢o ninguém e vocés nao me conhecem. Estou ha c) Dependéncia.
dois dias sem beber, sem dormir, com o corpo todo tremendo e as vezes d) Tolerancia.

parece que tem uns bichos percorrendo o meu corpo. Por vezes perco a
nocdo do tempo e de onde estou. Acho que o dlcool estd me fazendo falta... 4. Responda com (V) Verdadeiro ou (F) Falso, considerando os critérios do

DSM-IV:

No caso clinico acima, quais os sintomas/sinais que vocé identifica da sindrome ( ) Avaliar com precisio a quantidade da substancia utilizada ¢ essencial
de dependéncia? Coloque o sintoma/sinal e ilustre com trechos do caso. para se fazer o diagnéstico da dependéncia

( ) Remissdo parcial inicial: € quando se estd ha pelo menos um més, mas
menos de um ano preenchendo um ou mais critérios para

TESTE SEU CONHECIMENTO dependéncia.
( ) Tolerancia aos efeitos das drogas ndo é um critério presente no DSM-IV.
( ) ODSM-IV é uma concepgdo da Associagdo Americana de Psiquiatria.

1. O critério diagndstico adotado pelo SUS é:
A alternativa CORRETA é:

a) DSM-IV.

b) CID-10. a) FFFRV

c) Ambos. b) V;V;F;F

d) Nenhum deles. c) FVEV
d) V;F;V;F
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TOPICOS
[ v" Instrumentos para triagem do abuso ou dependéncia de
drogas

v’ CAGE

v AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

v ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test)

v' Atividades
v’ Bibliografia
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A dependéncia de alcool e outras drogas ndo ocorre da noite para o dia. O
dependente j& foi um usudrio inicial e passou por diferentes padrdes de uso.
Porém, grande parte dos profissionais tem a tendéncia de se preocupar com o
problema somente quando o usudrio ja é dependente da droga.

Esse é um GRANDE ERRO, principalmente de quem trabalha no nivel de atencdo
primaria (Estratégia Salide da Familia, Unidades Basicas de Sadde ou outros
servicos) e de protecdo social (CREAS, CRAS, entre outros), pois esses profissionais:

v' Tém contato com grande numero de pessoas que procuram os
servicos por outro problema qualquer e, muitas vezes, esse sintoma ja
pode estar relacionado com o uso de &lcool e outras drogas;

v" Perdem a oportunidade de fazer uma intervenc¢do precoce podendo
evitar a evolugdo para a dependéncia.

Nesse caso, o velho ditado popular — Prevenir é melhor do que remediar! —
nunca foi tdo certo. Portanto, é importante que o profissional tenha em maos
ferramentas para identificar qual o nivel de uso de &lcool e outras drogas,
podendo definir estratégias de interven¢do mais adequadas. Algumas ferramentas
facilitaram muito o trabalho de profissionais da drea da satide, como por exemplo
o aparelho para aferir a pressdo arterial, que auxiliou na identificacdo de pessoas
com hipertensdo arterial e, consequentemente, levou a prevencdo de vérios
problemas de saude.

Atualmente, ha ferramentas importantes de identificacdao de niveis de uso de
alcool e outras drogas que facilitam o estabelecimento de estratégias de acao
e servem como um primeiro passo para evitarmos que o uso dessas substancias
traga problemas de satde para os usudrios, ou que eles se tornem dependentes.
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Essas ferramentas sdo conhecidas como “instrumentos de triagem”.

Os instrumentos de triagem sdo utilizados para detectar, em uma amostra
populacional, aquelas pessoas que tém

tendéncia a apresentar determinada doenga,

ou seja, “rastreiam” pessoas que tenham maior "‘f"”‘ @J ’mtﬁ MM’*
chance de apresentar aquele problema. Além ‘h{“ %s“ i
disso, ajudam a determinar os focos principais %

da intervencdo e servem para informar ao i w”
usuario seu padrao de consumo.

Os instrumentos de triagem devem servir como uma ferramenta
de trabalho para facilitar a identificacao do tipo de intervengdo
necessaria para a melhoria da condigcdo de saude e qualidade de
vida do usudrio, e ndo funcionar como uma forma de “rotular”
os pacientes. Portanto, € muito importante a forma como tais
instrumentos sdo utilizados e a maneira de abordar o usudrio.
Vocé j4 deve ter refletido sobre isso quando estudou o Médulo
1, e reconheceu a importéancia 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
Organiza¢do Mundial de Saude.

O CAGE é o instrumento mais conhecido e de utilizagdo extremamente simples.
Esse nome é uma abreviacdo das quatro perguntas existentes no instrumento, na
sua versdo em inglés. Cada letra do instrumento se refere ao tema da pergunta,
COMo veremos a seguir.
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Caracteristicas:
v’ Objetivo do instrumento: detectar principalmente casos de
dependéncia de alcool;

v Quem pode utiliza-lo: qualquer profissional da drea de saude,

assisténcia social, entre outros; Esse instrumento é conhecido pelas iniciais de seu nome original em inglés: AUDIT

(Alcohol Use Disorqers Identification Test) que, em portugués, significa “Teste
para Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool”, sendo que a
palavra “AUDIT” em inglés significa “auditar”.

v’ Caracteristicas: rapido e simples (em média um minuto para aplicar e
somar os pontos).

@@mo diz o nome, é usado para a identificagdo de problemas associados ao uso

C (cut down) Alguma vez ofa) sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de o 5 de dlcool. Como o CAGE, é simples e de facil utilizagdo. Além disso, € abrangente,
. bebida ou parar de beber? por detectar diferentes niveis de problemas associados a diferentes padrdes de
! A (annoyed]  As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? O o} uso de alcool.
‘ G (guilty) O(a} sr.(a) se sente culpado(a) pela maneira com que costuma heber? 0 o)

E (eye O(a) sr.(a) costuma beber pela manha (ao acordar), para diminuir o o 3

opened) nervosismo ou aressaca?
Caracteristicas:
Como fazer a corre¢do do CAGE? v' Avalia diversos niveis de uso de alcool, desde o ndo uso
1. Atribua um ponto para cada resposta positiva (sim) a cada uma das até a provavel dependéncia;
perguntas; v’ Avalia o uso de &lcool nos ultimos 12 meses;

<

Pode ser utilizado por toda a equipe de saude ou
assisténcia social e em outros servicos;

2. Some os pontos das respostas;

3. Interpretacdo: dois pontos ou mais, ou seja, duas respostas afirmativas
ou mais indicam grande possibilidade de dependéncia de élcool. v" Pode ser utilizado em forma de entrevista ou
autoaplicac¢do (o préprio paciente pode responder

Apesar da facilidade, simplicidade e rapidez na utilizacdao do CAGE, ele apresenta ) .
sozinho ao questiondrio);

uma importante limitagdo: somente os dependentes mais graves sdo identificados L

com esse instrumento, sendo pouco sensivel para detectar pessoas que = g ¥ Tempo de aplicacdo: 2 a 4 minutos;

frequentam os servigos de salde e assisténcia social que apresentam problemas s i) '|' v’ Suas questdes correspondem aos principais critérios
iniciais em decorréncia do uso de alcool e poderiam receber algum tipo de E{ B diagndsticos da CID-10.

orientacdo preventiva se detectadas precocemente. "'ﬁ

A partir dessa preocupacgdo outros instrumentos foram desenvolvidos, como
veremaos a seguir.
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DICA:

A forma de utilizacdo do instrumento é muito importante, pois

deve fazer parte de uma avaliacdo de sadde geral. Por isso,
incluimos um exemplo de como introduzir o assunto, antes de
formular as perguntas dos instrumentos.

Para utilizar o AUDIT é importante que se tenha claro o conceito

de dose padrdo. Veja o quadro denominado DOSE PADRAO

para entender melhor esse conceito. Além disso, ao final do ~
instrumento, hd um quadro explicativo que pode ajudar a deixar

isso bem claro durante a aplicagdo.

DOSE PADRAO

As bebidas alcodlicas podem conter diferentes concentragdes de alcool puro. Por
isso dizemos que uma bebida é “mais forte” do que outra. Existe uma comparacgdo
entre as bebidas em relagdo a quantidade de alcool existente em cada uma. Ha
uma quantidade especifica de alcool puro, denominada “dose padrdo”, que
equivale a cerca de 14 gramas, ou seja, 17,5 ml de dlcool puro.

Bebida destilada Cerveja Taca de vinho

1 dose de 40 ml de

destilados (cachaca, - 1lata de cerveja (340 ml) = 1 copo de 140 ml de
conhaque, uisque, ou 1 copo de chope vinho
vodca)
Nota:

Isso quer dizer que uma pessoa, quando bebe uma dose de cachaga, por exemplo,
esta bebendo a mesma quantidade de dlcool presente em uma lata de cerveja.

Quando uma pessoa bebe uma garrafa grande de cerveja (600 ml), estd bebendo
a mesma quantidade de alcool que existe em duas doses de conhaque ou em dois
copos de vinho, ou seja, duas “doses padrio”.
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Como fazer a corre¢ao do AUDIT?
1. Vocé deve colocar a pontuagdo no quadro a direita de cada pergunta,
de acordo com cada resposta dada pela pessoa que respondeu;

2. Some os pontos de cada pergunta e anote no quadro ao final do
guestionario;

3. Com essa \soma, vocé terd a classificagdo rapida e facil em quatro niveis
(zonas) e o padrdo de consumo de dlcool do usuario, sabendo que
intervencdo deve ser proposta para cada nivel.

Classificagdo do nivel de uso de alcool de acordo com o AUDIT:

Zona | Prevencdo Primaria 0-7

Zona ll Orientagao Basica 8-15
Zona lll Intervencdo Breve e Monitoramento 16-19
Zona IV Encaminhamento para Servigo Especializado 20-40

O QUE SIGNIFICA CADA ZONA DE RISCO?

v ZONAI:
Pessoas que se localizam na Zona | geralmente fazem uso de baixo
risco de dlcool ou sdo abstémias. De uma forma geral, s3o pessoas
que bebem menos de duas doses padrdo por dia ou ndo ultrapassam
a quantidade de 5 doses padrdo em uma Unica ocasido. A intervengao
adequada nesse nivel é a Educagdo em Saude, para a manutengdo do
uso atual de alcool.

v ZONA Il
Pessoas que pontuam nesta zona sdo consideradas usudrios de risco.
Ou seja, sdo pessoas que fazem um uso acima de duas doses padrdo
todos os dias ou mais de cinco doses padrdao numa Unica ocasido,
porém n3o apresentam nenhum problema atual. A interven¢do
adequada nesse nivel é a orientagdo basica sobre o uso de baixo risco
e sobre os possiveis riscos organicos, psicolégicos ou sociais que o
usudrio pode apresentar se mantiver esse padrdo de uso.
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Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:

v' ZONAIlI:

Nessa zona de risco estdo os usuarios com padréo de uso nocivo. Ou “Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de dlcool ao longo dos ultimos 12 meses”.

Expligue o que vocé quer dizer com “consumo de dlcool”, usando exemplos locais de cerveja, vinho,

seja, s30 pessoas que consomem alcool em quantidade e frequéncia
acima dos padrdes de baixo risco e ja apresentam problemas

destilados, etc. Marque as respostas relativas @ quantidade em termos de “doses padrdo”.

Marque a pontuagdo de cada resposta no quadradinho correspondente e some ao final.

decorrentes do uso de dlcool. Por outro lado, essas pessoas nao 01. Com que frequéncia vocé toma bebidas 06. Quantas vezes, ao longo dos lltimos 12
apresentam sintomas de dependéncia. A intervengio adequada nesse alcodlicas? meses, vocé precisou beber pela manha
vel & " Zadilwf A %o B tad (0) Nunca [vé para as que&tﬁes 9-10] Ea[)a;e sendtlr bem ao I;)ngo do dia, apods ter

reve, apresenta i i ior?
nivel é a utilizagao da técnica de Intervencao Breve, aprese aem ) (Ml e @ s ebido no dia anterior
outro capitulo, e 0 monitoramento. B (52 0 A R e T (0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(3) De 2 a 3 vezes por semana
v ZONAIV: . — (2) Mensalmente
. (4)™ ou mais vezes por semana

Pessoas que se encontram nesse nivel apresentam grande chance (3} Semanalmente

de ter um diagnéstico de dependéncia. Nesse caso, é preciso fazer (4} Todos ou quase todos os dias

H - ’ 1o
W . . . . . Ao B 02. Nas ocasides em que bebe, quantas doses 07. Quantas vezes, ao longo dos tltimos 12
li ' el avallagao mais cuidadosa e, se confirmado o diagnostico, deve vocé consome tipicamente ao beber? meses, vocé se sentiu culpado ou com
i se motivar o usudrio a procurar atendimento especializado para (0) 1ou?2 remorso depois de ter bebido?
acompanhamento do caso e encaminhar para o servigo adequado. (1) 3ou4 (0) Nunca )
] (2) S50u6 (1) Menos do que uma vez ac més
(3) 7,80u9 | (2) Mensalmente —
| Leia com atengdo o questionario AUDIT e familiarize-se com as questdes para (4) 10 ou mais | (3) Semanalmente ‘
i n . . . . o 0so tod i
' fazé-las com naturalidade quando for aplicar o instrumento. Leia as questdes (4) Todos ou quase todos os dias
| 03. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais | 08. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12

que acompanha o material didatico o caso 1 — um exemplo de como introduzir o (0) Nunca aconteceu devido a bebida?

. . (0) Nunca
assunto e fazer sua aplicagao.

(1) Menos do que uma vez ao més

(1) Menos do que uma vez ao més

]
|
| seguindo a ordem numérica (primeiro as da coluna a esquerda). Veja no DVD doses” de uma vez? meses, vocé fol incapaz de lembrar o gue
]
[ (2) Mensalmente
)
}

(3) Semanalmente (2) Mensalmente

{4) Todos ou quase todos os dias (3) Semanalmente S
Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, | (£ redies ErEEER s ER e [ }
avance para as questdes 9 e 10 ; —
04. Quantas vezes, ao longo dos tiltimos 12 09. Alguma vez na vida vocé ja causou

meses, vocé achou que ndo conseguiria ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a

parar de beber uma vez tendo comegado? outra pessoa apds ter bebido?

(0) Nunca (0) Nao

(1) Menos do que uma vez ao més (2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(2) Mensalmente (4) Sim, nos ultimos 12 meses

(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias ——a

05. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 10. Alguma vez na vida algum parente, amigo,
meses, vocé, por causa do alcool, ndo médico ou outro profissional da saude ja
conseguiu fazer o que era esperado de vocé? se preocupou com o fato de vocé beber ou
(0) Nunca sugeriu que vocé parasse?

(1) Menos do que uma vez ao més (0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses

(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

Anote aqui o resultado: + + + + + + + + + =
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

Médulo 3 | Detecgéo do uso e diagnéstico da dependéncia de substéncias psicoativas

SUPERA | Sistema para detecgao do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéio breve, Reinsergéo social e Acompanhamento




E———s A e e—mememe e ——— — -

Denise De Micheli, Maria Lucia Oliveirs te Sotiza Formigoni, Telmo Mata Ronzani, Ana Paula Leal Carngiro

COMO APLICAR O ASSIST

Inicio da entrevista

E importante que, inicialmente, vocé explique
o conteudo das questdes do ASSIST e forneca
orientacdes claras paka as respostas.

O nome do instrumento ASSIST também é derivado de uma sigla em inglés
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) e a palavra formada
pela sigla significa “dar assisténcia”.

Esse instrumento foi desenvolvido para triagem do uso de substancias psicoativas,
com o apoio daOrganizacdo Mundial de Saide (OMS), contando com a participagao
de pesquisadores brasileiros nas suas fases de testagem e adaptagdo para outras
linguas (Humeniuk & Poznyak, 2004 e Henrique et al., 2004), sendo direcionado

INSTRUCOES PARA APLICACAO DO ASSIST

==
» | SIM 34e5
N 5o g . i~ T P Resposta: 5 Z
% principalmente para profissionais de atengdo primaria a saide para o uso em suas | —_’ Questdo 2 ‘
= J R ¥
I rotinas de trabalho. Portanto, o ASSIST tem as mesmas caracteristicas do AUDIT, ‘ Questao 1 }‘ L RSZF?;’(S::- _,[ Questdes. ]_’l Finalizar a ‘
porém avalia ndo s6 o uso de alcool, mas também o de outras drogas. ;_’{ Resposta: ] 6,78 Entrevista
[ NAO ——— 1 Resposta:
¢ ——
SIM

j | Perguntar:

"Nem mesmo
" O ASSIST coleta informacoes sobre: —{ quandovocé f—— Resposta:
‘ estava na —i NAO

escola?” oS

v’ uso de substancias na vida e nos dltimos trés meses;

v’ problemas relacionados ao uso de substancias;
v’ risco atual ou de futuros problemas decorrentes do uso; - : I

40
L

e

=

=

v" indicios de dependéncia; Antes de iniciar as perguntas, dé ao paciente o cartdo de
v uso de drogas injetaveis. ﬂ \ respostas correspondente a cada pergunta. Esses cartdes

i - ajudardo o paciente a lembrar as alternativas de respostas lidas

»mmust?

por vocé. Assista aos videos 2 e 3 no DVD que acompanha o

&
! material didatico e veja exemplos de aplicacido do ASSIST!
O ASSIST é composto por oito questdes. As questdes de um a sete abordam o uso o ‘h S ! -_ J Y plicag

e os problemas relacionados a diversas substancias (tabaco, alcool, maconha,
cocaina/crack, anfetaminas, inalantes, hipnoticos/sedativos, alucinégenos e
opioides). A questdo 8 é voltada ao uso de drogas sob a forma injetavel. Algumas
drogas adicionais, que ndo fazem parte dessa lista, podem ser investigadas na
categoria OUTRAS DROGAS.

MJ - BIBLIOTECA
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qres = -

Cartdo de respostas:

v Na questdo 1, mostrando a tabela com os nomes populares (girias)

a. derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, usados para as diferentes drogas, vocé perguntara sobre o uso de cada

[igeicicordacl) substancia (alcool, outras drogas ou medicamentos, sem prescri¢do

b. bebit.ias alc?élicas {cerveja, vinho, destilados Nunca: n3o usou nos Ultimos trés meses médica). Somente se a pessoa NUNCA tiver usado nenhuma delas
como pinga, uisque, vodca, Ve”T'UteS---) 1 a 2 vezes: usou 1 ou 2 vezes nos ultimos trés N ence\rraré AR

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

d. cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) Mensalmente: usou entre 1 e 3 vezes em um més v A questdo 2 deve ser feita com relagdo a cada uma das substancias
e. estimulantes como anfetaminas ou éxtase Semanaimente: usou entre 1 e 4 vezes na semana que a pessoa disse ja ter usado alguma vez na vida, em resposta a
{bolinhas, rebites...) Diariamente ou quase todos os dias: usou entre 5 e questdo 1;

f. inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo, 7 dias por semana

v As questdes 3, 4 e 5 devem ser feitas para cada substancia
mencionada na questdo 2 como tendo sido usada nos ultimos 3

tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)

:{Hf g. hipnéticos, sedativos (remédios para dormir,
ﬁiif como diazepam, lorazepan, Lorax, Dienpax, N3o. Nunca meses.
) o f
nol...), n3o tomados conforme prescrigao - -
| Ro,hde ol..), £ ¢ Sim, mas NAO nos tltimos 3 meses
médica

. . Sim, nos ultimos 3 meses
i) h. drogas alucindégenas {como LSD, acido, cha de

Para todos os pacientes que relataram uso na vida de alguma
I lirio, cogumelos...)

substancia na questao 1 vocé deve aplicar as questdes 6, 7 e 8.

i. opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...)

l]:: j. outras {especificar) l

I PONTUACAO E INTERPRETAGCAO DO ASSIST

’ .Y . Fan
“n 5 Usar drogas injetaveis aumenta o risco de danos por uso de substéncias. Esses danos podem ter varias
i

) ! consequéncias:
v Da substéncia: Ao se injetar alguma substancia vocé fica mais susceptivel a se tornar dependente,

Cada questdo do ASSIST apresenta respostas estruturadas e cada resposta
apresenta umvalor numérico. Vocé deve circular o valor numérico correspondente

pode apresentar sintomas psicéticos (no caso de cocaina ou anfetamina) ou pode ter uma overdose a resposta do paciente, para cada questdo. No fim da entrevista, esses valores
(principalmente com opiaceos). (também chamados de escores, ou pontos) sao somados para obter um escore
v Do comportamento de injegdo: Ao se injetar, vocé pode danificar sua pele e veias e ter uma infecgao; final do ASSIST.

causar cicatrizes, lesdes, inchago, abscessos e ulceras; suas veias podem sofrer trombose e colapso e

até causar um AVC (acidente vascular cerebral, ou “derrame”), principalmente se vocé se injetar no

pescogo. Diferentes escores podem ser calculados no ASSIST

v Do compartilhamento dos equipamentos de inje¢do: ao compartilhar os equipamentos de injegao v Envolvimento com Substincias Especificas: ¢ a soma da pontuacio

(agulhas e seringas, colheres, filtros, etc.) vocé esta mais exposto a contrair infec¢Ses transmitidas L B oEa:

pelo sangue, como a Hepatite B, Hepatite C e AIDS.
E MAIS SEGURO NAO SE INJETAR, mas se vocé for se injetar use sempre material limpo ou novo (ex.: agulhas v Envolvimento Total com Substancias: é a soma dos escores
e seringas, colheres, filtros etc. NUNCA compartilhe o equipamento com ninguém; limpe a regido de preparo,
suas mios e a regido onde serd aplicada a inje¢30; use locais diferentes para se injetar a cada aplicagdo; se
injete lentamente; coloque a seringa e a agulha usadas em uma caixa e a descarte em local seguro;
Se vocé usa drogas estimulantes, como anfetamina ou cocaina, para reduzir o risco de psicose evite injetar e
fumar e nunca use mais de 1 g por dia.
Se vocé usa drogas depressoras, como heroina, vocé pode reduzir o risco de overdose se ndo usar outras

(continuum global de risco) relativos as questdes 1 a 8, para todas as
classes de droga.

O escore mais uUtil para atriagem e paraa clinica é o Envolvimento com Substéncias
Especificas para cada classe de droga usada, pois fornece uma medida do uso

drogas, especialmente sedativos ou &lcool, no mesmo dia. Use uma pequena quantidade e sempre teste, e dos problemas que ocorreram, nos ultimos trés meses, para cada substancia
usando apenas uma “amostra” de um novo lote da substancia. Tenha sempre alguém ao seu lado quando investigada no ASSIST e alerta para o risco de futuros problemas relacionados ao
estiver usando e evite se injetar em lugares onde ninguém possa ajudar vocé em caso de overdose. Saiba o uso de drogas.

nimero do telefone de servigos de emergéncia.

SUPERA | Sistema para detecgdo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéo breve, Reinsercdo social e Acompanhamento Médulo 3 | Detecgdo do uso e diagndstico da dependéncia de substancias psicoativas




Denise De Micheli, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni, Telme Mota Ronzani, Ana Paula Leal Garnetio

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

Calculo do Escore do Envolvimento com Substancias Especificas

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

N&o inclua no célculo os escores das questdes 1 e 8.

No caso do TABACO, a questdo 5 ndo deve ser considerada (ndo se
aplica a essa substancia), contudo a resposta a essa questdo pode levar
a discussdo dos prés e contras do uso da droga e ao estabelecimento de
estratégias para reducdo dos problemas decorrentes desse uso. Portanto,
no caso do tabaco, o escore maximo possivel do Envolvimento com
Substancias Especificas, no ASSIST, é 31. Para todas as outras substancias
0 escore maximo possivel é 39.

Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
E;?Q:::: fpo 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipndticos/Sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucindgenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opioide 0-3 4-26 27 ou mais
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SIGNIFICADO DOS ESCORES

0alo Baixo risco 0a3 Baixo risco
11a26

27 ou mais Alto risco

Risco moderado 4326 Risco moderado

27 ou mais Alto risco

v’ Pacientes com escores menores do que 3 (ou 10, no caso do élcool)
apresentam BAIXO RISCO, ou seja, embora usem substancias, eles ainda
ndo apresentam problemas relacionados a esse uso.

v’ Pacientes com escores de 4 (ou 11, para o alcool) a 26 podem ter uso
nocivo ou problematico de substancias e apresentam RISCO MODERADO
de desenvolvimento de problemas devido ao uso de drogas.

v’ Pacientes com escores acima de 27 apresentam ALTO RISCO de
dependéncia da substancia investigada e devem ser encaminhados para
servico especializado.

O que fazer apos a aplicacdo do ASSIST?
Apds a aplicagdo do ASSIST e o cdlculo da pontuagdo do paciente para cada
substancia, vocé devera:

v Fornecer uma orientacdo preventiva, reforcando o comportamento de
BAIXO RISCO para pacientes que apresentarem escores menores do que 3
(ou 10, no caso do alcool);

v’ Utilizar a Intervengdo Breve para escores entre 4 e 26 (ou 11 e 26 para
o alcool). Essa modalidade de intervengdo vocé vera com detalhes no
madulo a seguir.

‘ A questdo 8 do ASSIST ndo estd incluida no calculo dos escores
do Envolvimento com Substincia. No entanto, lembre que o uso
injetavel de substancias nos dltimos 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

‘ ﬁ intervencdo e, se necessario, devem ser encaminhados para um

g A servi¢o especializado. Utilize o cartdo de orientagdo para ajuda-

! lo nesta tarefa.

Médulo 3 | Detecgao do uso e diagndstico da dependéncia de substancias psicoativas
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ASSIST - OMS

Questionério para triagem do uso de alcool, tabaco e outras substancias

Nome:
Entrevistador:

o o

I m S+~ o o O

o

> @@ oo o O
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. Na sua vida qual(is) desta(s) substancias voceé ja

usou? (somente uso ndo prescrito pelo médico)

. derivados do tabaco
. bebidas alcodlicas

. maconha

. cocaina, crack

. anfetaminas ou éxtase

inalantes

. hipnoéticos/sedativos

. alucinégenos

opioides

. outras; especificar

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

SE “NAD” em todos os itens, investigue: Nem
mesmo quando estava na escola?
Se “NAQ” em todos os itens, pare a entrevista;
Se “SIM” para alguma droga, continue com as

demais questdes;

T m S~ o o O

J.

. Durante os trés ultimos

meses, com que
frequéncia vocaé utilizou
essa(s) substancia(s) que
mencionou? (primeira
droga, depois a segunda
droga, etc.)

. derivados do tabaco

. bebidas alcodlicas

. maconha

. cocaina, crack

. anfetaminas ou éxtase
. inalantes

. hipndticos/sedativos

. alucinégenos

. opioides

outras; especificar

Registro:

Data:__ / /

<
O
=
o)
2
0
0
0
0
0
0]
0
0
0

0

N NN MR NN NN NN ]ou2VEZES

W W W W W W w w w MENSALMENTE

w

& bbb Rr s~~~ SEMANALMENTE

'S

DIARIAMENTE ou
QUASE todos os dias

Lo TN « ) TR @ S TR o ) W o W @ D T @ ) B @ ) SR @ ) N o 2}

Se “NUNCA” em todos os itens da questdo 2, pule para a questdo 6; com outras respostas continue com as

demais questdes.

. Durante os trés ultimos

meses, com que
frequéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia
em consumir? (primeira

droga, depois a sequnda

drogu, etc.).

. derivados do tabaco

. bebidas alcodlicas

. maconha

. cocaina, crack

. anfetaminas ou éxtase
. inalantes

. hipnoticos/sedativos

. alucindgenos

. opioides

. outras; especificar

©C 000 0o o o o o o© NUNCA

A B B B B B B B B OB MENSALMENTE

vy n SEMANALMENTE

DIARIAMENTE ou
QUASE todos os dias

(o2 T > N NN o DU © A RN o ) M @ ) B = A HN « . I o )

4.

[ pE Y]

o m S o o 0

Durante os trés

ultimos meses, com
que frequéncia o seu
consumo de (primeira
droga, depois a sequnda
droga, etc.) resultou
em problemas de
satide, sociais legais ou
financeiros?

. derivados do tabaco
. bebidas alcodlicas

. maconha

. cocaina, crack

. anfetaminas ou éxtase

inalantes

. hipnoticos/sedativos
. alucindégenos

. opioides

outras; especificar

o O O O O o o o o o

£ B B A B B B B B~ B 1ou?2VEZES

vyt MENSALMENTE

SEMANALMENTE
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DIARIAMENTE ou QUASE

todos o5 dias
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a. derivados do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcoélicas (cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum,

tequila, gim)

. maconha {baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa,

massa, haxixe, skank etc.)

. cocaina, crack (coca, po, brar\quinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilho)

. estimulantes, como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tiner, cloroférmio, tolueno,

>SS m —H~ o o O

gasolina, éter, lan¢a-perfume, cheirinho da lold)

. hipnéticos sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital,

benzodiazepinicos, diazepam)

. alucinégenos (LSD, chd de lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

opiaceos (morfina, codeina, dpio, heroina, elixir, metadona)

. outras — especificar:

FACA as questBes 6 e 7 para todas as

. Durante os trés Gltimos o o . x
RS ——— b substincias mencionadas na questdo 1.
» 2
frequéncia, por causa i C:,j 6. Ha amigos, parentes P "
do seu uso de (primeira w £ © ou outra pessoa que 8 29
droga, depois a {eguﬁd"’ ﬁ & s 58 tenha demonstrado 5 £ 0%
droga, etc.)., vocé deixou N = = E 'g preocupagio com seu S -2 < E
de fazer coisas que eram § - § = g a usa de (primeira droga, 2 2, g1
hormalmentelesperatas SN N Ml e = depois a segunda droga, ltg <9 sE
cle vocé? Z 02 »n ol etc.)? £ £¢ 22
. derivados do tabaco 0 56 7 8 a. derivados do tabaco 0 6 3
- bebidas alcodlicas 056 7 8 b. bebidas alcodlicas 0 6 3
. maconha 6 56 7 8 c. maconha 0 6 3
. cocaina, crack 0 56 7 8 d. cocaina, crack 0 6 3
. anfetaminas ou éxtase 0 5 6 7 8 e. anfetaminas ou éxtase 0 5 3
. inalantes 0 56 7 8 f. inalantes 0 6 3
. hipnéticos/sedativos 0 56 7 8 g. hipnéticos/sedativos 0 6 3
- alucinégenos 0 5 6 7 8 h. alucinégenos 0 6 3
. opioides 0 5 6 7 8 i. opioides 0 6 3
. outras; especificar 0 4 5 6 7 j. outras; especificar 0 6 3

NOTA IMPORTANTE:
Pacientes que tenham usado drogas injetaveis nos ultimos trés meses devem ser perguntados sobre seu
padrdo de uso injetdvel durante esse periodo, para determinar seus niveis de risco e a melhor forma de

intervengdo.
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8. Alguma vez vocé ja usou drogas por injecdo? (Apenas

o Ao
7. Alguma vez vocé ja é 2481 uso ndo médico)
tt?nt.ou.controlar, 3 _E xtE ¢  NAO, nunca |SIM, nos dltimos | SIM, mas ndo nos dltimos
diminuir ou parar o < =2 o 7 Y MIERES S frriaRas
uso de (primeira droga, e 9, &3 ~
depois a segunda droga, O < 2 sE REFLEXAO
5 iu? Z B E GBS . ~ ~ N
ELE.JeINa0 ConSeuill? L5 92 Guiade Intervengdo para Padrao de uso injetavel
a. derivados do tabaco 0 6 3
b, bebidas alcodlicas 0 6 3 uma vez por semana ou Intervencdo Breve, Reflita sobre o uso de instrumentos de triagem. Qual papel eles desempenham
. incluindo cartdo de “riscos ’ y C A . .
@ e 0 6 3 menos; ou menos de i Wk N nos sistemas de salude, de assisténcia social, entre outros?
trés dias seguidos . ST
d. cocaina, crack 0 6 3 injetavel
e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
£ inalantes 0 6 3 Mais do que uma vez Intervengdo mais
mﬂl L . por semana ou mais do aprofundada e TESTE SEU CONHECIMENTO
yﬂl g. hipndticos/sedativos 0 6 3 que trés dias seguidos tratamento intensivo
e h. alucinégenos 0 6 3
l"' i. opioides 0 6 3 1. Assinale a alternativa CORRETA. Os instrumentos de triagem s3do utilizados:
I..,i y ) ¥z _
i;:;: '| J-OUETas; S peCifitar 9 2 a) Para rastrear somente doengas provenientes do uso de drogas.
;gf?n\ b) Com o objetivo de diagnosticar se o paciente ou cliente é um
it dependente.
*,“ Anote aqui a pontuagado ) ]
i) para CADA droga. SOME Receber Encaminhar para c) Para detectar pessoas que apresentam risco de uso abusivo ou
r'{ SOMENTE as questdes 2, 3, Nenhuma Intervencio tratamento mais dependéncia de drogas.
I intervencdo Breve intensivo o . ) .
m SRIeSI ' ki ' d) Somente por profissionais da drea da saude para auxiliar no
l|| Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais . - . .
ll ) diagndstico de patologias provenientes do consumo de drogas.
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais 5 . dif S tos de tri
. Quanto aos diferentes instrumentos de triagem:
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais Q &
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais I. O CAGE e o AUDIT sdo utilizados para triagem do uso de alcool.
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais Il. O AUDIT avalia diferentes niveis de uso, da abstinéncia a dependéncia.
QUERCECos Bellatives o5 4-26 27 oumais Ill. O CAGE é um instrumento simples, composto por 10 questdes.
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais . , )
- ) IV. O ASSIST avalia o consumo de élcool, tabaco e outras drogas, diferente
Opioides 0-3 4-26 27 ou mais

do AUDIT e do CAGE.

. P Assinale a alternativa CORRETA:
Calculo do escore de Envolvimento com Substancia Especifica.

o . : o : . a) As afirmacgdes | e |l estao corretas.
Para cada substancia (de “a” a “j”) some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).

N3o inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Pc:)r;xemplo, um escore para maconha deveré ser calculado do seguinte modo: Q2c¢ + Q3¢ + Q4c + Q5¢ + Qbc C) Somente a afirmativa | esta correta.
+ Q7c.

Note que Q5 para tabaco n3o é codificada, sendo a pontuagdo para tabaco = Q2a + Q3a + Qda + Q6a + Q7a

b) As afirmagdes li e Ill estdo incorretas.

d) Asafirmagdes |, Il e IV estdo corretas.

SUPERA | Sistema para detecgao do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsergao social e Acompanhamento Mbdulo 3 | Detecgdo do uso e diagndstico da dependéncia de substancias psicoativas




| b Denise De Michelj, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni, Telmo Mot Ronzani, Ana Paula Leal Carpeiro o= Denise De Micheli, Msrie Lucia Oliveira de Souzz Formigoni, Telmo Mota Fonzani, Ana Paula Leal Carneiro

3. Uma dose padrao equivale a cerca de 14 gramas, ou seja, 17,5 mi de alcool
puro. Qual quantidade de bebidas abaixo equivale a essa dose padriao?

a) 120 ml de cerveja. » Ali R, Awwad E, Babor T, Bradley F, Butau T, Farrell M, et al. The Alcohol,Smoking
b) 40 ml de uisque. and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): development, reliability and
¢) 180 ml de vinho. feasibility. Addiction. 2002 Sep;97(9):1183-94.

d) 2 copos de chope. Babor TF, Higgins—BinIe J, Saunders JB, Monteiro MG. AUDIT: Teste para
identificacdo de problemas relacionados ao uso de alcool. Roteiro para uso na

4. Assinale a alternativa INCORRETA. atenc¢do primdaria. Tradugdo: Corradi CM. Ribeirdao Preto: PAI-PAD; 2003.

Hewrique IFS, De Micheli D, Lacerda RB, Lacerda LA, Formigoni MLOS. Validagao
técnica de Intervencio Br da versdo brasileira do teste de triagem do envolvimento com dlcool e outras
FVencao breve. substéncias (ASSIST). Rev Assoc Med Bras. 2004; 50(2):199-206.

a) Aos usuarios de drogas que fazem uso nocivo é indicado o uso da

:g’ : b) Para pessoas que fazem uso de baixo risco ou sdo abstémias é ideal ) . . ) .
J que se realize uma intervencdo voltada para a educagdo em saude. Hu_memuk Rl EHELI L AsflSt' ‘Ijes'fe.de\trlag’em paraflcool, Fat.)aco © substancuf\s: :
3 _ o B guia para o uso na Atengdo Primaria a Saude: versao preliminar 1.1.Tradugdo:
0 | ¢) No uso nocivo, os usuarios de drogas ja apresentam problemas Ronzani TM; supervisdo da tradugdo: Formigoni MLOS, Boerngen-Lacerda R;
oF decorrentes desse uso. revisdo; Guirro UBP. UNIFESP. S3o Paulo: OMS; 2004.

d) Os usudrios de risco apresentam sérios problemas decorrentes do uso
de drogas, e devem ser encaminhados para tratamento especializado.
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da condigdo que se estd buscando identificar. Ou seja, os instrumentos (ou
questionarios) utilizados para a triagem representam uma ferramenta de trabalho
usada para facilitar a intervengdo ou orientagdo feita pelo profissional.

Existem varios questionarios para triagem do uso de alcool e outras drogas em

De acordo com o VI L i , . .

- evantamento' Nacional sobre o C'or.15umo de Drogas adolescentes. No entanto, muitos deles foram originalmente desenvolvidos para
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica a populacdo adulta, tendo sido, posteriormente, ADAPTADOS para utilizagdo com
e Privada de 26 Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizado pelo Centro il aaates ' ' ’

Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (CEBRID), em 2010, com 50.890

estudantes, 42,4% ja haviam consumido alcool na vida; 9,6% tabaco; 15,4% e De modo geral, as adaptages feitas referem-se a linguagem utilizada na
outras drogas. f8rmulagdo das perguntas. Ou seja, para adultos utiliza-se uma linguagem simples,

porém mais formal, enquanto para adolescentes a linguagem, além de simples,
deve ser mais informal. Ela deve facilitar a comunicacdo, mas o profissional deve
evitar excessos de girias que podem soar como algo falso. A postura deve ser

i Na faixa de 10 a 12 anos, 7,7% dos jovens ja
1y haviam consumido, ao menos uma vez na vida,

&Ill a o]
) outras drogas psicotrépicas, ndo considerando 5 s ; : : N~
3 o 4lcool tab c i aberta e n3o “autoritdria”, mas é preciso deixar claro que o profissional tem
] alcool e o tabaco. Esses dados indicam que os i i
[:W. R i q “autoridade” sobre o assunto abordado. Jovens precisam perceber claramente
..».]i: adolescentes estdo tendo contato com o alcool e/ os papéis e limites
p..l ou outras drogas em idade muito mais precoce. '
LR Apesar dessas adaptacdes, muitos aspectos importantes relativos a populagdo
C'" Esses fatos preocupam profissionais da satde e da assisténcia social, uma vez que :
i <ab ) ot ) ’ q de adolescentes ndo serdo abordados. E importante ter em mente que o0s
wii) emos que, quanto mais ce I . . . - .
n”. dro q_ 5 . h ou?Jovemlmuzoconjumo de dlcool e/ou outras adolescentes sdo uma populacdo bastante especifica (e bem diferente dos
gas, maiores sdao as chances de se tornar dependente . 2 : . . ]
C... o d’ o iy ' e Ipd - , consequentemente, adultos), com linguagem, habitos e rotina de vida diferenciados (ex: enquanto os
' gundo varios pesquisadores, maior é a probabilidade
1 _ PESETREROIHCS, Ml P ORI e 1T adultos trabalham, grande parte dos adolescentes estudam).
desenvolvimento e prejuizos cognitivos, com suas respectivas repercussoes.
Al . e, L Dessa forma, quando pensamos em fazer uma triagem do uso de drogas em
: e:‘ disso, lnd'VldUtOS que -|n|C|am preco;:emen:; 0 consurlno destas substancias adolescentes, temos que considerar os diferentes aspectos importantes que um
endem a apresentar maiores niveis de problemas relaci g . . . .
. t P : A o | p onados ao uso e instrumento (ou questiondrio) deve abordar. O ideal é buscar um instrumento
presentam maiores chances de desenvolver transtornos psiquiatricos. : - e x :
PEGLISLICOS que tenha sido desenvolvido especificamente para essa populagdo, considerando

Diante desses fatos é importante tentarmos evitar esse consumo ou pelo menos todas as particularidades dessa fase da vida.

?ndtfr-\llzn(::a:::;t:tz :;szzl:ssi;?::: Podemos fazer por meio da realizagdio de A seguir vocé conhecerd dois questionarios desenvolvidos especificamente para

triagem do uso de dlcool e outras drogas em adolescentes. Ambos foram testados
com a populac¢io de adolescentes brasileiros, apresentando étimo desempenho.
Ambos abordam diversas areas que podem ser afetadas pelo uso de substancias,
mas o DUSI-R pode ser utilizado para triagem em populagdo geral enquanto que
o T-AS! é mais especifico para provaveis dependentes e visa planejamento do

No capitulo anterior vocé viu que TRIAGEM significa rastreamento de algo ou

TR
s PP hdes
TR
et O e T e

tratamento.

MJ - BIBLIOTECA
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Foi desenvolvido originalmente nos EUA, por um pesquisador da Universidade da
Pensilvania, Dr. Ralph Tarter, em resposta a uma necessidade prética e objetiva
de um questionario que avaliasse de forma rapida e eficiente os problemas asso-
ciados 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
Sdo Paulo (De Micheli e Formigoni, 2000}, para ser utilizado com a populagdo de
adolescentes.

Utilidades:
v Método efetivo para triagem de jovens que possam precisar de
intervengdo ou tratamento para problemas associados ao uso de
drogas;

v' Os resultados fornecidos auxiliam no planejamento terapéutico;

v' Sua aplicagdo periddica permite o monitoramento do progresso do
paciente em relacdo as metas estabelecidas;

v" E util no seguimento de avaliagdo apds intervengdo preventiva ou
terapéutica.

Vantagens:
v E de aplicagdo rapida;
v’ Requer treinamento simples por parte dos aplicadores;
Sua estrutura modular permite o uso isolado da area 1- “Uso de
substancia”, o que faz com que sua aplicagdo, nesse caso, seja
bastante rapida (cerca de 3 minutos).

O DUSI é composto por uma tabela inicial para avaliar a frequéncia de consumo
de 13 classes de substdncias psicoativas, seguida por 149 questdes divididas em
10 areas, fornecendo um perfil da intensidade de problemas em relacdo ao uso
de substancia; comportamento; saude; transtornos psiquiatricos; sociabilidade;
sistema familiar; escola; trabalho; relacionamento com amigos e lazer/recreagio.
As questdes sdo respondidas com “Sim” ou “N3o”, sendo que as respostas
afirmativas equivalem a presenca de problemas. Além das 10 dreas mencionadas,
o DUSI em sua versdo revisada (DUSI-R) possui uma “Escala da Mentira”, composta
por 10 questdes (uma ao final de cada darea), que foram acrescentadas com a
finalidade de detectar a existéncia de possiveis questionarios invalidos.
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Frequéncia de
Tabela1l uso dedlcool e
outras drogas

Uso de

Areal =
substancias

Area2 Comportamento

Area3 Salde

. Desordens
Area d L.
psiquidtricas
Competéncia

Area5s _
social
Area 6 Sistema familiar

Area7 Escola
Area8 Trabalho

Relacionamento

Area 9 _
com amigos

Area 10 Lazer/Recreacdo

Investiga a frequéncia do uso de 13 substancias
no ultimo més, drogas de preferéncia e
problemas em decorréncia do uso.

Investiga o uso de substancias nos ultimos 12
meses e a intensidade do envolvimento com
substancias.

Investiga o isolamento social e problemas de
comportamento.

Investiga acidentes, prejuizos e doengas.
Investiga ansiedade, depressdo e
comportamento antissocial.

Investiga as habilidades e interagdes sociais.

Investiga conflitos familiares, supervisao dos
pais e qualidade de relacionamento.

Investiga o desempenho académico.

Investiga a motivagao para o trabalho.
Investiga a rede social, o envolvimento em
gangues e a qualidade do relacionamento com
amigos.

Investiga a qualidade das atividades durante o
tempo de lazer.

O questiondrio possui reserva de direitos autorais (copyright) mas em geral seu
uso é autorizado sem custos para fins de pesquisa. Para outros usos deve-se pagar
uma licenca a empresa YOURHEALTHCHECK (http://www.yourhealthcheck.org/
organization/dusi).

No Brasil podem ser obtidas informages com as autoras da versao em portugués
(Denise De Micheli e Maria Lucia O. S. Formigoni — UNIFESP).
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Por ser um questionario de facil aplicacdo, 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
ambulatdrios médicos ndo especializados. Nos levantamentos epidemioldgicos,
em geral, utiliza-se o questiondrio inteiro (149 questdes ou 159 questdes na
versdo revisada devido a inclusdo da escala da mentiras), ao passo que em
situagbes de triagem os profissionais . i W '
preferem utilizar somente a tabela inicial '
e as 15 questdes da area 1.

Alguns estudos foram realizados com
I estes instrumentos no Brasil. Veja na
%,. bibliografia.
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EE O Teen-ASI é uma entrevista semiestruturada, relativamente breve, desenvolvida
mr pela equipe do Dr. Yfrah Kaminer, da Universidade da Pensilvania (EUA). Seu
C': objetivo é avaliar a gravidade do uso de drogas por adolescentes, bem como
]:: problemas em outros aspectos de sua vida. Dessa forma, fornece informagdes

importantes que podem contribuir para o entendimento do seu uso abusivo de
substancias e/ou dependéncia.

O Teen-ASl é uma versdo modificada do questionario ASl (Addiction Severity
Index), amplamente utilizado em todo o mundo, originalmente desenvolvido
para adultos (Makeld, 2004). Essa versdo para adolescentes foi desenvolvida ao
se perceber que a versdo 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) (Kaminer, 1991). No Brasil, a
tradugdo e a testagem em amostra de adolescentes brasileiros foram realizadas
por Sartes, De Micheli & Formigoni (2009).

O Teen-ASI é composto por 153 questdes, divididas em sete areas: uso de
substancias psicoativas, situacdo escolar; emprego/sustento; rela¢gdes familiares;
amigos/relagdes sociais; situacdo legal; situagdo psiquiatrica.
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As perguntas referem-se a problemas no Ultimo més, nos ultimos trés meses e
a histéria do adolescente em cada uma dessas areas. As respostas podem ser
do tipo “sim” ou “n3o0” ou quantitativas (ex: nimero de vezes de ocorréncia de
um evento), mas existem também algumas questdes que permitem respostas
abertas (Sartes, De Micheli & Formigoni, 2009).

Duas perguntas-chave so feitas ao final de cada drea, como no exemplo da drea
“uso de substancias”, que serdo respondidas de acordo com a escala abaixo,
apresentada ao entrevistado:

v" Nos Ultimos 30 dias, quio preocupado ou incomodado vocé tem
estado com esses problemas com alcool?

v Neste momento, qudo importante € para vocé o tratamento (atual ou
adicional) para o seu uso de alcool?

0 = nada, 1 = pouco, 2 = moderadamente, 3 = muito, 4 = demais

E importante que vocé (profissional/entrevistador) reforce a
importancia da contribuicdo do paciente. Por exemplo: “Nds
temos observado que pacientes que apresentam abuso ou
dependéncia de substdncias, em geral, também possuem
problemas significantes em outras dreas como escola, amigos,
familia, etc. Portanto, iremos conversar sobre o quanto vocé se
sente incomodado por problemas nessa drea, e qudo importante
vocé sente que um tratamento abordando esses problemas
poderd ser util para vocé. Esta é uma oportunidade para vocé
falar sobre seus problemas mais importantes; aqueles nos quais
vocé sente precisar de mais ajuda”.

A gravidade de problemas em cada drea é determinada a partir da combinagdo
da classificacdo do entrevistador com a do préprio respondente em relagdo a
necessidade de tratamento.
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Para isso, utiliza-se a seguinte escala ordinal, com 5 escores possiveis:

0 - nenhum problema, sem indica¢do 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 necessario.

Apds analisar as questdes em cada drea, o entrevistador escolhe dois escores
dessa escala, usando a resposta do paciente para decidir entre estes dois escores.
Se o paciente considera muito necessario o tratamento, o entrevistador escolhera
o0 maior escore. Mas se o paciente ndo considera necessario ou da pouca
importancia ao tratamento, o entrevistador escolherd o menor entre os dois
escores que ele, entrevistador, atribuiria. Compde-se, assim, o escore de gravidade
do entrevistador.

Frequéncia do uso atual e passado de 10 substancias,
Uso de substancias tratamentos ja realizados, periodos de abstinéncia,

overdose, dinheiro gasto com drogas, etc.

Faltas, atrasos, punicdo, atividades extracurriculares,

Situacgdo escolar
notas.

Padrdo de emprego, faltas, atrasos, demissao,

Emprego/sustento ~
prego/ desemprego, satisfacdo com desempenho, etc.

" = Situacdo de moradia, conflitos, apoio familiar, regras,
Relagdes familiares =
agressoes, etc.

Relacionamento com NuUmero de amigos usuarios ou ndo, namoro, conflitos,
amigos satisfacdo com os relacionamentos, tempo de lazer.

Situacdo legal Liberdade condicional, condenagdes, prisdes, etc.

. ~ P Presenca de problemas psiquidtricos/emocionais e
Situagdo psiquiatrica
tratamentos.

| |
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Utilidades:
v Avalia a gravidade do uso de &lcool e outras drogas por adolescentes;

v" Avalia problemas em diversas areas da vida do adolescente;

v' Sua estrutura modular permite o uso isolado de cada area, tornando
a duragdo da aplicagdo em cerca de 10 minutos para a area de uso de
substéncia\s, por exemplo;

v’ Seu carater semiestruturado permite inclusdo de dados ndo contidos
no questiondrio;
v" Auxilia no planejamento do tratamento;

v Pode ser aplicado em diversos momentos do tratamento, o que
permite o acompanhamento do progresso do paciente;

v’ Auxilia na avaliacdo do tratamento oferecido, quando aplicado no fim
da intervengao.

O Teen-AS| tem sido utilizado principalmente em clinicas especializadas no
tratamento de dependentes de alcool e outras drogas, onde tem sido aplicado no
inicio e no fim do tratamento com finalidades clinicas e de pesquisa.

Para a utilizagdo em pesquisa, é recomendado o cdlculo do Escore Composto,
em que sdo incluidas somente as questdes referentes a problemas ocorridos nos
ultimos 30 dias.

As questdes com asterisco [*] sdo aquelas sobre situa¢des da vida do
entrevistado e ndo devem ser feitas na avaliagdo de seguimento nem
incluidas no calculo do Escore Composto.

A utiliza¢3o do instrumento pode ser realizada por diferentes profissionais, desde
gue sejam bem treinados.

Para mais informagoes entre em contato com os autores brasileiros.

Acesse a versdo em inglés do manual do T-ASI no link http://www.emcdda.
europa.eu/attachements.cfm/att_4013_EN_teenasi.html.” Versao em portugués
do questionario T-ASI. Veja a seguir!
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T-ASI
(TEEN ADDICTION SEVERITY INDEX)

Este instrumento requer treinamento para seu uso adequado e deve ser utilizado de acordo com as
instrugdes do seu manual.

Versao brasileira:

Tradugdo para o portugués falado no Brasil realizada por Prof2 Dra. Laisa Marcorela Andreoli Sartes,
Prof2 Dra. Denise De Micheli e Prof2. Dra. Maria Lucia O. Souza Formigoni, apds permissdo dos autores.
Retrotradugdo realizada por Maria Helena Pagdi e conferida por Y. Kaminer.

Estudo de validagdo:

Sartes, L.M.A.; De Micheli D; Souza-Formigoni, MLO. Psychometric and discriminative properties of the
Teen Addiction Severity Index (Brazilian Portuguese version). Eur Child Adolsc Psychiatry. 2009; 18 (11):

g,.. 653-61.
L] Disciplina de Medicina e Sociologia do Abuso de Drogas/Departamento de Psicobiologia/Universidade
ol Federal de Sdo Paulo — Brasil
| Rua Botucatu, 862 — 1° andar
] Tel.: (11) 5539-0155
")
iini E-mail: mlosformigoni@unifesp.br e laisa.sartes@gmail.com
™
(1] ~
'IJ’ INFORMACOES GERAIS
L]
"‘]I 1. Nome: _ e —
um 2. Nome do formante: _
"j' 3. Grau de parentesco:
i
l:’, 4. Endereco:
5. Ne¢doRG:
6. Data de Admisséo: / /.
7. Data da Entrevista: /| 14. Raga: 1
1. Branco
8. Categoria: '_' 2. Negro
1. Admissdo 3. Pardo
2. Follow-up 4. Amarelo
9. Contato: [ 5. Hispanico
1. Entrevista 15. Preferéncia Religiosa: 1
2. Telefone 1. Protestante
3. Correspondéncia 2. Catdlico
10. Sexo: | 3. Judeu
1. Masculino 4. Esplrita
2. Feminino 5. Islamico
L e e 6. Qutro
.Horariodeinicio: __ /[ 7. Nenhum
12, Situac3o: _
1. Paciente finalizou
2. Paciente recusou
3. Paciente incapaz de responder
13. Data de nascimento: /_/
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As guestdes com
asterisco [*] sGo
aquelas sobre
situagBes da vida
do entrevistado
e ndo devem ser
feitas na avaliagcGo
de sequimento nem
incluidas no cdlculo

do Escore Composto.

16. Vocé esteve em um ambiente |
controlado no ultimo ano?
0. Nao
1. Cadeia/prisdo
2. Tratamento para droga e/ou
alcool
3. Tratamento médico
4. Tratamento psiquiatrico
5. Outro

17. Por quantos dias: [
Registre as datas:

fio se aplica = N se o item 16 for 0 = Niio)

PERFIL DE GRAVIDADE
Uso de
substancias 0o 1 2 3 4
Escola
0 1 2 3 4
Emprego/sutento B
0 1 2 3 4
Familia
0 1 2 3 4
Amigos/
relacionamento o 1 2 3 4
social
Legal

Psiquiatrico

ESCORES DE GRAVIDADE

As notas de gravidade sdo estimativas do
entrevistador sobre a necessidade do paciente
de tratamento adicional em cada darea. A escala
varia de O (tratamento n3o é necessario) a 4
(tratamento absolutamente necessario para
intervir em situagdo que ameaga a vida). Cada nota
é baseada na histéria de sintomas problematicos
do paciente, estado atual e avaliagdo subjetiva de
sua necessidade de tratamento em cada uma das
areas. Para uma descri¢do detalhada do processo
de derivag3o e conversio das notas de gravidade,
veja o0 manual.

Nota: Essas notas de gravidade s@o opcionais.

ESCALA DE CLASSIFICACAO DO PACIENTE

0. N3o/nada/nunca

1. Um pouco

2. Moderadamente {mais ou menos)
3. Muito
4

Demais/sempre

1. USO DE SUBSTANCIAS
(alcool e/ou drogas)

[*1]. Quais substdncias quimicas vocé usou nos
dltimos 30 dias?

Qtos Idadede  Viade

dias inicio adm.!
1. Alcool 1 Ll 1
2. Maconha |l 1 I
3. Inalantes 1 | [
4. Anfetaminas [ 1 1
5. Cocaina/crack [ (N Ll
6. Extase 1l L L
7. Sedativos/hipn. | (| [
8. Opiaceos/analg. (| I (]
9. Alucinégenos | (. (|
10. Tabaco |l [ L
11. Outros I [ |

! Via de administracdo: 1= Oral; 2= Nasal; 3= Fumada; 4=
Injegdio ndo EV; 5= Injegdo EV.

['2]. Ha substdncias que vocé ja usou antes, mas
gue NAQ tenha usado nos ditimos 30 dias?
(USO NA VIDA)

Idade de Idade de
inicio término

Alcool I Ll
Maconha 1 [
Inalantes - (-
Anfetaminas 1 (.
Cocaina/crack [ 1
Extase (I I
Sedativos/hipn. | 1

Opidceos/analg. I |

N T A o R o

Alucinégenos (I I
10. Tabaco I [

Nota: Se nunca usou nos ultimos 30 dias (Q.1) ou na vida (Q.2)=
marque NAO SE APLICA (N) par as demais quest8es desta se¢Go
e pule para a se¢do sequinte (Situagdo Escolar).
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[3]. Quais combinag@es de alcool e/ou drogas
vocé usou po dltimo més?

Drogas N° de dias

Comentaérios:

[4]. Qual(is) droga(s) ou combinacgio de drogas
vocé acredita ser seu principal problema?
Priorize.

Drogas

1
2.
3

4.

08S.: Cologue pela ordem das drogas mais problemdticas.
ATENCAO: Se o paciente disser que ndo tem problemas com
dlcool/ drogas, mas no jtem 18 relatar problemas, retorne a
este item e determine qual substdncia ele considera seu maior
problema.

[5]. Por que vocé acredita que essa(s) droga(s)
é (sdo) um problema importante? Cite o
motivo.

Area de problemas (7 dreas do T-ASl): |

1. Perda de controle e/ou fissura
Escola

Emprego/sustento

Familia
Amigos/relacionamento social
Legal

Psiquiatrico

Nowu,wwn

[6]. Quanto tempo durou o seu_dltimo
periodo de abstinéncia voluntaria de -
todas as substancias abusadas meses
(inclui dlcool e tabaco)?

Nota: Se atualmente estiver abstinente, marque 0; Se nunca

esteve abstinente, marque 00. Priséo e hospitalizagdo (ndo
relacionada a dependéncia) ndo séo contadas.
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[7]. H& quantos meses essa abstinéncia (.
terminou ? meses

[*8]. Quantas vezes vocé:
» Apresentou um blackout (ndo se Lo
lembrava do ocorrido na ocasido
em que usou droga)?

» Teve uma overdose de drogas? [

[*9]. Quantas vezes na sua vida vocé foi
tratado por:

1. Abuso ou dependéncia de dlcool? I_I

2. Abuso ou dependéncia de 1
drogas?

3. Abuso ou dependéncia de alcool I
e drogas?

0BS.: Qualquer tratamento de dlcool/drogas, incluindo
desintoxicacdo, hospital-dia, ambulotério e AA ou NA, se
frequentou 3 + sessdes num periodo de um més.

[*10]. Quantas dessas vezes foram apenas
desintoxicagdo?
1. Alcool? |
2. Drogas? L

[11]. Quanto dinheiro vocé diria que gastou nos
ultimos 30 dias com:

1. Alcool? RS

5 As questdes com
2. Drogas RS asterisco [*] sGo
3. Tabaco? RS aquelas sobre

situagdes da vida
do entrevistado
e ndo devem ser
feitas na avaliagdo
de seguimento nem
incluidas no cdlculo

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

do Escore Composto.

[13]. Quantos dias vocé esteve em |
tratamento ambulatorial para alcool
ou drogas no ultimo més?

Nota: Ndo inclui aconsefhamento/orientagdo ou terapia para
uso de substdncias

[14]. De quantas reunides de grupos I
de autoajuda (AA, NA, etc.) vocé
participou_no ultimo més?

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

Denise De Michell, Laisa Marcorels Andréoli Sartes

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

[17]. Quantos dias vocé ficou internado [
(comunidades terapéuticas, clinicas,
etc.) por alcocl e drogas desde seu
ultimo seguimento?

[18]. Quantos dias nos ultimos 30 dias vocé
apresentou:

1. Problemas com alcool? (I
2. Problemas com drogas? -

Comentarios:

USE A ES.CALA DE CLASSIFICAGCAO DO PACIENTE

PARL AS QUESTOES 20e 21
0 1 2 3 4
nio/ um modera- muito  demais/

nada pouco damente sempre
[19]. O quanto vocé se sentiu incomodado ou
perturbado nos ultimos 30 dias por:
1. Problemas com alcool? |
2. Problemas com drogas? I
3. Problemas com Tabaco? I
[20]. Qual a importancia para vocé, agora, de um
tratamento para:
1. Problemas com alcool? __l
2. Problemas com drogas? (.

3. Problemas com Tabaco? 1

ESCORES DE GRAVIDADE DC! ENTREVISTADOR
nenhum problema; tratamento ndo indicado
problemas leves; tratamento se necessario

problemas moderados; tratamento indicado

bl B [l (5

problemas consideraveis; necessita
tratamento

4. problemas graves; tratamento é
absolutamente necessario

[21]. Como vocé classificaria a necessidade do
paciente de tratamento para:

1. Abuso ou dependéncia de alcool? 1__1

2. Abuso ou dependéncia de
drogas?

AVALIACAO DA CONFIABILIDADE
As informagdes acima foram significativamente
distorcidas por:

[22]. Resposta propositadamente errada
do paciente?

(0) Ndo (1) Sim

[23]. Incapacidade de entendimento do
paciente?

(0)Ndo (1) Sim

Comentarios:

2. SITUACAO ESCOLAR
[1]. Vocé estd na escola? (I
(0) Ndo (1) Sim

[2]. Quantos dias vocé faltou na escola no
ultimo més?

[3]. Nos ultimos 3 meses?

[4]. Quantos dias vocé chegou atrasado na
escola no ditimo més?

[5]. Nos dltimos 3 meses? [

[6]. Quantas vezes voceé foi punido, ou
qualguer outra medida foi tomada,
por razées disciplinares) no dltimo
meés (ex.: sala do diretor/coordenador

[7]. Nos ultimos 3 meses? I

[8]. Quantos dias vocé foi suspenso (da
escola) no tltimo més?

[9]. Nos dltimos 3 meses? [

A

[10]. Quantos dias vocé “cabulou” {faltou
as) aulas no dltimo més?
[11]. Nos ultimos 3 meses? 1

[12]. Qual foi sua nota média no ultimo
boletim?

Médulo 3 | Detecgdo do uso e diagndstico da dependéncia de substéincias psicoativas
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AVALIACAO DA CONFIABILIDADE

As informagdes acima foram significativamente
distorcidas por:

[13]. Em média, quais foram suas notas no
ultimo ano?
[14]. Vocé participou de alguma atividade
extracurricular no dltimo més?

() Nio (1)Si [19]. Resposta propositadamente errada
do im

do paciente?

Nota: “Participagio” refere-se a participagéio ativa do sujeito. (0) N3o (1) Sim
(15]. Vocé esteve presente em alguma [20]. Incapacidade de entendimento do |
atividade extracurricular no dltimo Il paciente? ==

e (0)N3o (1) Sim

(0) Ndo (1) Sim
Comentdrios:

Nota: “Esteve presente” refere-se a participagdo passiva do _
sujeito.

Comentadrios:

3. EMPREGO/SUSTENTO

USE A ESCALA DE CLASSIFICACEO DO PACIENTE (Somente pacientes que ndo sejam estudantes devem ser
PARA AS QUESTOES 16217 entrevistados nesta segdo)
2 L 2 3 o [*1]. Educagdo completada Anos  Meses

néo/ um modera- muito demais/ (quantos anos estudou, e 1 1 As quest5es com
nada pouco damente sempre ndo a idade em que deixou asterisco [*] séo

de estudar) aquelas sobre

[16]. O quanto vocé se sentiu ) aque’ 3
incomodado por causa desses [2]. Se vocé n3o estd na escola, Anos . Meses LD 4o A ]
o I__I d 2 (Ex.: i do entrevistado

problemas na escola, no dftimo quando a abandonou? (Ex.: — N

més? saiu da escola ha trés anos) e ndo devem ser

feitas na avaliagdio

de seguimento nem
incluidas no cdlculo
do Escore Composto.

[*3]. Treinamento ou educagdo Anos  Meses
técnica completada 1

Nota: Néo inclui problemas de relagbes sociais

{17]. Qual a importancia para vocé, agora,
de um aconselhamento para esses L [4]. Vocé tem uma profissdo ou Co

problemas escolares? ocupagdo?
(0) Ndo (1) Sim
ESCORES DE GRAVIDADE DO ENTREVISTADOR
Se sim, especifique:

nenhum problema; tratamento ndo indicado

problemas leves; tratamento se necessario

iry NUMERACAO PARA AS QQUESTOES 5E 6:
problemas moderados; tratamento indicado 2

w N B O

1. trabalhador ou estudante em periodo

problemas consideraveis; necessita integral (40h/semana)

tratamento
2. trabalhador ou estudante em meio

4, problemas graves; tratamento é - ot
periodo {horarios regulares)

absolutamente necessario
meio periodo (horarios irregulares)
[18]. Como vocé classificaria a

. 4. desempregado
necessidade de um aconselhamento || preg

escolar? [5]. Padrio de emprego no dltimo més I

[6]. Nos ultimos 3 meses [

Nota: Se ndo trabathou no ditimo més e/ou nos ultimos 3
meses, marque N e vd para a questiio 17 (ano passado).
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7. Quanto tempo durou seu mais longo [23]. Se desempregado, quantos dias 1
periodo de emprego no dltimo [ vocé procurou por um trabalho nos
ano? ultimos 3 meses?

[24]. Quantos dias vocé apresentou I
problemas de trabalho no dltimo
més?

[8]. Quantos dias vocé foi pago para
trabalhar no ditimo més?

[9]. Nos ditimos 3 meses? L

[25]. Quantos dias vocé apresentou 1
— problemas de trabalho nos dltimos 3
meses?

[10]. Quantos dias vocé se atrasou para o
trabalho no ultimo més?

[11]. Nos tltimos 3 meses? I

[26]. Alguém ou alguma agéncia I
Comentarios: governamental lhe sustenta de
alguma maneira? (bolsa-escola, etc.)

[27]. Se sim, essa fonte fornece a maioria Il
do seu sustento?

- [28]. Qual porcentagem de sua renda é !

12. Quantos dias vocé faltou ao trabalho - gerada por atividade ilegal?
no dltimo més? i [29]. Quantas pessoas dependem de vocé ||
[13]. Quantos dias vocé faltou ao trabalho | para a maioria de sua alimentagéo,
nos ultimos 3 meses? — abrigo, etc.?
[14]. Quantos dias vocé faltou ao trabalho Comentdrios:

devido a doenca no dltimo més?

[15]. Quantos dias vocé faltou ao trabalho
devido a doenca nos _ultimos 3 1 L —— _
meses?

[16]. Quantas vezes vocé foi demitido de

um trabalho no ditimo més? USE A ESCALA DE CLASSIFICACAO DO PACIENTE

[17]. Quantas vezes vocé foi demitido de L PARAAS QUESTOES 30 e 31

um trabalho no ditimo ano? — 0 1 2 3 4
[18]. Quantas vezes vocé foi dispensado | ndo/ um modera-  muito  demais/

no ultimo més? — nada pouco damente sempre
[19]. Quantas vezes vocé foi dispensado L [30]. O quanto vocé se sentiu incomodado

nos dltimos 3 meses? por problemas de desempregone I

ultimo més?

USE A ESCALA DE CLASSIFICACAO DO PACIENTE i N R
PARA AS QUESTOES 20 e 21 [31]. Qual a importdncia para vocé, agora,

de um aconselhamento para esses 1|

0 1 2 4
e problemas de trabalho?
nio/ um modera- muito  demais/
nada  pouco damente sempre ESCORES DE GRAVIDADE DO EN TREVISTADOR
[20]. Qu3o satisfeito vocé esteve com seu | 0. nenhum problema; tratamento n3o indicado
desempenho no trabalho no ditimo 1. problemas leves; tratamento se necessario
més?
2. problemas moderados; tratamento indicado
[21]. Qudo satisfeito vocé esteve com seu 1| o B .
desempenho no trabalho no dltimo 3. problemas consideraveis; necessita
_ tratamento

ano?
4. problemas graves; tratamento é

i | .
[22]. Se desempregado, quantos dias _ absolutamente necessario

vocé procurou por um trabalho no.

dltimo més? 32. Como vocé classificaria a necessidade
de um aconselhamento para o
trabalho? —
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AVALIAGAO DA CONFIABILIDADE
As informagdes acima foram significativamente
distorcidas por:
[33]. Resposta propositadamente errada
do paciente?
{0) Ndo (1) Sim
[34]. Incapacidade de entendimento do
paciente?

(0)Ndo (1) Sim

Comentarios:

4. RELACOES FAMILIARES

[1]. Qual é sua situacdo de moradia
atual?

com ambos os pais

com s6 um dos pais

com outros membros da familia
com amigos

com namorado{a} ou cénjuge
sozinho

em ambiente controlado

e R A i A

situagdo ndo estavel

[2]. H4 quanto tempo vocé tem Anos  Meses
vivido nessa situagdo? [ D

[3]. Vocé estd satisfeito(a) com essa
situagdo de moradia?
(0)Ndo (1) Sim

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

1. mde

2. pai

3. irmaos

4. 4. outros membros da familia

5. responsavel

Nota: Registre N quando ndo ha um membro da familia na
categoria (paciente sem irméos) ou quando o paciente ndo estd
em contato com aquele familiar

SUPERA | Sistema para detecgdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéo breve, Reinsergao social e Acompanhamento

[5a]. Quantos dias no ultimo més? 1

[5b]. Quantos dias nos ultimos 3 meses?  I__|

USE A ESCALA DE CLASSIFICACAQ DO PACIENTE
PARA ASi QUESTOES 6el1l

0 1 2 3 4
nio/ um modera- muito  demais/
nada  pouco damente sempre

[6]. O quanto vocé sente que os membros
da sua familia apoiam/ajudam unsaos 1|
outros?

[7]. Com que frequéncia os membros da
sua familia brigam ou tém conflitos 1
uns com os outros?

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

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

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

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

[12]. Vocé foi agredido por algum
membro da sua familia no ditimo |
més?

[13]. Nos ultimos 3 meses? 1

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

[15]. Nos ultimos 3 meses 1

USE A ESCALA IDIZ CLASSIF_ICACﬁO DO PACIENTE
PARA A5 QIJESTOES 16 e 17

0 l 2 3 4
n3o/ um modera- muito  demais/
nada  pouco damente sempre

[16]. O quanto vocé se sentiu incomodado
por problemas familiares no_ (.
ultimo més?

[17]. Qual a importéancia para vocé,
agora, de um tratamento/
aconselhamento para esses
problemas familiares?

Denise De Michel, Laisa Marcorels Andreoli Sartes

ESCORES DE GRAVIDADE DO ENTREVISTADOR
nenhum problema; tratamento nio indicado
problemas leves; tratamento se necessario

problemas moderados; tratamento indicado

w N =D

problemas consideraveis; necessita
tratamento

4. problemas graves; tratymento é
absolutamente necessario

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

AVALIACAO DA CONFIABILIDADE
As informagdes acima foram significativamente
distorcidas por:
[19]. Resposta propositadamente errada
do paciente?
(0) Ndo (1) Sim
[20]. incapacidade de entendimento do
paciente? | —

(0) Ndo (1) Sim

5. RELACIONAMENTO COM PARES/
SOCIABILIDADE

[1]. Quantos amigos préximos vocé tem? i

[2]. Quantos amigos préximos vocé tem
que usam regularmente:

1. Alcool 1
Tabaco 1l
Maconha [

2
3
4. Cocaina __|
5

Inalantes {lan¢a-perfume, cola,
lold)

6. Outras drogas ilicitas I

3. Quantos conflitos/discusses sérias
vocé teve com seus amigos no ultimo I
més? (exclua seu(sua) namorado(a)}?

4 - Nos dltimos 3 meses? I__

USE A ESCALA DE CLASSIFICACAQ DO PACIENTE

PARA AS QUESTOES 5
0 1 2 g} 4
nio/ um modera- muito  demais/
nada pouco damente sempre

[5]. Quéo satisfeito vocé estd com a
qualidade dos relacionamentos com __l
Seus amigos?

[6]. Vocé tem um(a) namorado(a)? I
(0) Ndo (1) Sim

{7]. H& quantos(as) meses namora essa
pessoa?

[8]. Quantos namorados{as) vocé teve no
ultimo ano?

[9]. Seu(sua) atual namorado(a) usa
regularmente:

(0) Ndo (1) Sim
Alcool i
Tabaco 1
Maconha il
Cocaina I

inalantes (langa-perfume, cola) |

SR T A

Outras drogas ilicitas 1

[10]. Numero total de conflitos e
discussBes sérias com seu{sua) )
namorado(a) no ultimo més.

[11]. Nos ditimos 3 meses? !

Comentarios:

USE A ESCALA DE CLASSIFICACAO DO PACIENTE

PARA AS QUESTOES 12
0 1 2 3 4
ndo/ um modera- muito  demais/
nada pouco damente sempre

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

Médulo 3 | Detecgdo do uso e diagndstico da dependéncia de substancias psicoativas
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[13]. Com quem vocé passa a maior parte
do seu tempo livre?

Familia
Amigos
Gangue

Namorado(a)

ooewoN e

Sozinho(a)

USE A ESCALA DE CLASSIFICACAO DO PACIENTE
PARA AS QUESTOES 1d e 15

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

Qual acusagdo?

Idade

[*4]. Quantas destas acusagdes
resultaram em sentengas/

condenagdes?
0 1 2 3 4 ) o
- d it d is/ [5]. Quantas vezes na vida vocé foi
- emais
s um mgoera muito preso, ou colocado em um centro de
nada pouco damente sempre

[14]. O guanto vocé se sentiu incomodado |
por problemas com amigos no_
ultimo més?

[15]. Qual a importéncia para vocé, agora, |
de um aconselhamento para esses
problemas com amigos?

[16]. Como vocé classificaria Il

a necessidade de um
aconselhamento para o
relacionamento?

AVALIACl'\O DA CONFIABILIDADE
As informagGes acima foram significativamente
distorcidas por:
[17]. Resposta propositadamente errada
do paciente?
(0) Ndo (1) Sim
[18]. Incapacidade de entendimento do
paciente?
(0) Ndo (1) Sim

6. SITUACAO LEGAL

[1]. Esta admissdo foi imposta I

ou sugerida pelo sistema de
justica criminal? (juiz, liberdade
condicional/vigiada, etc.)?

(0) Ndo (1) Sim
[2]. Vocé estd em liberdade condicional/ '
vigiada?
(0) Ndo (1) Sim

detencdo para jovens?

[6]. Quanto durou sua Ultima prisdo?
(Registre N se ndo se aplica)

[7]. Pelo que foi acusado?
(em caso de mdltiplas acusagBes, marque as

mais sérias; N= n3o se aplica)

[8]. Atualmente vocé estd aguardando
acusacdes, julgamento ou sentengas?
(0) Ndo (1) Sim

[9]. Pelo que foi acusado? (em caso de
multiplas acusa¢des, marque as  mais

sérias; N= ndo se aplica)

Comentdrios:

[10]. Quantos dias, no dltimo més, vocé
foi detido ou preso?

[11]. Quantos dias, no tltimo més, vocé
se envolveu em atividades ilegais
visando lucro?

As questbes com
asterisco [*] sdo
aquelas sobre
situagdes da vida
do entrevistado
e ndo devem ser
feitas na avaliagdo
de sequimento nem
incluidas no cdlculo
do Escore Composto.
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As questdes com
asterisco [*] sdo
aquelas sobre
situagdes da vida
do entrevistado
e ndo devem ser
feitas na avaliagio
de seguimento nem
incluidas no cdlculo

do Escore Composto.
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USE A ESCALA DE CLASSIFICACAO DO PACIENTE

PARA AS QUESTOES 12 e 13
0 1 2 3 4
ndo/ um modera- muito  demais/
nada pouco damente sempre

[12]. Qudo sérios vocé acredita serem
seus problemas com :ilei (exclua I
problemas civis)?

[13]. Qudo importante é para vocé,
agora, o aconselhamento ou
encaminhamento para esses
problemas com a lei?
ESCORES DE GRAVIDADE DO ENTREVISTADOR
nenhum problema; tratamento nfo indicado
problemas leves; tratamento se necessario

problemas moderados; tratamento indicado

w N oo

problemas considerdveis; necessita
tratamento

4. problemas graves; tratamento é
absolutamente necessario

[14]. Como vocé classificaria a __1
necessidade do paciente de
um aconselhamento ou servico
legal?

AVALIACAO DA CONFIABILIDADE
As informagdes acima foram significativamente
distorcidas por:
[15]. Resposta propositadamente errada (I
do paciente?
(0) Ndo (1) Sim
[16]. Incapacidade de entendimento do [—
paciente?
{0) Ndo (1) Sim

Comentarios:

Médulo 3 | Detecgdo do uso e diagndstico da dependéncia de substancias psicoativas

7. SITUACAO PSIQUIATRICA

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

1. no hospital (internado) I

2. em consultério/clinica
(ambulatdrio)

3. total |
Vocé teve um periodo significativo (que n3o seja

um resultado direto do uso de drogas ou élcool)
no qual vocé:

(0) Ndo (1) Sim

[2

[3]. Apresentou ansiedade ou tens3o [
grave?

. Apresentou depressdo grave? [

[4].
5
6

—

Apresentou delirios? |

—

. Apresentou alucinagdes? !

—

. Apresentou problemas de (R
compreensdo, concentracio ou
memoria?
[7]. Apresentou problemas em controlar |
comportamento Violento?

[8

. Apresentou pensamentos sérios sobre 1|
suicidio?
[9]. Tentou suicidio? (-
[10]. Vocé tomou alguma medicagio 1

prescrita devido a algum problema
psicoldgico/emocional?

[11]. Quantos dias no ultimo més vocé (-
apresentou esses problemas
psicolégicos ou emocionais?

USE A ESCALA DE CLASSIFICACAO DO PACIENTE

PARA AS QUESTOES 12 e 13
0 1 2 3 4
nio/ um modera- muito  demais/
nada  pouco damente sempre

[12]. O quanto vocé tem se sentido
incomodado com esses problemas
psicolégicos ou emocionais no_
ultimo més?

[13]. Qudo importante é para vocé
agora um tratamento para esses 1
problemas psicolégicos?
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OS ITENS SEGUINTES DEVEM SER
PREENCHIDOS PELO ENTREVISTADOR

Durante a entrevista, o paciente esteve:
{0) Ndo (1) Sim

[14]. Claramente depressivo/retraido 1
[15]. Claramente hostil -
[16]. Claramente ansioso/nervoso (—

[17]. Apresentando problemas com a (-

percepgdo da realidade, distdrbios
de pensamentos, pensamento
paranoico

[18]. Apresentando problemas de |

compreensdo, concentragao,
memaria

[19]. Apresentando pensamentos I}

suicidas

ESCORES DE GRAWIDADE DCI ENTREVISTADOR
nenhum problema; tratamento ndo indicado
problemas leves; tratamento se necessario

problemas moderados; tratamento indicado

L Sl (=

problemas consideraveis; necessita
tratamento

4. problemas graves; tratamento é
absolutamente necessario

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

AVALIACAO DA CONFIABILIDADE
As informagdes acima foram significativamente
distorcidas por:
[21]. Resposta propositadamente errada I
do paciente?
(0) Ndo (1) Sim
[22]. Incapacidade de entendimento do I
paciente?
(0) Ndo (1) Sim

SUPERA | Sistema para detecgdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervengao breve, Reinsergdo social ¢ Acompanhamento
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REFLEXAO

Considerando as peculiaridades da fase da adolescéncia, pense em quais
estratégias vocé poderia utilizar na hora da triagem/entrevista para motivar
os adolescentes a seguir o tratamento para problemas com o uso de alcool e
outras drogas.

TESTE SEU CONHECIMENTO

1. Sobre o T-ASl podemos AFIRMAR que:
a) Deve ser utilizado somente por médicos, e ndo por outros
profissionais de saude.

b) Suas diferentes areas de avaliagdo ndo podem ser utilizadas
separadamente.

c) A pontuacdo das diferentes areas se refere a necessidade de
tratamento/aconselhamento em cada uma delas.

d) Deve ser utilizado em adultos.

2. Com relagdo a finalidade de uso do T-ASI, marque a alternativa INCORRETA:

a) O instrumento foi desenvolvido, pois a versao para adultos nao
abrangia questdes fundamentais da vida do adolescente, como o
relacionamento com os amigos e as atividades escolares.

b) Fornece o diagndstico de abuso ou dependéncia de 4lcool e outras
drogas.

c) Quando aplicado no inicio do atendimento, auxilia no planejamento
do tratamento.

d) Pode ser utilizado com finalidade clinica, contudo seu uso ndo é
permitido na drea de pesquisa.

WiJ - BIBLIOTECA
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3. O DUSI (Drug Use Screening Inventory) é um instrumento de triagem
utilizado para avaliar problemas associados ao uso de dlcool e outras drogas
por adolescentes. Assinale a alternativa INCORRETA!:

a) Trata-se de um instrumento extremamente complexo, que requer

b)

treinamento especializado para a sua aplicagao, que é demorada
devido ao numero de questdes.

Aborda 10 dreas e fornece o perfil da intensidade de problemas em
cada drea.

Possui uma Escala da Mentira para a avaliagdo da confiabilidade das
respostas.

Pode ser utilizado em levantamentos epidemioldgicos para triagem do
uso de substancias na polugao adolescente.

4. O Teen-ASl:

a)

b)

c)

d)

SUPERA | Sistema para detecgdo do Uso abusivo e dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervengéo breve, Reinsercéo social e Acompanhamento

Permite avaliar a gravidade do uso de alcool e outras drogas por
adolescentes.

Pode ser utilizado em qualquer fase do tratamento, permitindo a
avaliacdo do progresso do adolescente.

Permite a inclusdo de dados e informag8es ndo contidos no
questionario.

Todas as alternativas acima sao corretas.
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Orientacoes e informacoes sobre
prevencao do uso de drogas

O VIVAVOZ é uma central telefénica de orientagdes e informagdes sobre a prevengdo
do uso indevido de drogas. O telefonema é gratuito e o atendimento € sigiloso. A pessoa
ndo precisa se identificar.

v 0 atendimento é realizado por consultores capacitados e supervisionado
por profissionais, mestres e doutores, da drea da saude;

v’ Os profissionais indicam locais para tratamento;

v Os profissionais oferecem aconselhamento por meio de Intervencdo Breve
para pessoas que usam drogas e seus familiares;

v' Os profissionais prestam informagdes cientificas sobre drogas.

O VIVAVO?Z é resultado de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas — SENAD, a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e o
Programa Crack, é Possivel Vencer, do Governo Federal.




