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EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOBRE
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTAN

< Até o século XIX - alcoolismo era uma falha da
moral ou do carater




EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOBRE
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTAN

Ao longo do século XX, lentamente foi surgindo um
conceito de doenca com fator bioldégico determinante.
Esse conceito foi adotado por grupos como AA.
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< Jellinek

EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOBRE
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTAN

em 1940 == Alcoolismo é uma doenca;

em 1950 == Alcoolismo é uma doenca com forte
influencia ambiental,

em 1960 =) diferentes tipos de alcoolismo:

o Alfa - beber excessivo por razoes psicoldgicas;
o Beta - beber excessivo com dano fisico/ sem
dependéncia;
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o Gama - beber excessivo com tolerancia e SA,
consumo com picos e perda do controle
(tipico dos anglo-saxoes);

o Delta - beber excessivo com tolerancia e SA,
consumo estavel e incapacidade de se
abster (tipico dos franceses);

o Epsilon - beber em surtos (dipsomania).
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EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOBRE
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANC

Ledermann em 1960:

<« Os problemas relacionados ao alcool e outras drog
ocorrem devido ao nivel de uso desta substancia
sociedade (quer dizer...produto do meio social);

+ E influenciado pelas tradicoes culturais,
disponibilidade, facilidade em fabricar e distribuir e
Preco,

< Nao levava em conta a patologia e a fenomenologia
transtorno.

Tratamento deveria resultar do controle social
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EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOBRE
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANC

1970s mm) “ qualquer comportamento € determinado pe
repeticao: respostas positivas aumentam o comporta
(p.ex. Uso da droga) e respostas negativas causam o
oposto.”

O uso de drogas podia ser “desaprendido”.

< Esse conceito foi base de tratamentos cognitivo-
comportamentais, incluindo as terapias visando o
uso moderado/controlado.
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EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOBRE
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANC

Edwards & Gross em 1976:
<« Enunciaram uma detalhada descricao clinica de
um modelo de sindrome, considerando esse conc
provisorio e que deveria ser validado.
<« A observacao clinica revelava um agrupamento de
sinais e sintomas em certos bebedores pesados.
- A sindrome de dependéncia existia em graus de
severidade, podendo ser moldada por diferentes
fatores.
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EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOBRE
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTAN

Edwards & Gross em 1976

» Estreitamento do repertorio de beber;

» Saliéncia do beber;

* Maior tolerancia ao alcool;
* Sintomas da retirada abrupta (SA);

 Alivio ou evitacao da SA aumentando a ingestao;
* Percepcao subjetiva da compulsao para beber;
* Reinstalacao apods a abstinéncia.




EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOBRE
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTAN

Este conceito de Sindrome de Dependéncia ao alco
proposto por Edwards & Gross (1976) foi depois val
por varios estudos e estendido para as outras droga

Este conceito foi a base para o desenvolvimento dos
critérios diagnosticos do CID-10, DSM-III, DSM-IIIR, DS
e DSM-V.




EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTIC
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTA

A capacidade de diagnosticar o transtorno por uso
drogas e reconhecer os graus de severidade € vit
para se estabelecer o objetivo do tratamento € o
diferentes niveis de abordagem.
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGN()STI
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTA

Os manuais mais importantes para classificacao €
nomenclatura do TUS sao coordenados pela Organizace
Mundial da Saude (CID) e pela Sociedade Americana

Psiquiatria (DSM).




EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTICC
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANC
CID

1860 - durante o congresso internacional de estatistice

em Londres, Florence Nightingale fez uma proposta pa
desenvolver o primeiro modelo de coleta sistematizada ¢
dados hospitalares (principalmente causas de morte).




EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTIC
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTAN
CID

<« 1893 - durante o congresso do Instituto
Internacional de Estatistica em Chicago, Jacques
Bertillon introduziu Bertillon Classification of Causes of
Death.

< A classificacao era baseada no principio de distingui
entre doencas gerais e aquelas localizadas num
orgao/regiao anatdomica particular.




EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTIC
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTAN
CID

< Varias revisoes foram feitas na Classificacao de
Bertillon, passando de 44 codigos para 161
acrescentando revisoes inglesas, germanicas e suica

<+~ Em 1898, EUA, Canada e México adotaram o
sistema.

< Se comprometeram a revisar a cada 10 anos.




EVOLUGAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTIC
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTA
CID

<« Em 1900, ocorre a primeira conferéncia internaciona
para revisar International Classification of Causes of Dea

< A classificacao incluia um indice alfabético e uma lis
tabulada.

< AS revisoes que se seguiram tiveram poucas mudang
até chegar na 62 edicao.
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTICG
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANG
CID

A 6° edicao, publicada em 1949, incluiu condicoes C
morbidade e mortalidade e o titulo foi alterado para
International Statistical Classification of Diseases, Injurie
and Causes of Death (ICD).

Até esta edicao eram responsaveis pelas revisoes o
International Statistical Institute e o Health Organization d&a
Liga das Nacoes.




EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTIC
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTAN
CID

Em 1948, WHO se responsabilizou pelo preparo e

publicacao das revisoes a cada 10 anos.

<~ As 73,82 e 92 revisoes foram lancadasem 195
1968 e 1975 respectivamente;

<« A 102 edicao, que esta em vigor, foi publicada em
1992;

<« De 17 mil codigos da 92 subiram para 155 mil na 10

<« A 112 esta em preparacao e nao ha previsao.




EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGN()STIC
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTAN
DSM

1917 - EUA desenvolvem uma nomenclatura
padronizada dos transtornos mentais e que foi adotac
pela APA.




EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOST!
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTA
DSM

« 1952 - DSM-| mm) nomenclatura padronizada, de
de termos e classificacao estatistica. Os TUS foram
agrupados dentro dos 1. personalidade.

< Alcoolismo foi definido como “adicao ao alcool bem
estabelecida sem transtorno basico reconhecido”.

< Adicao nao foi definida mas ha uma citacao: “adicao
sintoma de um 1. personalidade”.




EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTIC
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTA
DSM

1968 - DSM-Il B8 manteve os TUS agrupados den

dos T. personalidade.

< Alcoolismo foi caracterizado como “a melhor
evidéncia direta para o alcoolismo € o aparecimento
SA”.

< Para outras drogas, o diagnoéstico de dependéncia
requeria “evidéncia de uso habitual ou uma clara
sensacao de necessidade pela droga”.




EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTIC
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTAN

1980 - DSM-II| ™8 classificou TUS separado:

\/
0’0

DSM

Abuso - (3 critérios: padrao de uso patoldgico; pr
no funcionamento social ou ocupacional;
duracaode 1 mésou +).

Dependéncia- (1 critério: evidéncia de tolerancia o
exceto para alcool e maconha que acrescentava:
padrao de uso patolégico; prejuizo no funcionament
social ou ocupacional)



EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOST!

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTA
DSM

% 1987 - DSM-III-R ™ classificou TUS como Sindr
Dependéncia (influéncia do conceito de Edwards &
1976).

< 0O termo Abuso foi mantido como um diagnostico
residual caso o individuo ndo preenchesse todos os
critérios de S. de Dependéncia.




EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOST!
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTA
DSM

1994 - DSM-IV =) refinou a classificacdo como
Sindrome de Dependéncia.

Mas manteve os dois diagnosticos de Abuso e
Dependéncia, sendo Abuso menos severo.
Porém nao podiam co-existir ao mesmo tempo.




EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTIC
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTAN
DSM

<« 2013 - DSM-V ‘ propoe uma classificacao
dimensional tendo como base conceitual a
Sindrome de Dependéncia proposta por Edwards &
Gross (1976), com graus de severidade.

< Porém, utiliza a nomenclatura de Transtornos por
uso de substancias, com graus leve, moderado e
grave (este Ultimo também denominado de adicao).




EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTIC
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTA

DSM-IV e CID-10 mm) esforco para que os diagnést
feitos pelos dois representassem a mesma condicao

No DSM-V B8 experts da WHO trabalharam em con
com APA e existe um consenso do
CID-11 ser semelhante ao DSM-V.




USO NOCIVO

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PELA CID-10, WHO 19¢

A - Padrao de uso que esta causando prejuizo a saude
O prejuizo pode ser fisico ou mental.
O diagndstico requer que o prejuizo real teria sio
causado a saude mental ou fisica do usuario.

B - Nenhum outro diagndstico concorrente de
sindrome de dependéncia de substancia para a
mesma classe da substancia.
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ABUSO
CRITERIOS DIAGNOSTICOS PELO DSM-IV, APA 199/

Prejuizo clinico manifestado num periodo de 12 me
pela presenca de pelo menos 1 dos seguintes itens:

1.Uso continuado, prejudicando o desempenhc
no trabalho, escola ou em casa.

2.Uso continuado em situacoes fisicamente
perigosas

3.Reincidéncia de problemas legais relacionados
droga.

4 .Uso continuado apesar da ocorréncia de
problemas fisicos ou psicoldgicos causados
ou exacerbados oela droga.
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A - Presenca de trés ou mais dos seguintes critérios

N =

B W

. Estado de abstinéncia fisioldgica (SA) apods a retirada abru

. Um desejo intenso ou compulsao pelo uso da substanci

DEPENDENCIA
CRITERIOS DIAGNOSTICOS PELA CID-10, WHO 199

experimentados ou exibidos durante algum periodo do U
ano:
Tolerancia;

da droga ou substituicao por droga semelhante para evitar
aliviar a AS;

Perda do controle para inicio, término e nivel de uso;
Perda progressiva de interesse por atividades prazerosas
alternativas. Muito tempo gasto em atividades para obter, usa
recuperar-se dos efeitos da substancia;

. Uso continuado apesar do conhecimento dos efeitos ,

deletérios fisicos ou psicolégicos da substancia;

T
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DEPENDENCIA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PELO DSM-IV, APA 199/
Prejuizo clinico manifestado num periodo de 12 meses 2
presenca simultanea de pelo menos 3 dos itens:

1.Tolerancia;
2.Abstinéncia (Sindrome de abstinéncia especifica
e/ou substituicao por droga semelhante);

3. Grandes quantidades ou longos periodos;
/. Procura (desejo) persistente ou perda do controle

5.Muito tempo gasto para obter, usar ou recuperar-
se dos seus efeitos;

6.Reducao ou auséncia de atividades sociais, ,
ocupacionais ou recreacionais;

/.Uso continuado mesmo sabendo que a drogs
causa ou piora problemas fisicos ou psicologico
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TRANS
POR USO DE SUBSTANCIA - DSM-V, APA

Prejuizo clinico manifestado num periodo de 12 meses pela
presenca simultanea de 2 (ou mais) dos itens:

1. Tolerancia.

2. Sindrome de abstinéncia especifica.

Transtorno leve 2 a 3 sintomas

3. Grandes quantidades ou longos periodos além do que
pretendido;

4. Procura (desejo) persistente, insucesso para diminuir ou perd
controle sobre o0 uso.

5. Muito tempo gasto para obter,usar ou recuperar-se
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Transtorno moderado 4 a 5 sintomas

06.reducaco ou auséncia de atividades sociais, ocupacionais
recreacionais

07.Uso continuado mesmo sabendo que a droga causou ou pior
problemas fisicos ou psicoldgicos

08.uso continuado apesar dos problemas socias e interpessoais
causados ou exacerbados pela substancia

Transtorno grave ou adicao 6 ou + sintomas

09.Uso continuo prejudica o trabalho, a escola ou atividades em ca
10.Uso continuado em situacoes fisicamente perigosas
11.Craving, urgencia ou intenso desejo em consumir a substa
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TRANSTORNOS ADITIVOS E
RELACIONADOS A SUBSTANCIAS

TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS PORUSOL

SUBSTANCIAS:
Leve, moderado e grave

TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS INDUZIDOS

POR SUBSTANCIAS:
Intoxicacao Sindrome de Abstinénc
T. Psicoticos T. Bipolar
Depressivos T. Ansiedade
Obsessivo-compulsivo T. Sono
Disfuncoes sexuais Delirium

T. Neurocognitivos




L)

*

L)

*

*
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TERMOS RELACIONADOS A TUS

Abuso e Uso Nocivo

Dependéncia e Adicao

Dependéncia fisica e D. psicoldgica

Sindrome de abstinéncia

Comorbidades ou T. induzidos

Centro Rg nal de Rf
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“DEPENDENCIA FISICA”

SINDROME DE ABSTINENCIA

* Tremores ao acordar;
+  “desejo”pelo alcool ;
*  Tremor;

* Irritabilidade;

- NAausea;

« Sudorese;

* transtorno do sono;

* Taquicardia;

* Hipertensao;

- distorcao da percepcao;

» convulsoes (12 - 48hs).

Centro Region Ide
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DELIRIUM TREMENS

* (raro);
- Agitacao grave;
« Confusao;

* Alucinacgoes visuais;
*  Febre;

« Sudorese;
* taquicardia nausea;
- Diarréia;
Midriase.
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INSTRUMENTO DE DETECCAO DE USO DE

< Detectar (precocemente) o grau de envolvimen

com substancias e problemas relacionados

< Determinar os focos principais da intervencao

+ Fornecer feedback mmm) Oportunidade para
discutir aspectos do consumo

t motivacao para mudanca (Miller & Rollnick, 1991)

Centro Region |de
: RF ormagao em Politic
UFPR Drogas da UFPR



INSTRUMENTOS DE TRIAGEM NA

PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DC
USO DE RISCO E NOCIVO DE DROGAS

Os sinais e sintomas nao estao claramente identificé
e, portanto, essa € uma circunstancia em que ainda temc
poucas evidéncias clinicas de quem sao 0s pacientes
propensos a serem acometidos pelo problema ou a
desenvolver dependéncia.




Instrumentos para triagem

<« Ha varios instrumentos adaptados para o portugue
para diagnodstico da gravidade do uso abusivo de
alcool em adultos como o questionario CAGE (mas
MONTEIRO, 1983) € as escalas SADD e ADS (JORGE; MASUR
1986). Para triagem temos o AUDIT para adultos

(MENDOZA-SASSI; BERIA, 2003) € 0 DUSI para adolescentes
(DE MICHELI;  FORMIGONI, 2000)

< Faltam instrumentos validados para a deteccao do
uso abusivo de outras drogas em amostras de
populacao geral.
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Instrumentos de Triagem
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CAGE

< Instrumento de deteccao de abuso e
dependéncia de alcool;

» Aplicacao- profissionais da area de saude;

< Rapido e simples - auxilia a anamnese;

<+ E o mais utilizado na pratica;

» Validado em relacao a dependéncia de alcool;
<« Média sensibilidade;

<« Apresenta limitacoes em sensibilidade e

especificidade quando usado em atencg
primaria.
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CAGE

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

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

< @G — (8Uilty) - 0 (a) st. (a) S€ sente culpado
pela maneira com que costuma beber?

» E - (eye opened) - 0 (a) sr. (a) costuma

beber pela manha para diminuir 0 nervosismo o
ressaca?




CAGE

% Resultado:
duas respostas afirmativas ou mais CAGE-positi

sugestivo de DEPENDENCIA de alcool.
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AUDIT
Alcohol Use Disorders |dentification Ie

< Instrumento de deteccao desenvolvido pela OM

< Utilizado para identificar bedores de risco,
medindo 0 consumo, sintomas de dependéncia e
consequéncias pessoais e sociais do beber

< Validacao brasileira:
87,8% sensibilidade
80,3 % de especificidade

T - Centro Regional de Referéncia para
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AUDIT

Instrumento de facil aplicacao, rapido e
consistente com os critérios diagnosticos da
CID-10

Carater preventivo, tarefa educativa (consumo
abusivo), identifica a dependéncia, estimula e
motiva a mudanca do habito, realizacao de

intervencao breve e tratamento
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AUDIT

Avalia:

< Padrao de consumo e suas consequéncias
nos ultimos 12 meses, através de 10
guestoes que incluem:

+ 3 itens sobre 0 uso de alcool;
* 4 jtens sobre dependéncia;
- 3 itens sobre problemas decorrentes.




QUESTOESDOAUDIT

1- Com que frequéncia, < de um ano para ca
> 0(a) Sr.(a) nao conseguiu cumprir com
algum compromisso por causa da bebida?

1) Nunca
2)
3)
4) Uma vez por semana.
O)

Menos que uma vez por més
Uma vez por més

Todos os dias ou quase todos

Centro Region |de
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QUESTOESDOAUDIT

Z2- Nas ocasioes em que bebe, quantas doses,
copos ou garrafas o(a) Sr.(a) costuma tomar?

1) 1 ou 2 unidades

2) 3 ou4unidades

3) 5 ou 6 unidades

4) 7 a9 unidades

5) 10 ou mais unidades

‘;- y;'!rq?%:: Centro Rg nal de Rf
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QUESTOESDOAUDIT

3- Com que frequéncia o(a) Sr.(a) toma < o
equivalente a seis ou mais unidades > em uma
ocasiao?

1) Nunca
2)
3)
4) Uma vez por semana
O)

Menos que uma vez ao mes
Uma vez ao més

Todos os dias ou quase todos

Centro Region |de
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QUESTOESDOAUDIT

4- Com que frequéncia, < de um ano para ca >,
o(a) Sr.(a) achou que nao seria capaz de parar
de beber depois de comecar?

1) Nunca

2) Menos que uma vez por més
3) Uma vez por més
4)

)

5

Uma vez por semana
Todos os dias ou quase todos

Centro Region |de
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QUESTOESDOAUDIT

5- Com que frequéncia, < de um ano para ca >,
o(a) Sr.(a) nao conseguiu cumprir com algum
compromisso por causa da bebida?

1) Nunca
2

3

) Menos que uma vez ao mes
)

4) Uma vez por semana
)

Uma vez ao més

5) Todos os dias ou quase todos

Centro Region |de
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QUESTOESDOAUDIT

6- Com que frequéncia, < de um ano para ca >,
depois de ter bebido muito o(a) Sr.(a) precisou
beber pela manha para se sentir melhor?

1) Nunca
2
3

) Menos que uma vez ao mes
)

4) Uma vez por semana
)

Uma vez ao més

5) Todos os dias ou quase todos

Centro Region |de
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Questoesdo AUDI T

7- Com que frequéncia, < de um ano para c¢a
>, o(a) Sr(a) sentiu culpa ou remors
depois de beber?

O) Nunca
1) Menos que uma vez ao mes
2) Uma vez ao més
3)
)

4

Uma vez por semana
Todos os dias ou quase todos
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QUESTOESDOAUDIT

8 -Com que frequéncia, < de um ano para ca >,
o(a) Sr.(a) nao conseguiu se lembrar do que
aconteceu na noite anterior por causa da
bebida?
) Nunca
2) Menos que uma vez ao mes

3) Uma vez ao més
4)

)

5

Uma vez por semana
Todos os dias ou quase todos

Centro Region |de
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Questoesdo AUDI T

9- O(a) Sr.(a) ou alguma outra pessoa ja se
machucou, se prejudicou por causa de o
Sr.(a) ter bebido ?

(CASO AFIRMATIVO) Quando?
(0) Nao
(2) Sim, mas nao no ultimo ano
(4) Sim, durante o ultimo ano

T TITT . Centro Regional de Referéncia para
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QUESTOESDOAUDIT

10- Algum parente, amigo, médico ou
profissional da saude ja se preocupou com
Sr.(a) por causa de bebida ou |he disse para p
de beber?

(0) Nao
(2) Sim, mas nao no ultimo ano
(4) Sim, durante o ultimo ano

Centro Region |de
- - ORR
UFPR Drogas dUFPR



CODIFICACAO DOS ESCORES DO
AUDIT

Escores variam de de O a 40

Nivel de Risco Intervencao Escores

Rl el

Zonas |l e lll

o Regional de R f ara
F rma ; mP liti .
Drogas da UFPR Prof?. Dra. Roseli Boernge




VANTAGENS DAS DIFERENTES ABORDA
DO AUDIT

N\



ASSIS

Alcohol Smoking and Subftance Involvement Screening Test
http://www.who.int/substance abuse/activities/assist portuguese.pdf

Nome:

Registro 5. Durante os trés (ltimos w + FAGAas questoes 6 e 7 para todas as
Entrevistador: DATA:__ / mesas, com que fragiéncia, g substancias mencionadas na
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO por causa do sau uso de 2. questio 1
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS (primeira droga, ::]Wl"(; @ E E K
A segunda droga, etc), vo i -
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS. TRt s (e i i ! H 6. HA amigos, parentes ou q = E i
dessa(s) substancias | . eram normalmente asparadas o8 g outra pessoa que tenha £ Eg A
VoOos j4 usou? HAO |sIM 2. Durante os trés Gltimos L § i 2 demonstrado  preccupagio 2 32 i =E
(somgn:g use ndio m‘“m :'“ q:::uﬁllz 28 d_g ummAE com seu uso de (primeira g EE EE
presarits pelo médics) :r:;[’? ’: Vo nd.{’]nu = B Eg a. denyados do gba.co 0687 8 droga, depois a segunda % ==
. L] B g g8 b. bebidas alcodlicas 06678 droga, etc...)? @
a. derivados do tabaco 1] 3 que mencionou? = = @ R AL RE 0 = 3
b. bebidas alcodlicas 0 3 (primsira droga, depois a g 3 2 E§= ©. maconha 056 7 8  adarvades dotabaco
<. maconha [i] E] =sagunda droga, etc) = - ¥ a3 d. cocaina, crack BB 87 8 b. bebidas alcodlicas 0 & 3
d. eocaina, crack 0 3 a. derivades do tabaco 0 2 3 4 E . anfataminas ou éxtase BB 8T 8 c. maconha 0 & 3
?'iﬁgsal“;'”as ou &xtase g g b. bebidas alcoslicas o B B R EE ERTEErIEE 0567 & | dcocana crack o R .
| hipnéticos'ss datves 0 3 c. maconha 0 c2s 8 b4l g.hipnéticos/sadatives 056 7 & e anfetaminas ou éxtase 0 6 3
h. alucindgenos 0 3 Hipe A IS B=8 S58 SIS B h. alucindgenos 056 7 & finalantes s EE 3
| i. opidides _ 0 3 e..anfelammas EliSinss fiE E28 S=8 Sa0 S i. opidides BEET B g.hipnéticcs/sedativas 0 [ ]
- outras, especificar u 2 - |r!alant.as . il - - & i j. outras, espacificar 06687 8 h. alucinégencs o 6 3
. g.hipnéticos/sedativos (] 2 3 4 1 " isich 0 & a
« SE "NAQ” em todos os itens investigue: h. alucinégenos o 2 ‘3 4 & 1. opioides
Nem mesmo quando estava na escola? - isid 0 2 5 4 5 j. outras, especificar o] & 3
=  Sa "NAO" em todos os itens, pare a I DELICEN - 7. Alguma vez voch ji Ll 2w
entrevista i-outras, especificar 0 2 3 4 8 tentou controlar, diminuir 8 & ; E Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetiveis
- " B aU parar o uso da 3 (2R cf nos Ultimes @ meses devem ser perguntados sobre seu padrio de
*  Sa "SIM" para alguma droga, continue com * Se N!.IN;:A l‘;"' todos os ngnss'da e P e g- gl 2y usa injetdvel durants este parisdo, para detarminar ssus niveis de
i & questio 2 pule para a questao 6, com ; = - risco @ a melhor forma de intervengao.
as demais questoas outras respostas continue com as - d.m' ate...) = !é d
demais questdes @ ndo conseguiu? @ w
3. Durante os trés Gltimos 4. Durante os trés GHimos meses, a. derivados do tabaco L G 3
meses, com que -8 com  que d:;mqlt:-r“m o seu " g§ b. bebidas alcodlicas 0 3 3 & Alguma vez vocé ji usou drogas por injegio?
freqliéncia vocé teve um Sa ‘Consumo imaira  droga @ = [ Apanas uso nio médico,
ST @ 5 EE depois @ sagunda droga, atch B g g c. maconha 0 3 (Ap ) .
em consumir? - = A '““""‘l; °:|“ pn::hm _ds?ﬂﬁ:h. g 5 | w d. cocaina, crack (o n 3 NAD, SIM, nos SIM, mas néo nos
(primeira droga, segunda g 3 z E§= ST : 3 § 254 a. anfataminas ou &xtase i B nunca | Gtimos 2meses | Climos 3 meses
droga, etc)) EH b= = |[BhS . f. inalantes 0 8 3
a. derivados do tabaco % 5 BaE B5E B e .4 .5 .8 7 e
= EmEEEE s o b. bebidas alcoslicas 0 4 5 B8 7 9.hipndticos/sa dativos L8 3
. Kol g: EouicaR o 3 s = . S AadRIaE 0 4 E B 7 h. aluzindganos 0 & 3
:. macc[n a . o a4 o . s 0 4 5 B 7 i. opidides (1] [ 3 Uma vez por semana ou menos Intervengao Breve incluindo cartao de
-cosana, crac o. anfataminas ou &xtase 07 a4l OBC fE O j. autras, espacificar of B Oumenos da trés dias seguidos || *iscos associados com o uso
a. anfetaminas ou &xtase o '8 4 5 [ ¢ inalantes 0 & 58 7 injetdvel
T.inalantas prrare 56 g hipnsticosisedativos 0 4 5 &8 7 Mais d
Tipn&tioos sadat S 58S 5 BE 8 : ais do que uma vez por samana -
g-Mpnefieos sscativos h. alucinégencs ot Faf 5 el BF ‘ Ou mais do que trés dias sequidos Intervengao mais aprofundada e
h. alucinégenos S B8R faE 5 [ - — tratamento intenshe®
= = i. opidides 0 4 5 8 7 i
i. opididas 0 3 4 B [} . - PONTUACAO PARA CADA DROGA _
| ST e TEEEEE 5 5 j. outras, especificar 0 if4 (5 (B 7 Anote a pontuagiio para cada droga. SOME ~ Menhuma Recaber Encaminhar para tratamento
5 ! SOMENTE das Questies 2, 3, 4,5, 627 inervengido  Intervencio Breve mais intensivo
NOMES POPULARE S OU COMERCIAIS DAS DROGAS Tabaco 03 4-26 27 ou mais
§ . Alkzool 010 11-26 27 ou mais
a. produtes do tabace (cigamo, charute, cachimbe, fumo de corda) Maconha 03 406 R
b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodea, vermutes, caninha, rum taquila, gin) Cocaira o3 408 o7 ol mais
[ rl_rnunnhn (bassado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fume, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, Anfetaminas o3 326 27 ou mais
haxixe, skank, etz) i
d z K — inh farinh d R Inalantes 03 426 27 ou mais
. cocaina, crack (coca, pd, ranqulnbai. n:\aem. :-,t“n ::f.r::'e . o] ra.dca}_urn :".Dnr"ln o) Hipnlicos/zacativos o3 426 =TT
:I' alantes ( Ivuozo = la d ait'mr:' al:‘ = 9:}‘9 : QT_'"E' i _9":9' | l.?)‘fé io, tol li éta Alucincencs - oy Zoumals
. Inalantes (solvantas, cola de sapateiro, tinta, esmalte, comretivo, verniz, tnner, clor rmic, tolueno, gasolina, r, o
langa perfume, cheirinho da lold) Cpidides o2 2 2R oMy

g.hipndticos, sedatives (ansicliticos, tranguilizantes, barbituricos, fencbarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, - - - —
diazepam) Cilculo doescore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada substincia (de ‘a'a ) some os escores obtidos nas questtes 2a 7 (inclusive).
Mao inclua os resultados das questtes 1 & 2 aqui.
Porexemplo, um escore para maconha deverd ser cakulado do sequinte moda: C2¢ + 022 + Qde + Q5 + Q6e + OFe.
mR Mote que 05 para tabaco nao é codificada, sendo a pontuagso para tabaco = G2a + 033 + C4a + OBa+ O7a

Centro Regional de Referéncia para
Formacgao em Politicas sobre
Drogas da UFPR

(o) -1o)

de extenslio e cultura

Prof®. Dra. Roseli Boernge



http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_portuguese.pdf

ASSIST

Alcohol

Smoking and
Substance

Involvemen
Screening Test

Teste de deteccao do envolvimento com
alcool, tabaco e substancias

Regio Id f
R m; ml




\

Tipo de \
ASSIST Questoes questdo Resposta
Q 1 Na sua vida, qual dessas Uso na Nao ' (O)
substancias vocé ja usou? vida Sim \(3)

Nenhum uso:
encerra-se a
entrevista

a. derivados do tabaco
(cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. bebidas alcoolicas _ )
(cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

c. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...)

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

Uso na vida

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo, tinta, gasolina, éter lanca-
perfume, benzina...)

g. hipnoticos, sedativos
(remedios para dormir como diazepam, lorazepan, Lorax, Dienpax,
Rohypnol...). nao tomados conforme prescricao médica

h. drogas alucindgenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, cogumelos...)

l. OpléldeS (heroina, morfina, metadona, codeina...)

A IE

4 )"‘ ) - o ) ws

[ S 3 T icas sobr
o .I &' Formagao em Politicas sobre

J. Outras (especiticar)

" Centro Regional de Referéncia para

Drogas da UFPR Prof?. Dra. Roseli Boerngendde Lacerda



ASSIST

Para as substancias usadas: prossegue-se a entrevi

ASSIST Questoes

Q 2 Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia voc
utilizou estas substancias que vocé mencionou?
( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

Va para as questoes 6, 7,

O =Nunca —
2=1 a?2vezes ) _ )
3 = Mensalmente .o mais) - va para
4 = Semanalmente a questdo 3
6 = Diariamente ou quase todo dia +
4

e?&e/

‘ Frequencia de uso r

Centro Regiona IdeRefee apa
; "mm“ — Formagao em Politic
UFPR Drogas da UFPR




Q 3 Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia

teve um forte desejo ou urgéncia em consumir
( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

Q 4 Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia
consumo de..
(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) resultou em

problemas de saude, social , legal ou finan€eiro? .
Uso nocivo

Q 5 Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia por
causa do seu uso de....... ( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS
SEGUNDA DROGA, ETC) voceé deixou de

fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?

O = Nunca

3=1 a2vezes
4 = Mensalmente
5 = Semanalmente

ase todo

TRTTITRT T Centro Regional de R f a para
HETH ﬁ Formagao mP litic .
Drogas da UFPR /PmﬁDra. Roseli Boernge




ASSIST Questoes

Q 6 Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha
demonstrado preocupacao com o seu uso de ....... (PRIMEIRA
DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

Q 7 Alguma vez vocé tentou controlar, diminuir ou parar o
seu uso de ... (PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA
DROGA, ETC) e nao conseguiu?

Depend

8 Alguma vez vocéja usou ........ (ESTIMU
OPIOIDES, COCAINA ) por injecao?

ot ~ ;7
O = Nao, nunca ) =
6 = Sim, nos ultimos trés meses
3 = sim, mas nao nos trés ultimos meses

T e Centro Regional de Referéncia para
R C A o

BRI e v Formacgao em Politicas sobre
UFPR Drogas da UFPR




Determina-se quem deve receber a |IB:
faixa intermediaria  (RISCO ou ABUSO)

OU USO injetavel

Codificacao dos Escores do

Para cada droga, somam-se as pontuaco
associadas as questoesde 2a 7

Nivel de Risco Intervencao Escores

sugestivo de
ABUSO

sugestivo de
DEPENDENCIA

Breve 4-26 (outras drogas)

Intervencéo 11-26 (alcool) ',

Encaminhamento Maior gue 20
para servn;o

aYYave ezado

Centro Region aIdeRefee capa
Formagao em Politica
Drogas da UFPR

Prof?. Dra. Roseli Boernge



TEMPO MEDIO PARA ADMINISTRAR O £

Instrumento € util para a triagem do abuso/uso @
risco de substancias psicoativas em ambientes de
promocao de saude

Tempo para aplicacao
Nao € excessivo

. A
MEDIA: 6a 7 minutos

4




< Boa parte dos pacientes procuram auxilio para
tratamento de sintomas organicos associados as
fases iniciais do uso abusivo ou da dependéncia.

- 71,2% vao regularmente a médicos
- 42% vao a servicos de atencao primaria
- Mais de 50% foram ao médico nos ultimos 12

UFPR

POR QUE DETECTAR E INTERVIR NOS
SERVICOS DE SAUDE?

meses
(IBGE 200

Centro Rg nal de Rf
Formacgao em Politic
Drogas da UFPR



POR QUE DETECTAR E INTERVIR
SERVICOS DE SAUDE?

< As pessoas confiam nas informacoes fornecidas
seu meédico e equipe de saude;

<« Tém experiéncia com outras doencas cronicas que
requerem abordagem semelhante de triagem,
intervencao breve, suporte constante
(ex. diabetes, hipertensao);

< |mportante: alertar e capacitar profissionais das
areas de Saude e Educacao para detectar
precocemente, em servicos nao especializa

L)

Centro Rg nal de Rf
Formacgao em Politic
Drogas da UFPR




POR QUE DETECTAR E INTERVIR NO
SERVICOS DE SAUDE?

< Relutancia dos pacientes em procurar Servicos
especializados, devido a estigmatizacao (medo
de serem rotulados como "alcodlatras" ou
"maconheiros”, "viciados", "drogados”, etc).

Centro Region |de
A RF ormagao em Politic
UFPR Drogas da UFPR



POR QUE DETECTAR E INTERVIR N
SERVICOS DE SAUDE?

< O paciente preocupa-se que as suas declaracoes
sobre esse uso possam prejudica-lo no emprego
junto aos familiares e amigos (MCLELLAN; MEYERS, 2004

< Profissionais da APS podem fazer encaminhamento
para servicos intensivos especializados, quando
necessario.

Centro Region |de
: RF ormagao em Politic
UFPR Drogas da UFPR



L)

» A maioria das pessoas sO procura assisténcia nos

POR QUE DETECTAR E INTERVIR NO
SERVICOS DE SAUDE?

servicos de Saude quando ja se instalou a dependé

< Nem todos os dependentes procuram ajuda

L)

» Deixar evoluir para dependéncia:

diagnostico e tratamento - servico
especializado eficacia do tratamento - 30%

custos: financeiros, saude, sociedade

“Isto exige uma ACAO ATIVA do Sistema de
~ @RR it




Inicio | Perguntas Frequenies | Ajuda | Contalo | Sobrenés & BR  Porlugués v

T — T
()m 1C00]

Bebemrmenos

Bemumdo! Alcool e vocé > Politicas e Leis>

Bem vindo ao portal INFORMALCOOL. Se - Vocé sabiaque... Potrtfcalntemacional Q ’
vocé é umprofisslonal ougestor fie sal'lde, « Facaumteste . PorficaNadonal ‘
famlliar, L1SImo ele dlcool ou alguém 1 © -
preocupadocom algum parente ou amigo’ L Proqramade auto aiuda online PO“I]C&}S PL]bI]CE—lS
aqui vocé encontrara Informagoes BEBERMENOS Q Especificas
importantes sobre osefeitos do consumo da ) ) Regutacio & | egislaciio
&loool. Além dlisso, enoontre ferramantas e * Precisa deajuda®? O
estratéglas que Ihe permifiido reduzlr ou « Eamiliar com problemas por uso de O
parar de consumir bebldas aJoodlicas. Salba Alcoal? O
mais neste Portal .
Links uteis
Informagdes e Evidéncias > Para profissionais > Novidades >
* Gonceltos e defint9des Diggnés clio e tratamento Noticias

- Agenda/Afvidades
Faoebook

LiteFatura cientifica
 Dados e estatistica

/

exto.stécnloos de profisslonals
—

Educacio a distancia

* Projetos emandamento + Cursosgratuitos Goodle+
« Unksuteis YouTube

Férum

Formacgao em Politicas sobre ]
/Pnﬁ Dra. Roseli Boernge

de extensdio e cultura

Drogas da UFPR




Vol oo | Contatesss | Sote ot [N

’f‘
Bam wndo Comvidado, m‘ ¥

Membros _ _ r -

Bemvindo ao prggramade autoajuda. | 3

\locc ji.pcllou

udJ nrt  BIBERMRE."40

uu pll.12r hobtb.e+

Entrac , :

& atuda.lal
—F l Este programa poderd ajuda-lo!!

Registre-se » | o _
FIl (1 ULt este Po:rajalniliate arnigo

-

Dr. imJIflJOg i

¥ il
ﬂ B SRD
! 2ol BCSRsD B Sih E5iou bégendo muita? E¥ta & uma perpunta gue Beber am extesso pode Causar muta bensao
AT e HUGoU 8 (4 MUSEs pessoay &8 TRZeM. SomM Nnunca Compartinanem preceupac i @ sotrememo Nk ApSnas pard o usudro
ey [V [LAAD COMm of oulros. Eale programa ir B)L0e-10 @ Ges o fiEt pala 4% pERAcas A0 180 fedor Esta sesads ¢
A Ao QU S30 0% MSCO8 ASSOCIACOS A0S Seus NADIOS @ dedc ada a Companiar conbeuoos Que irao 2jLEa-i0 a
=1 18 =2}

iImecer uma devolutiva personaliiades sobie a3

erhender O que osih acontecenads @ MO ame

ﬁ-’-‘[ NTTTTATIT —_— Centro Regional de Referéncia para
i Ui @i S Formagao em Politicas sobre ]
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https://www.informalcool.org.br/beber
os/demonstracao

TETTTR T . Centro Regional de Referéncia para
ML HHI Eumwmnm Formacao em Politicas sobre
UFPR Drogas da UFPR


http://www.informalcool.org.br/bebermen

€& - C [ wwwdrogas.biobr/assist/ Q5

2o Aplicativos || Pés-Graduagioem.. §) Google Traduter || UNIBRASIL-R.. || NewTah E Curbing problem dri.. http://www.google.. »

HOME | PROJETO | ASSIST | IHTEHFEH!}EG BREVE |

ASSIST

[/SOBRE 0 PROJETO

Az substancias peicotropicas alteram o I D E NTI FI CAN Do 0

compartamenta, humaor e 2 cognico, possuindo ONSUMO DE DROGAS

0& auteaominietracan. enda, oacta forma
g g 2 dependénciz 0 Mo o
pstancias paicot paztanis frequenia
emn gfags noo desde o uso t t '
comece o0 tesie:
3l at 0 &3 cependsnciz. MURDs
e&il gpide &M CeTeCtIadl INCICEE

g no Sracil mas am 10go Mmunds 8 LOGIN
4}; SAIBA MAIS m Aingz naz tenrlagin? CADASTRE-SE AQUI,

L]
. Centro Regional de Referéncia para WWW. d ro ga S . b I o .
E..m.umn..,. mR Formagao em Politicas sobre ———

Drogas da UFPR /me/a Dra. Roseli Boernge



http://www/

02 pyRANTE 0S TRES ULTIMOS MESES, COM QUE FREQUENCIA VOCE

UTILIZOU AS SUBSTANCIAS QUE VOCE MARCOU NA QUESTAO 1

MACONHA (BASEADO, ERVA, LIAMBA, DIAMBA, BIRRA, FUMINHO, FUMO, MATO, BAGULHO,
PANGO, MANGA-ROSA, MASSA, HAXIXE, SKANK, ETC)

Munca

1ou 2 vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou quase todo dia

Inclusio de drogea ficticia - haloten
www. drogas.bio.

TETT _— Centro Regional de Referéncia para
- @ium’“mm" Formagdo em Politicas sobre '
UFPR Drogas da UFPR /PP@ Dra. Roseli Boernge



http://www/

HOME | PROJETO | ASSIST | INTERVENCAO BREVE |

Yocé atingiu a sequinte pontuacdo no ASSIST:

2
12
P 11
0
N
T
0
5
Tabaco Alcool Maconha
NROGAS

R www. drogas.bio.

. Centro Regional de Referéncia para
L G e Formagao em Politicas sobre ]
UFPR Drogas da UFPR /me/a Dra. Roseli Boernge



http://www/

—

Assist| Identificando ocorsum.. x =+

+ vwwy.drogas.bio.briamst/que.tlonano.php?acaol=N

|
-
| 4

el Masvisitados[ ) Primeirospassos  Ultinasnoticias  Senec:Sio Panko | J Serotonin: Biosyrthesi.. \

@ - ORR
de extenslio e cultura

taxauso intemet no Brasil

BAXORISCO Ide oa 10 para &lcool e de 0 a 3 pontos para as demais substancias! - dlrglumemore
e gpresenta estar aualmente experimemando algum ao

SE ESSEPADRAO FOR MANTIDO

R MCDERADO Ide11a 26 para dlcool e de 4 a 26 pontos para asdemais substancias] -

escore estar apresentando alguns anda nfo apresente,
esse a
amemzar aruais
ate
ALTO RISCO 127 ou mais pontos para todas as subs tancias-! esta
apresentando

essa
especializado

Centro Regional de Referéncia para

Formacgao em Politicas sobre 3
Drogas da UFPR /Pn@ Dra. Roseli Boernge



http://www.drogas.bio.br/arnst/que.t1onano.php?acaoI=N

Obrigada !

CONTATO:
Profa. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda

E-mail: boerngen@ufpr.br,
boerngen@hotmail.com
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