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EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOBR
TRANSTORNOS POR USO DE
SUBSTANCIAS

<+ Até o século XIX - alcoolismo era uma falha
da moral ou do carater.
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EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOB
TRANSTORNOS POR USO DE
SUBSTANCIAS

< Ao longo do século XX, lentamente foi
surgindo um conceito de doenca com fator
bioldgico determinante. Esse conceito foi
adotado por grupos como AA.
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TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTA

Jellinek

em 1940: Alcoolismo € uma doenca
em 1950: Alcoolismo € uma doenca com forte influen
ambiental

em 1960: diferentes tipos de alcoolismo:
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EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOB

Alfad beber excessivo por razoes psicologicas;
Betad beber excessivo com dano fisico/sem dependé
Gamad beber excessivo com tolerancia e SA, consum
picos e perda do controle (tipico dos anglo-saxoes);

Delta- beber excessivo com tolerancia e SA, consumo

estavel e incapacidade de se abster (tipico dos franc
Epsilon- beber em surtos (dipsomania).
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EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOB
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST

< Ledermann em 1960: Os problemas relacion
ao alcool e outras drogas ocorrem devido ao
de uso desta substancias na 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 d
transtorno.

Tratamento deveria resultar do controle soci
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EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOB
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTA

« 1970s: “gualquer comportamento é determi
pela repeticao: respostas positivas aumenta
comportamento (p.ex. uso da droga) e resp
negativas causam 0 Oposto ;

< O uso de drogas podia ser “desaprendido”;

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

< Edwards & Gross em 1976: enunciaram uma
detalhada descricao clinica dentro de um mo
de sindrome, considerando esse conceito
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 diferente
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EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOB
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTA

< Edwards & Gross em 1976: elementos-chav
Sindrome de dependéncia do alcool:
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 apds a abstinéncia.
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EVOLUCAO DOS CONCEITOS SOB
TRANSTORNOS POR USO DE SUBS

» Este conceito de Sindrome de Dependéncia
alcool proposto por Edwards & Gross (1976) f
depois validado por varios estudos e estendid
as outras drogas.

» Este conceito foi a base para o desenvolvimento

critérios diagnosticos do CID-10, DSM-III, DSM-III

DSM-IV e DSM-V.
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBS

» A capacidade de diagnosticar o transtorno po

de drogas e reconhecer os graus de severidad
vital para se estabelecer o objetivo do tratame
e os diferentes niveis de abordagem.
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOS
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST

< 0s manuais mais importantes para classifica
nomenclatura do TUS sao coordenados pela
Organizacao Mundial da Saude (CID) e pela
Sociedade Americana de Psiquiatria (DSM).
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST
CID

<« 1860 - durante o congresso internacional de
estatistica em Londres, Florence Nightingale f
uma proposta para desenvolver o primeiro
modelo de coleta sistematizada de dados
hospitalares (principalmente causas de morte
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNOS
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST
CID

» 1893 - durante o congresso do Instituto
Internacional de Estatistica em Chicago, Jacq
Bertillon introduziu Bertillon Classificationof
Causesof Death.

< A classificacao era baseada no principio de

distinguir entre doencas gerais e aquelas

localizadas num 6rgao/regiao anatomica
particular.
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST

L)

CID

Varias revisoes foram feitas na Classificaca
Bertillon, passando de 44 codigos para 161
acrescentando revisoes inglesas, germanicas
suicas.

Em 1898, EUA, Canada e México adotaram o
sistema.

Se comprometeram a revisar a cada 10 anos.
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST
CID

< Em 1900, ocorre a primeira conferencia
internacional para revisar International
Classificationof Causesof Death.

< A classificacao incluia um indice alfabético e u
lista tabulada.

< As revisoes que se seguiram tiveram poucas
mudancas até chegar na 6a edicao.
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST
CID

<« A ©6° edicao, publicada em 1949, incluiu cond
de morbidade e mortalidade e o titulo foi alter
para International Statistical Classificationof
Diseases Injuriesand Causesof Death (ICD)
< Até esta edicao eram responsaveis pelas revisoe
o International Statistical Institute e o Health
Organizationda Liga das Nacoes.
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST

CID

< Em 1948, WHO se responsabilizou pelo prep
publicacao das revisoes a cada 10 anos.

<« As 72, 82 e 92 revisoes foram lancadas em 19
1968 e 1975 respectivamente.

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

« De 17 mil coédigos da 9 subiram para 155 mil na
102

<« A 112 esta em preparacao e nao ha previsao
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST
DSM

00

» 1917 - EUA desenvolvem uma nomenclatura
padronizada dos transtornos mentais e que foi
adotada pela APA.
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST
DSM

\/
0.0

1952 - DSM-I: nomenclatura padronizada, defi
termos e classificacao estatistica.

Os TUS foram agrupados dentro dos T. personals
Alcoolismo foi definido como “adicao ao alcool b
estabelecida sem transtorno basico reconhecid
Adicao nao foi definida mas ha uma citacao: “adica
sintoma de um T. personalidadé

\/
0.0

\/
0.0

\/
0‘0
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST
DSM

\/
0.0

1968 - DSM-II: manteve os TUS agrupados den
personalidade.

Alcoolismo foi caracterizado como “a melhor evi
direta para o alcoolismo é o aparecimento da S
Para outras drogas, o diagnostico de dependéncia
requeria “evidencia de uso habitual ou uma clara
sensa-«0 de necessi da
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\/
0‘0
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST
DSM

<« 1980 - DSM-III : classificou TUS separado:
Abuso - (3 critérios: padrao de uso patologico
prejuizo no funcionamento social ou ocupacio
duracao de 1 més ou +)
Dependéncia (1 critério: evidencia de tolerancia
SA, exceto para alcool e maconha que
acrescentava: padrao de uso patoldgico; prejuizo
funcionamento social ou ocupacional

UFPR
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST
DSM

<« 1987 - DSM-III-R: classificou TUS como Sind
de Dependéncia (influencia do conceito de E
& Gross, 1976).
< O termo Abuso foi mantido como um diagnostic
residual caso o individuo nao preenchesse todo
critérios de S. de Dependéncia
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Evolucao dos critérios diagndstic
transtornos por uso de substancias

» 1994 - DSM-IV: refinou a classificacao como

Sindrome de Dependéncia.
» Mas manteve os dois diagnosticos de Abuso e
Dependéncia, sendo Abuso menos severo. Poré
nao podiam co- existir ao mesmo tempo.
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBST
DSM

2013 - DSM-V: propoe uma classificacao dime
tendo como base conceitual a Sindrome de
Dependéncia proposta por Edwards & Gross (19
com graus de severidade.

Porém, utiliza a nomenclatura de Transtornos por
substancias, com graus leve, moderado e grave (es
ultimo também denominado de adicao).

\/
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EVOLUCAO DOS CRITERIOS DIAGNO
TRANSTORNOS POR USO DE SUBS

DSM-|V e CID-10: esforco para que os diagnosti
pelos dois representassem a mesma condicao.
No DSM-V: expertsda WHO trabalharam em conj
com APA e existe um consenso do CID-11 ser
semelhante ao DSM-V.
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USO NOCIVO

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PELA CID-10, WHO 1

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

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

< Prejuizo clinico manifestado num periodo de

pela presenca de pelo menos 1 dos seguintes

1. Uso continuado, prejudicando o desempenho
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 pela droga.
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DEPENDENCIA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PELA CID-10, WH

A - Presenca de trés ou mais dos seguintes critérios exp
ou exibidos durante algum periodo do ultimo ano:
Tolerancia;

Estado de abstinéncia fisiologica (SA) apos a retirada a
droga ou substituicao por droga semelhante para evitar
a SA;

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, u
recuperar-se dos efeitos da substancia;

Uso continuado apesar do conhecimento dos efeitos dele
fisicos ou psicologicos da substancia;

Um desejo intenso ou compulsao pelo uso da substa
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DEPENDENCIA
CRITERIOS DIAGNOSTICOS PELO DSM-IV, APA

< Prejuizo clinico manifestado num periodo de 12 mese
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

4. 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 droga cau
ou piora problemas fisicos ou psicologicos.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TRA
POR USO DE SUBSTANCIA - DSM-V, A

Prejuizo clinico manifestado num periodo de 12
presenca simultanea de 2 (ou mais) dos itens:
1. Tolerancia;

2. Sindrome de abstinéncia especifica;

3. Grandes quantidades ou longos periodos além d
pretendido;

4. Procura (desejo) persistente, insucesso para dimin

perda do controle sobre 0 uso;
5. Muito tempo gasto para obter, usar ou recuper
feitos;

HHH-
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6. Reducao ou auséncia de atividades sociai
ocupacionais ou recreacionais;

/. Uso continuado mesmo sabendo que a drog
causou ou piorou problemas fisicos ou psicologi
8. Uso continuado apesar dos problemas sociais
Interpessoais causados ou exacerbados pela
substancia;

9. Uso continuo prejudica o trabalho, a escola ou
atividades em casa;

10. Uso continuado em situacoes fisicamente
perigosas;

11. Craving, urgéncia ou intenso desejo em
consumir a substancia.

mRCth Ideé a par.
Formagao em Politica
CA— Drogas da UFPR

Prof?. Dra. Roseli Bo




Transtorno leve 2 a 3 sintomas

|

Transtorno moderado 4 a 5 sintomas
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Formagao em Politicas sobre

Drogas da UFPR Prof?. Dra. Roseli




A/

» TRANSTORNOS ADITIVOS E REL

L)

SUBSTANCIAS
2 TRANSTORNOS PSIQUIATRIEORU
SUBSTANCIAS
2 TRANSTORNOSSIQUIATRICOS INDU
SUBSTANCIAS:
Intoxicacao Sindrome de Abstinéncia
T. Psicoticos T. Bipolar
T. Depressivos T. Ansiedade
T. Obsessivo-compulsivo T. Sono
Disfuncoes sexuais Delirium

T. Neurocognitivos
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UFPR

TERMOS RELACIONADOS AT

Abuso e Uso Nocivo;
Dependéncia e Adicao;
Dependéncia fisica e D. psicoldgica;
Sindrome de abstinéncia;
Comorbidades ou T. induzidos.
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“DEPENDENCIA FISICA”

SINDROME DE ABSTINENCIA DELIRIUM T
- Tremores ao acordar (raro)

- “desejo” pelo alcool -agitacao grav
- tremor, irritabilidade -confusao

- nausea, sudorese -alucinacoes vi
- transtorno do sono -febre, sudorese
- taquicardia, hipertensao -taquicardia
- distorcao da percepcao -nausea
- convulsoes (12 - 48hs)
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SEM COM
PROBLEMAS PROBLEMAS
GRAVES

T T 7

INTERVENCAO
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INSTRUMENTO DE DETECCAO DE
DROGA

» Detectar (precocemente) o grau de envolvime
substancias e problemas relacionados;
» Determinar os focos principais da intervencao;

» Fornecer feedback » Oportunidade para

aspectos do consumo;

tmotivagéo para mudanca (Miller & Rollnick,
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INSTRUMENTOS DE TRIAGEM NA PR
E DIAGNOSTICO PRECOCE DO USO D
NOCIVO DE DROGAS

<+ 0s sinais e sintomas nao estao claramente

L)

identificaveis e, portanto, essa € uma
circunstancia em que ainda temos poucas
evidéncias clinicas de quem sao os pacientes
mais propensos a serem acometidos pelo
problema ou a desenvolver dependéncia.
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INSTRUMENTOS PARA TRIAG

< Ha varios instrumentos adaptados para o p
para diagnostico da gravidade do uso abusi
alcool em adultos como o questionario CAG
MONTEIRO, 1983) € as escalas SADD e ADS (JORGE;
1986). Para triagem temos o AUDIT para adulto

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

» Faltam instrumentos validados para a deteccao
uso abusivo de outras drogas em amostras de
populacao geral

L)
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INSTRUMENTOS DE TRIAGEM
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CAGE

Instrumento de deteccao de abuso e depen
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 atencao
primaria.
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CAGE

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

A0 (annoyed - As pessoas o (a) aborrecem
porque criticam o seu modo de beber?

G 0 (quilty) - O (a) sr. (a) se sente culpado (a)
pela maneira com que costuma beber?

E d (eyeopened) - O (a) sr. (a) costuma beber
pela manha para diminuir o nervosismo ou
ressaca?

Centro Region ldeé a par:
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CAGE

Resultado:

< duas respostas afirmativas ou mais CAGE-po
sugestivo de DEPENDENCIA de éalcool
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AUDIT
Alcohol Use Disorders Identificatio

» Instrumento de deteccao desenvolvido pela

L)

L)

< Utilizado para identificar bebedores de risco,
medindo o consumo, sintomas de dependénci
consequéncias pessoais e sociais do beber;

L)

L)

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

4

L)

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

- Carater preventivo, tarefa educativa (consu

abusivo), identifica a dependéncia, estimula

motiva a mudanca do habito, realizacao de
intervencao breve e tratamento.

L)

&

L)

L)
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AUDIT

< Avalia:
< Padrao de consumo e suas consequéncias

ultimos 12 meses, através de 10 questoes
Incluem:

- 3 itens sobre o uso de alcool
- 4 itens sobre dependéncia
- 3 itens sobre problemas decorrentes
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Questoes do AUDIT

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

(O) Nunca

(1) Menos que uma vez por mes

(2) Uma vez por més

(3) Uma vez por semana.

(4) Todos os dias ou quase todos

ch mcioen ldeé -
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Questoes do AUDIT

2. Nas ocasioes em que bebe, quantas dos
copos ou garrafas o(a) Sr.(a) costuma toma
(0) 1 ou 2 unidades

7 a 9 unidades

)

) 5 ou 6 unidades

)

) 10 ou mais unidades

— éc mR Centro Regional de Referéncia para
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Questoes do AUDIT

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

(O) Nunca

(1) Menos que uma vez ao mes

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

s F mq mP It
de extensdo e cultura
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QUESTOES DO AUDIT

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?

(O) Nunca

(1) Menos que uma vez por mes

(2) Uma vez por més

(3) Uma vez por semana

ch mcioen ldeé -
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QUESTOESDOAUDIT

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

) Menos que uma vez ao mes
) Uma vez ao més
3) Uma vez por semana
) Todos os dias ou quase todos

mRCth ldeé a par.
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QUESTOES DO AUDIT

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

(O) Nunca

(1) Menos que uma vez ao mes

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

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

Prof?. Dra. Roseli



QUESTOES DO AUDIT

7- Com que frequéncia, < de um ano para ca
o(a) Sr (a) sentiu culpa ou remorso depois
beber?

O) Nunca

(1) Menos que uma vez ao mes

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase

s Frmq mPIt
de extensdo e cultura
Drogas da UFPR Prof?. Dra. Roseli



QUESTOES DO AUDIT

8- Com que frequéncia, < de um ano para ca
o(a) Sr.(a) nao conseguiu se lembrar do qu
aconteceu na noite anterior por causa d
bebida?

(O) Nunca

(1) Menos que uma vez ao mes
(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

ch mcioen ldeé -
Lot e Formacgao em Politica

de extensdo e cultura

UFPR Drogas da UFPR Profe. Dra. Roseli




QUESTOES DO AUDIT

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

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

— 6‘ mR Centro Regional de Referéncia para
Formacgao em Politicas so bre
de extensdo e cultura
s Drogas da UFPR Prof?. Dra. Roseli



QUESTOES DO AUDIT

10-Algum parente, amigo, médico ou outr
profissional da saude ja se preocupou CoO
o(a) Sr.(a) por causa de bebida ou lhe disse
para parar de beber?
(0) Nao
(2) Sim, mas nao no ultimo ano
(4) Sim, durante o ultimo ano

Ll . — R Forma q mP I
UFPR Drogas da UFPR Prof?. Dra. Roseli



CODIFICACAO DOS ESCORE
AUDIT

Escores variam de O a 40

Centro Regional de Referéncia para
Formagao em Politicas sobre

Drogas da UFPR Prof?. Dra. Roseli
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Vantagens das diferentes abord
do AUDIT

Questionario Entrevista

Despende pouco tempo Permite clarificacao de respostas
ambiguas
Facil aplicacao Pode ser administrado em

pacientes com privacoes culturais
Possivel informatizacéo da
aplicacao e pontuacao

Pode fornecer respostas Permite o feedback direto ao
mais precisas paciente e a introducao do
aconselhamento

T /ﬁ T - Centro Regional de Referéncia para
L im*mnm Formagao em Politicas sobre
UFPR brogasda UFPR Prof®. Dra. Roseli



ASSIST

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

Nome: Registro 5. Durante os tés (itimos w + FAGCA as questées 6 e 7 para todas as
Entrevistador: DATA:___ ([ meses, com que freqiiéncia, ES substancias mencionadas na
A L uestio 1
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO por causa do seu uso de 115 q
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS f.orfmn;r: droga, msw; mE kU8 _
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS. g 9 Se0% 53 52 6. Hi amigos, parertes ou s 2o
. qualil deixou de fazer coisas que g =z im S =
dessa(s) substancias | . 2 eram normalmente esperadas g £ g% P 3 5 i 2
VoCE ja usou? HACO |sIm . Durante os trés ltimos B aaE H] § E § 2e demonstrade  preccupagio 2 S cE
(somente wse ndio mﬂs;:. :Inm q:::uﬁllz =5 ’ L com seu uso de (primeira g BE EE
presarits pelo médics) :r::-[s? s: Vo n:lm[s}w = E E E§ a. dan?'ados do m.ibaco 0567 & droga, depois a segunda % =
a. derivados do tabaco i 3 que mencionou? ﬁ = aF b. bebidas alcodlicas I (5 [E| [ 8 droga, etc...)? @
. a = L= ;
b. bebidas alcodlicas i] 3 (primeira droga, depois a g 3 é 3 Eg. . maconha i (B (B i a. derivados do tabaco 0 3 3
c. maconha [i] E] =sagunda droga, etc) = - = & oot d. cocaina, crack 58T 8 b. bebidas alcodlicas 0 6 3
d. eocaina, crack 0 3 a. derivados do tabaco 0 2 5 4 8 . anfataminas ou éxtase BB 8T 8 ©. maconha 0 L 3
2. anfetaminas ou Sxtase 0 2 b. babidas alcosi e = = B f.inalantss 05 87 &  dcecaina crack ] 3
| hipneticos/ss datves i} 3 c. maconha 0 c2s 8 b4l g.hipnéticos/sadatives 05 6 7 & e anfetaminas ou éxtase 0 3 3
h. alucinégenos 0 3 EREEaga ok IS B=8 S58 SIS B h. alucinéganos 05 6 7 & finalantes o] - ]
. opidides = g g fe..anlf::mmas Sl Exias g z 3 : : i. opidides 05867 8 a.hipnéticos/sedativos 0 3 3
- Outras, espacificar . |hr!a m_es — HE B2 = o j. outras, espacificar 0587 8 h. alucinégence 0 3 3
wNAG™ itens i —— HASERER S o, i. opitides e R 3
» SE "MAQ" em todos os itens investigue: h. alucinégencs 0 o a 4 &
Hem mesmo quando estava na escola? = i o 2 a 4 & J. outras, especificar 0 ] 3
*  So "NAQ" em todos os itens, pare a 1 DRSS - 7. Alguma vez voch ji " 2,
entrevista i-outras, especificar olb2iba ke ilE tantou controlar, diminuir 8 g H E Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
" " R d s 20 t nos (ftimes 3 meses devem ser perguntacos sobre seu padrao de
+ Se "SIM" para alguma droga, continue com * :emwy:ﬁ)u;':;?:gzouz;&ﬁed:om fﬁﬂ‘:m: depols § E i 8 ; us injetével durante este periodo, para determinar ssus niveis de
as demais questies oulras respostas continue com as = cta ok o i = ié risco @ amelhor forma de intervengao.
demais questdes & ndo conseguiu? @ w
3. Durante os trés tltimos 4. Durame os wés Uhimos meses, a. derivados do tabaco IS8 3
meses, com que =B com  que d;mm{;nﬂ! o seu B g§ b. bebidas alcodlicas o & 3 8 Alguma vez vocé ja usou drogas por injeciio?
frequiéncia vocs teve =1 consumo imaira  droga @ =t=] i as uso né I
forte d::g]::u u,gan:: el E E E§ dopois @ segunda doga  elch M 4 ¥ EE c. maconha 0 3 a (Apanas uso ndo médico)
eI il ge mu':lul‘s 0:’“ Pmﬁbhmn _ds?sal-'ldn. s 2 3 2 Eg d. cocaina, crack 0 & 3 NAD, SIM, nos SIM, mas néo nos
(primeira droga, segunda g 3 é é Eg; el by 5 8 § & g%g e. anfataminas ou éxtase 0 & 3 nunza | Gtimos 3 masas lltimos 3 masas
m - = oo H
a deri\-:t::s do tabaco TJ 3 4 ‘; ] A desh acice oiiabacd e S4- —h- H L "k lﬂﬂanps i 0 o : .
= EmEEEE s o b. bebidas alcoslicas 0 4 5 B8 7 9. hipnéticos/sa datives 0 8 3
e S AadRIaE 0 4 E B 7 h. aluzindgenos 0 & 2
:. rcn:c::;acmck g 2 : : 2 oo, T o0 Fa7 FE '8 7 i. opidides [1} 3 3 Uma vez por semana ou menos Intervengao Brave incluindo cartao de
e axtase o 3 4 = & o. anfetaminas ou &xtase 0 4 5 B 0T j. outras, espacificar i Eas BN Ou menos de trés dias seguidos ilq;g_i;;?{m'adm £om 0 Uso
. f. inalant 0 4 BB 7
i-inzlantas ESESSEaE 5 B g Ir::zndtics::s.-'sedaﬁvos o fa BB BB 0T ;
_hipnéticos'sadati o 3 a4 B 8 : Mais do que uma vez por semana -
ﬁ a'ﬁ"; r'::;:::s atves PR EE o h. alucinégencs Il S BN B B ‘ Ou mais do que trés dias seguidos Intervengzo mais aprofundacia
i .opiéides ¢ 5 4 K 5 i. opidides 0O 4 5 B 7 PONTUAGAO PARA CADA DROGA tratamento intensivo’
j. AL e TEEEEE 5 5 j. outras, especificar 0 if4 (5 (B 7 Anote a pontuagéio para cada droga. SOME ~ Menhuma Recaber Encaminhar para tratamento
3 ! SOMENTE das Questdes 2, 3, 4,5 627 inmervengio  Intervencio Breve mais intensivo
NOMES POPULARE S OU COMERCIAIS DAS DROGAS Tabaco 3 4-26 27 ou mais
Akcool 010 11-26 27 ou mais
a. produtes do tabace (cigamo, charute, cachimbe, fumo de corda) Maconha 03 2.26 o7 ou mais
b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodea, vermutes, caninha, rum taquila, gin) Cocaira o3 a8 97 ou mais
:.axn:f:k;:bm ado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumeo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, Anfetaminas 03 226 27 ou mais
- - Inalant 3 426 pig i
d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbao, brilho) Hni!:)no'tizsos."sedaﬁm 03 4.6 7 ﬁm;:
e, CoOmo ar {bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA) Alucinsgenos 03 408 I~
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, coretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasclina, &tar, :
langa perfume, cheirinho da lold) Cpitides o a5 o mes
g.hipndticos, sedatives (ansicliticos, tranguilizantes, barbituricos, fencbarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, - - — —
diazepam) ) Cileulo doescore de envolvimento com uma substancia especifica.
h. alucinége (LSD, ché-de-lirio, 4cido, passaports, mescalina, peicts, cacta) Para cada substincia (de 'a’a ) some os escores obtidos nas questdes 2a 7 (inclusive).

Mao incl Itacdos d i H
L opi#ceas (marlna, codeina, 6pio, heroina ellr, metadona) Por exempl, im escare pa R ve B9 1B ROS BlinBeemge nde-Lacerda

i outras — especificar: Mot que Q5 para tabaco rao & codificada, sendo a pontuagao parm tabaco = G2a + 033 + O4a + Q6a+ Q7a




ASSIST

Alcohol
Smoking and
Substance
Involvement
Screening
Test

Teste de deteccao do envolvimento
com alcool, tabaco e substancias

ch ntro Regional de Rfé a par
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Mostra-se a tabela com 0s nomes das
drogas...

Nenhum uso: encerra-se a entrevista.

m mR Centro Regional de Referéncia para
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ASSIST

Para as substancias usadas: prossegue-se a

ASSIST Questoes Tipo de

questao

Q 2 Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou estas | frequénciade

substancias que vocé mencionou? uso

( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

Q 3 Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo

desejo ou urgéncia em consumir .......

( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

Q 4 Durante os trés ultimos meses, com que frequiéncia o seu consumo de.. Problemas

associados

(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) resultou em problemas
de saulde, social , legal ou financeiro?

Q 5 Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia por causa do seu uso
de ...... ( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) vocé deixou de
fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?

Negligéncia
de atividades

Prof?. Dra. Roseli

0 = Nunca ~Va para as questoes
2=1 a2vezes ™

3 = Mensalmente (2 ou mais) - va

4 = Sc_am.analmente . questdo 3

6 = Diariamente ou quase todo dia 1




Frequéncia de uso recente.

O = Nunca

3=1 aZ2vezes

4 = Mensalmente

5 = Semanalmente

6 = Diariamente ou quase todo dia

7 . Centro Regional de Referéncia para
s s Formagao em Politicas sobre
Drogas da UFPR

Prof?. Dra. Roseli



(

ASSIST Questdes L(\:()mpUISaO

questiao
Q 2 Durante os trés (ltimos meses, com que freqiéncia vocé utilizou estas | freqiéncia de
substancias que vocé mencionou? uso
( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?
Q 3 Durante os trés Gltimos meses, com que freqiiéncia vocé teve um forte desejo
desejo ou urgéncia em consumir .......
( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?
Q 4 Durante os trés Gltimos meses, com que freqiiéncia 0 seu consumo de.. Problemas
(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) resultou em problemas | associados
de salde, social , legal ou financeiro?
Q 5 Durante 0s trés ultimos meses, com que freqiiéncia por causa do Seu uso
de ...... (PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) vocé deixou de | Negligéncia
fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé? e atividades

ST ATl i . Centro Regional de Referéncia para
—— LR O E T Formagdo em Politicas sobre
UFPR Drogas da UFPR

Prof?. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda



ASSIST Questdes Tipo de

guestao

Q 2 Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou estas | freqiénciade

substancias que vocé mencionou? uso

( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

Q 3 Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo

desejo ou urgéncia em consumir .......

( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

Q 4 Durante os trés ultimos meses, com que freqiéncia o seu consumo de.. Problemas

(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) resultou em problemas associados

de saude, social , legal ou financeiro?

Q 5 Durante os trés ultimos meses, com que freqgiiéncia por causa do seu uso

de ...... ( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) vocé deixou de Negligéncia

fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé? de atividades

T . Centro Regional de Referéncia para
: E“m e Formacgao em Politicas sobre
UFPR Drogas da UFPR

Prof?. Dra. Roseli



Uso nocivo

ASSIST Questdes — S—

questéo

Q 2 Durante os trés Gltimos meses, com que freqliéncia vocé utilizou estas | freqiénciade

substancias que vocé mencionou? uso

( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

Q 3 Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia vocé teve um forte desejo

desejo ou urgéncia em consumir .......

( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

Q 4 Durante os trés Gltimos meses, com que freqiiéncia o seu consumo de.. Problemas

(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) resultou em problemas | @ssociados

de saude, social , legal ou financeiro?

Q 5 Durante os trés Ultimos meses, com que freqiiéncia por causa do Seu uso

de ...... (PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) vocé deixou de dNegt!iggngia

e atividades

fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?

ST ATl i Centro Regional de Referéncia para
— LR () s" — Formagdo em Politicas sobre
UFPR Drogas da UFPR

Prof?. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda




Nao, nunca
= Sim, nos ultimos trés meses
sSim, mas nao nos trés ultimo

Wwo o

( Dependéncia

Nao, nunca
Sim, nos ultimos trés meses
= sim, mas nao nos trés ultimos m\e

O
6
3

Reducao de danos

O = Nao, nunca
6 = Sim, nos ultimos trés meses
3 = sim, mas nao nos trés ultimos meses

i ,"'—"’/\;; T Centro Regional de Referéncia para
L T - — Formacgao em Politicas sobre
UFPR brogasda UFPR Prof®. Dra. Roseli




CODIFICACAO DOS ESCORE

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

Determina-se quem deve
receber a IB: faixa

intermediaria (RISCO ou
ABUSO) ou uso injetavel

Centro Regional de Referéncia para
e s e Formacgao em Politicas sobre
BrogasdaUFFR Prof. Dra. Roseli



TEMPO MEDIO PARA ADMINISTRAR

Instrumento & util para a triagem do abuso/
risco de substancias psicoativas em ambient
promocao de saude.

Tempo para aplicacao
Nao € excessivo...

Média: 6 a 7 minutos |

Centro Regional de Referéncia para
Formacgao em Politicas sobre

Drogas da UFPR Prof?. Dra. Roseli



POR QUE DETECTAR E INTERVIR
SERVICOS DE SAUDE?

Boa parte dos pacientes procuram auxilio pa
tratamento de sintomas organicos associado
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 meses
(IBGE 2001)

i ,"'—"’/\;; T Centro Regional de Referéncia para
L T - — Formacgao em Politicas sobre
UFPR Drogas da UFPR
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POR QUE DETECTAR E INTERVIR
SERVICOS DE SAUDE?

< As pessoas confiam nas informacoes forne
pelo seu médico e equipe de saude

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

Importante: alertar e capacitar profissionais das
areas de Saude e Educacao para detectar
precocemente em servic;os nao especializa

Centro Regional de Rfé a par
“m* o Formacgao em Politica
Drogas da UFPR

Prof?. Dra. Roseli
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POR QUE DETECTAR E INTERVIR
SERVICOS DE SAUDE?

Relutancia dos pacientes em procurar servicos
especializados, devido a estigmatizacao (medo
de serem rotulados como "alcodlatras" ou

"maconheiros”, "viciados", "drogados", etc).

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

Prof?. Dra. Roseli



POR QUE DETECTAR E INTERVIR
SERVICOS DE SAUDE?

O paciente preocupa-se que as suas declaraco
sobre esse uso possam prejudica-lo no empreg
junto aos familiares e amigos (MCLELLAN; MEYERS, 200

Profissionais da APS podem fazer encaminhament
para servicos intensivos especializados,
gquando necessario. Lt

|
" 'Fg.-:llll
L. -
%

Centro Region ldeé a par:
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POR QUE DETECTAR E INTERVIR
SERVICOS DE SAUDE?

< A maioria das pessoas sO procura assisténc
servicos de Saude quando ja se instalou a
dependéncia.

< Nem todos os dependentes procuram ajuda

< Deixar evoluir para dependéncia:

- diagnostico e tratamento - servico especializad

eficacia do tratamento - 30%j;
- Custos: financeiros, saude, sociedade.

d sto exige uma A¢i O
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Inicio | Perguntas Frequentes | Ajuda | Contato | Sobrenés & BR  Portugués v

Buscar no site % A
Y RIS

OIMalcoo!

Bem vindo! Alcool e vocé > Politicas e Lels>
Bem vindo ao portal INFORMALCOOL. Se * Vocé sabia gue... « Politica Internacional Q '
vocé é um profissional ou gestor de saude, i . ¢ 7 ’
familiar, usurio de dlcool ou alguém Faca um teste _ Politica Nacional
preocupado com algum parente ou amigo, * Programa de auto ajuda online « Politicas Publicas
aqui vocé encontrard informacdes BEBERMENOS %) Especificas
importantes sobre os efeitos do consumo de ; ! . Requlacdo & Leqislacio
alcool. Além disso, encontre ferramentas e * Precisa de ajuda? o guaca gisaca
estratégias que lhe permitirdo reduzir ou « Familiar com problemas por uso de O
parar de consumir bebidas alcodlicas. Saiba alcool? O
mais neste Portal! : ;
* Links Uteis
Informacoes e Evidéncias > Para profissionais > Novidades >
+ Conceitos e definigdes « Diagnostico e tratamento * Noticias
+ Literatura cientifica « Textos técnicos de profissionais _ « Agenda/Atividades

« Dados e estatistica + Educacao & distancia * Facebook
+ Projetos em andamento » Cursos gratuitos + Google+
« Links uteis * YouTube
* Eérum
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Yoltar 20 Informaicool | Contalenes  Sokxe o sie _m

'’

Bem wndo Convidado, sptm’ |

—

Membros '
Bem vindo ao programa de autoajuda
S Vocé ji pensou:
Eu deveria BEBER MENOS
ou parar de beber?
Entrar
3 aiuda.lat
Esquecey sua senha? l Este programa podera ajuda-lo!!

Registre-se » o .
Faca um teste Para familiares e amigos

Depoimentos g

v
.
‘e -
Facil
Moo
vhell 3 > aad Estou bebendo muito? Esta € uma pergunta que Beber em extesso pode causar muita tensao
0 AL ess e tee 4
rama me Huoou & G MmuUtas pessoas se fazem. sem nunca compartiharem Preccupacdo e sofrmento NA0 apenas pam o usuano
MCU POMEIND Passo COm 08 Oulros. Este programa ird ajuda-10 & oes obar Mas Pard A% Pessoas a0 seu redor Esta sessdo ¢
Mo s QUAI S30 05 M5COs ASSOCIAN0S A0S Seus NaDIos e dedeada a compantimar conteudos que rdo ajudhlo a

enlencer O que esid aconlecenso ¢ mals mportane
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https://www.informalcool.org.br/beber
menos/demonstracao
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https://www.informalcool.org.br/bebermenos/demonstracao

€ - C [} www.drogasbio.br/assist/
st Aplicativos || Pos-Graduagioem .. ) Google Traduter | w UNIBRASIL-R. ) NewTab = Curbing problem dri.. http://www.google...

HOME | PROJETO | ASSIST | IHTEH".\'EHl;.aﬂ BREVE |

ASSIST

[5/SOBRE 0 PROJETO

-------------------------------------------------------- IDENTIFICANDO 0

Az substancias peicotropicas alteram o
compaortaments, humar e 3 cognicde, possuindg CONSUMO DE DROGAS
propriedades reforcadoras, portanto passiveis
de autoadministracdo, podende, desta formaz,

- - = H N -
levaransbuzoe 2 dependzncla. U Consumd og

substancias psicotropicas & bastante frequents

2M o552 =0Clecade, varandd desde 0 usd

comece o teste!

ncaional 2té o abuso & 2 dependéncia. Muitos

estudos epidemioldgicos 18m detectado indices

(e UzD Cada ¥z maldres nas ULIMDE anas nad

56 no Brasil, mas em todo mundo. e LOGIN 5

qp SAIBA MAIS m Ainda no tem login? CADASTRE-SE AQUL,

T : Centro Regional de Referéncia para WWW d g b b
— G@ e s e mR Formacgao em Politicas sobre - ro a'S = I O s r
UFPR Drogas da UFPR
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02 HyYRANTE 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

1 ou 2 vezes
) Mensalmente
) Semanalmente

'~ Diariamente ou quase todo dia

www. drogas.bio.br

Incluséao de droga ficticiahaloten

Prof?. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda
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ASSIST

Yocé atingiu a seguinte pontuacdo no ASSIST:
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Tabaco Alcool Maconha
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Histérico  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

Assist | Identificando o consum... *

It www.drogas.bio.br/assist/questionario.phplacans= v taxa uso internet na Brasi =
d bio.b h IN @l Q Brasil >

Mais visitados Primeiros passos |3 Uttimas noticias # Senac 5o Paulo Serotonin: Biosynthesi.,

BAIXQ RISCO [de 0 a 10 para alcool e de 0 a 3 pontos para as demais substincias] - Se vocé atingiu esse escore
vocE apresenta baixo risco de estar atualmente experimentando algum dos problemas relacionados a0 uso de substéncias
[problemas de saide, problemas sociais, financeiros e legais). Yook também possul um baixo risco de desenvolver problemas
futuros SE ESSE PADRAQ FOR MANTIDO.

RISCO MODERADO [de 11 a 26 para alcool & de 4 a 26 pontos para as demais substincias] - Se vocé atingiu esse
escore |2 pode estar apresentando alguns problemas, inclusive problemas de saude. Caso ainda ndo apresente, e continuar
com esze padrao de uso, provavelmente terd problemas futuros de salde e outros problemas, incluindo a possibilidade de
decenvolver dependéncia. Para evitar problemas futuros & amenizar problemas atuais é recomendado reduzir o consumo da
substancia ou at& mesmo para o seU Uso.

m

ALTO RISCO [27 ou mais pontos para todas as substancias] - Se voc atingiu esse escare provavelmente J3 estd
apresentando problemas relacionados a0 uso de substancia, podendo ser problemas de calde, social, financeiro, legal ou de
relacionamento. Como essa faixa de risco @ uma faixa sugestiva de dependéncia recomenda-se procurar atendimento
especializado para auxiliar na resolucdo dos problemas. Voc pode procurar um médico de sua confianca ou entdo procurar a
Unidade Basica de Salde mais praxima de sua residéncia onde vocé serd avaliado pelo médico que fard oz encaminhamentos
MECessarios.

Prof?. Dra. Roseli

Centro Regional de Referéncia para
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Muito Obrigada!

CONTATO:
Profa. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda
E-mail: boerngen@ufpr.br, boerngen@hotmail.com
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