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EVOLUÇÃO DOS CONCEITOS SOBRE OS 

TRANSTORNOS POR USO DE 

SUBSTÂNCIAS

 Até o século XIX – alcoolismo era uma falha 

da moral ou do caráter. 

Profª. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda



EVOLUÇÃO DOS CONCEITOS SOBRE OS 

TRANSTORNOS POR USO DE 

SUBSTÂNCIAS

 Ao longo do século XX, lentamente foi 

surgindo um conceito de doença com fator 

biológico determinante. Esse conceito foi 

adotado por grupos como AA.

Profª. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda



EVOLUÇÃO DOS CONCEITOS SOBRE OS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS
Jellinek

 em 1940: Alcoolismo é uma doença

 em 1950: Alcoolismo é uma doença com forte  influencia 

ambiental

 em 1960: diferentes tipos de alcoolismo:

• Alfaðbeber excessivo por razões psicológicas; 

• Betaðbeber excessivo com dano físico/sem dependência;

• Gamaðbeber excessivo com tolerância e SA, consumo com 

picos e perda do controle (típico dos anglo-saxões);

• Delta– beber excessivo com tolerância e SA, consumo 

estável e incapacidade de se abster (típico dos franceses);

• Epsilon- beber em surtos (dipsomania). 
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EVOLUÇÃO DOS CONCEITOS SOBRE OS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS

 Ledermann em 1960: Os problemas relacionados 

ao álcool e outras drogas ocorrem devido ao nível 

de uso desta substancias na sociedade. (quer 

dizer.....produto do meio social). É influenciado 

pelas tradições culturais, disponibilidade, 

facilidade em fabricar e distribuir, e preço. Não 

levava em conta a patologia e a fenomenologia do 

transtorno.

Tratamento deveria resultar do controle social.
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EVOLUÇÃO DOS CONCEITOS SOBRE OS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS

 1970s: “qualquer comportamento é determinado 

pela repetição: respostas positivas aumentam o 

comportamento (p.ex.  uso da droga) e respostas 

negativas causam o opostoó;

 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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EVOLUÇÃO DOS CONCEITOS SOBRE OS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS

 Edwards & Gross em 1976: enunciaram uma 

detalhada descrição clínica dentro de um modelo 

de síndrome, considerando esse conceito 

provisório e que deveria ser validado. A 

observação clínica revelava um agrupamento de 

sinais e sintomas em certos bebedores pesados. 

A síndrome de dependência existia em graus de 

severidade, podendo ser moldada por diferentes 

fatores.
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EVOLUÇÃO DOS CONCEITOS SOBRE OS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS

 Edwards & Gross em 1976: elementos-chave da 

Síndrome de dependência do álcool:

• Estreitamento do repertório de beber;

• Saliência do beber;

• Maior tolerância ao álcool;

• Sintomas da retirada abrupta (SA);

• Alívio ou evitação da SA aumentando a ingestão;

• Percepção subjetiva da compulsão para beber;

• Reinstalação após a abstinência.
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EVOLUÇÃO DOS CONCEITOS SOBRE OS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS

 Este conceito de Síndrome de Dependência ao 

álcool proposto por Edwards & Gross (1976) foi 

depois validado por vários estudos e estendido para 

as outras drogas.

 Este conceito foi a base para o desenvolvimento dos 

critérios diagnósticos do CID-10, DSM-III, DSM-IIIR, 

DSM-IV e DSM-V.
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS

 A capacidade de diagnosticar o transtorno por uso 

de drogas e reconhecer os graus de severidade é 

vital para se estabelecer o objetivo do tratamento 

e os diferentes níveis de abordagem.
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS

 Os manuais mais importantes para classificação e 

nomenclatura do TUS são coordenados pela 

Organização Mundial da Saúde (CID) e pela 

Sociedade Americana de Psiquiatria (DSM).
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS -

CID

 1860 – durante o congresso internacional de 

estatística em Londres, Florence Nightingale fez 

uma proposta para desenvolver o primeiro 

modelo de coleta sistematizada de dados 

hospitalares (principalmente causas de morte). 

Profª. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda



EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS -

CID

 1893 – durante o congresso do Instituto 

Internacional de Estatistica em Chicago, Jacques 

Bertillon introduziu Bertillon Classificationof

Causes of Death.

 A classificação era baseada no princípio de 

distinguir entre doenças gerais e aquelas 

localizadas num órgão/região anatômica 

particular. 
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS -

CID

 Várias revisões foram feitas na Classificação de 

Bertillon, passando de 44 códigos para 161 

acrescentando revisões inglesas, germânicas e 

suíças. 

 Em 1898, EUA, Canada e México adotaram o 

sistema. 

Se comprometeram a revisar a cada 10 anos. 
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS -

CID

 Em 1900, ocorre a primeira conferencia 

internacional para revisar International

Classificationof Causes of Death. 

 A classificação incluia um índice alfabético e uma 

lista tabulada. 

 As revisões que se seguiram tiveram poucas 

mudanças até chegar na 6a edição. 
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS -

CID

 A 6ª edição, publicada em 1949, incluiu condições 

de morbidade e mortalidade e o título foi alterado 

para International Statistical Classificationof

Diseases, Injuries and Causes of Death (ICD). 

 Até esta edição eram responsáveis pelas revisões 

o International Statistical Institute e o Health 

Organizationda Liga das Nações. 
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS -

CID
 Em 1948, WHO se responsabilizou pelo preparo e 

publicação das revisões a cada 10 anos. 

 As 7a, 8a e 9a revisões foram lançadas em 1957, 

1968 e 1975 respectivamente. 

 A 10a edição, que está em vigor, foi publicada em 

1992. 

 De 17 mil códigos da 9ª subiram para 155 mil na 

10a

 A 11a está em preparação e não há previsão
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS -

DSM

 1917 – EUA desenvolvem uma nomenclatura 

padronizada dos transtornos mentais e que foi 

adotada pela APA.
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS -

DSM

 1952 – DSM-I: nomenclatura padronizada, definição de 

termos e classificação estatística.

 Os TUS foram agrupados dentro dos T. personalidade.

 Alcoolismo foi definido como “adição ao álcool bem 

estabelecida sem transtorno básico reconhecido”. 

 Adição não foi definida mas há uma citação: “adição é 

sintoma de um T. personalidade”.  
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS -

DSM

 1968 – DSM-II: manteve os TUS agrupados dentro dos T. 

personalidade.

 Alcoolismo foi caracterizado como “a melhor evidencia 

direta para o alcoolismo é o aparecimento da SA ”. 

 Para outras drogas, o diagnóstico de dependência 

requeria “evidencia de uso habitual ou uma clara 

sensa«o de necessidade pela drogaó.
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS -

DSM

 1980 – DSM-III : classificou TUS separado:

• Abuso – (3 critérios: padrão de uso patológico; 

prejuízo no funcionamento social ou ocupacional; 

duração de 1 mês ou +)

• Dependência (1 critério: evidencia de tolerância ou 

SA, exceto para álcool e maconha que 

acrescentava: padrão de uso patológico; prejuízo no 

funcionamento social ou ocupacional
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS -

DSM

 1987 – DSM-III-R: classificou TUS como Síndrome 

de Dependência (influencia do conceito de Edwards 

& Gross, 1976).

 O termo Abuso foi mantido como um diagnóstico 

residual caso o indivíduo não preenchesse todos os 

critérios de S. de Dependência
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Evolução dos critérios diagnósticos dos 

transtornos por uso de substâncias - DSM

 1994 – DSM-IV: refinou a classificação como 

Síndrome de Dependência.

 Mas manteve os dois diagnósticos de Abuso e 

Dependência, sendo Abuso menos severo. Porém 

não podiam co- existir ao mesmo tempo.
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS -

DSM

 2013 – DSM-V: propõe uma classificação dimensional 

tendo como base conceitual a Síndrome de 

Dependência 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 

último também denominado de adição).
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EVOLUÇÃO DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICO DOS 

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTÂNCIAS 

 DSM-IV e CID-10: esforço para que os diagnósticos feitos 

pelos dois representassem a mesma condição.

 No DSM-V: expertsda WHO trabalharam em conjunto 

com APA e existe um consenso do CID-11 ser 

semelhante ao DSM-V.
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USO NOCIVO 

CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS PELA CID-10, WHO 1992

A – Padrão de uso que está causando prejuízo à 

saúde.    

O prejuízo pode ser físico ou mental. 

O diagnóstico requer que o prejuízo real teria sido

causado  à saúde mental ou física do usuário.

B – Nenhum outro diagnóstico concorrente de

síndrome  de dependência de substância para a 

mesma classe da substância.
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ABUSO
CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS PELO DSM-IV, APA 1994

 Prejuízo clínico manifestado num período de 12 meses 

pela presença de pelo menos 1 dos seguintes itens:

1. Uso continuado, prejudicando o desempenho no 

trabalho, escola ou em casa.

2. Uso continuado em situações fisicamente 

perigosas.

3. Reincidência de problemas legais relacionados à

droga.

4. Uso continuado apesar da ocorrência de 

problemas físicos ou psicológicos causados ou 

exacerbados pela droga.
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CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS PELA CID-10, WHO 1992

A – Presença de três ou mais dos seguintes critérios experimentados 

ou exibidos durante algum período do último ano:

1. Tolerância;

2. Estado de abstinência fisiológica (SA) após a retirada abrupta da 

droga ou substituição por droga semelhante para evitar ou aliviar 

a SA ;

3. Perda do controle para início, término e nível de uso;

4. Perda progressiva de interesse por atividades prazerosas 

alternativas. Muito tempo gasto em atividades para obter, usar ou 

recuperar-se dos efeitos da substância;

5. Uso continuado apesar do conhecimento dos efeitos deletérios 

físicos ou psicológicos da substância;

6. Um desejo intenso ou compulsão pelo uso da substância .

DEPENDÊNCIA
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CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS PELO DSM-IV, APA 1994

DEPENDÊNCIA

 Prejuízo clínico manifestado num período de 12 meses pela 

presença simultânea de pelo menos 3 dos ítens:

1. Tolerância

2. Abstinência (Síndrome de abstinência específica 

e/ou substituição por droga semelhante)

3. Grandes quantidades ou longos períodos

4. Procura (desejo) persistente ou perda do controle
5. Muito tempo gasto para obter, usar ou recuperar-
se dos seus efeitos

6. Redução ou ausência de atividades sociais, 

ocupacionais ou recreacionais

7. Uso continuado mesmo sabendo que a droga causa 

ou piora problemas físicos ou psicológicos.
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CRITÉRIOS  DIAGNÓSTICOS DO TRANSTORNO 

POR USO DE SUBSTÂNCIA - DSM-V, APA 2013

Prejuízo clínico manifestado num período de 12 meses pela 

presença simultânea de 2 (ou mais) dos ítens:

1. Tolerância;

2. Síndrome de abstinência específica; 

3. Grandes quantidades ou longos períodos além do que 

pretendido;

4. Procura (desejo) persistente, insucesso para diminuir ou 

perda do controle sobre o uso;
5. Muito tempo gasto para obter, usar ou recuperar-se dos 
efeitos;
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6. Redução ou ausência de atividades sociais, 

ocupacionais ou recreacionais; 

7. Uso continuado mesmo sabendo que a droga 

causou ou piorou problemas físicos ou psicológicos; 

8. Uso continuado apesar dos problemas sociais e 

interpessoais causados ou exacerbados pela 

substancia;

9. Uso contínuo prejudica o trabalho, a escola ou 

atividades em casa;

10. Uso continuado em situações fisicamente 

perigosas;

11. Craving, urgência ou intenso desejo em 

consumir a substância.
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Profª. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda

Transtorno leve 2 a 3 sintomas

Transtorno moderado 4 a 5 sintomas

Transtorno grave ou adição  6 ou + sintomas



 TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS POR USO DE 

SUBSTÂNCIAS

Leve, moderado e grave
 TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS INDUZIDOS POR 

SUBSTÂNCIAS:

Intoxicação                        Síndrome de Abstinência

T. Psicóticos T. Bipolar 

T. Depressivos T. Ansiedade

T. Obsessivo-compulsivo  T. Sono

Disfunções sexuais Delirium

T. Neurocognitivos

 TRANSTORNOS ADITIVOS E RELACIONADOS A 

SUBSTÂNCIAS
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TERMOS RELACIONADOS A TUS 

 Abuso e Uso Nocivo;

 Dependência e Adição;

 Dependência física e D. psicológica;

 Síndrome de abstinência;

 Comorbidades ou T. induzidos.
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“DEPENDÊNCIA FÍSICA”

SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA         DELIRIUM TREMENS

- Tremores ao acordar (raro)

- “desejo” pelo álcool -agitação grave

- tremor, irritabilidade -confusão

- náusea, sudorese -alucinações visuais

- transtorno do sono -febre, sudorese

- taquicardia, hipertensão -taquicardia

- distorção da percepção -náusea 

- convulsões (12 - 48hs) diarréia
midríase
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SEM 

PROBLEMAS

COM

PROBLEMAS

GRAVES

PROBLEMAS???

INTERVENÇÃO
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INSTRUMENTO DE DETECÇÃO DE USO DE 
DROGA

 Detectar (precocemente) o grau de envolvimento com

substâncias e problemas relacionados;

 Determinar os focos principais da intervenção;

 Fornecer feedback Oportunidade para discutir

aspectos do consumo;

 motivação para mudança (Miller & Rollnick, 1991).
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INSTRUMENTOS DE TRIAGEM NA PREVENÇÃO 
E DIAGNÓSTICO PRECOCE DO USO DE RISCO E 

NOCIVO DE DROGAS

 Os sinais e sintomas não estão claramente 

identificáveis e, portanto, essa é uma 

circunstância em que ainda temos poucas 

evidências clínicas de quem são os pacientes 

mais propensos a serem acometidos pelo 

problema ou a desenvolver dependência.
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INSTRUMENTOS PARA TRIAGEM

 Há vários instrumentos adaptados para o português 

para diagnóstico da gravidade do uso abusivo de 

álcool  em adultos  como o questionário CAGE (MASUR; 

MONTEIRO, 1983) e as escalas SADD e ADS (JORGE; MASUR, 

1986). Para triagem temos o AUDIT para adultos 

(MENDOZA-SASSI; BÉRIA, 2003)  e o DUSI para adolescentes 
(DE MICHELI; FORMIGONI, 2000)

 Faltam instrumentos validados para a detecção do 

uso abusivo de outras drogas em amostras de 

população geral. 
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INSTRUMENTOS DE TRIAGEM
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C A G E

 Instrumento de detecção de abuso e dependência 

de álcool;

 Aplicação- profissionais da área de saúde;

 Rápido e simples – auxilia a anamnese;

 É o mais utilizado na prática;

 Validado em relação à dependência de álcool;

 Média sensibilidade;

 Apresenta limitações em sensibilidade e 

especificidade quando usado em atenção 

primária.
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C A G E

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

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

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

 E ð(eyeopened) – O (a) sr. (a) costuma beber 
pela manhã para diminuir o nervosismo ou 
ressaca?
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C A G E

Resultado:

 duas respostas afirmativas ou mais CAGE-positivo

sugestivo de DEPENDÊNCIA de álcool
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AUDIT
Alcohol Use Disorders Identification Test

 Instrumento de detecção desenvolvido pela OMS;

 Utilizado para identificar bebedores de risco, 

medindo o consumo, sintomas de dependência e 

consequências pessoais e sociais do beber;

 Validação brasileira:

• 87,8% sensibilidade 

• 80,3 % de especificidade
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AUDIT

 Instrumento de fácil aplicação, rápido e 

consistente com os critérios diagnósticos da 

CID-10.

 Caráter preventivo, tarefa educativa (consumo 

abusivo), identifica a dependência, estimula e 

motiva a mudança do hábito, realização de 

intervenção breve e tratamento.
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AUDIT

 Avalia:

 Padrão de consumo e suas consequências nos 

últimos 12 meses, através de 10 questões que 

incluem:

• 3 itens sobre o uso de álcool

• 4 itens sobre dependência

• 3 itens sobre problemas decorrentes
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Questões do AUDIT

1. Com que frequência, < de um ano para cá >, 

o(a) Sr.(a) não conseguiu cumprir com algum 

compromisso por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez por mês

(2) Uma vez por mês

(3) Uma vez por semana.

(4) Todos os dias ou quase todos
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Questões do AUDIT

2. Nas ocasiões em que bebe, quantas doses,

copos ou garrafas o(a) Sr.(a) costuma tomar?

(0) 1 ou 2 unidades

(1) 3 ou 4 unidades

(2) 5 ou 6 unidades

(3) 7 a 9 unidades

(4) 10 ou mais unidades
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Questões do AUDIT

3- Com que frequência o(a) Sr.(a) toma < o

equivalente a seis ou mais unidades > em

uma ocasião?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao mês

(2) Uma vez ao mês

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Profª. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda



QUESTÕES DO AUDIT

4- Com que frequência, < de um ano para cá >,

o(a) Sr.(a) achou que não seria capaz de parar

de beber depois de começar?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez por mês

(2) Uma vez por mês

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos
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QUESTÕES DO A U D I T

5- Com que frequência, < de um ano para cá >,

o(a) Sr.(a) não conseguiu cumprir com algum

compromisso por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao mês

(2) Uma vez ao mês

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos
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QUESTÕES DO AUDIT

6- Com que frequência, < de um ano para cá >,

depois de ter bebido muito o(a) Sr.(a) precisou

beber pela manhã para se sentir melhor?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao mês

(2) Uma vez ao mês

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos
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QUESTÕES DO AUDIT

7- Com que frequência, < de um ano para cá >,

o(a) Sr (a) sentiu culpa ou remorso depois de

beber?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao mês

(2) Uma vez ao mês

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos
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QUESTÕES DO AUDIT

8- Com que frequência, < de um ano para cá >,

o(a) Sr.(a) não conseguiu se lembrar do que

aconteceu na noite anterior por causa da

bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao mês

(2) Uma vez ao mês

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos
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QUESTÕES DO AUDIT

9- O(a) Sr.(a) ou alguma outra pessoa já se

machucou, se prejudicou por causa de o

Sr.(a) ter bebido ?

(CASO AFIRMATIVO) Quando?

(0) Não

(2) Sim, mas não no último ano

(4) Sim, durante o último ano
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QUESTÕES DO AUDIT

10-Algum parente, amigo, médico ou outro

profissional da saúde já se preocupou com

o(a) Sr.(a) por causa de bebida ou lhe disse

para parar de beber?

(0) Não

(2) Sim, mas não no último ano

(4) Sim, durante o último ano
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CODIFICAÇÃO DOS ESCORES DO 
AUDIT

Escores variam de 0 a 40
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Vantagens das diferentes abordagens 
do AUDIT

Questionário Entrevista

Despende pouco tempo Permite clarificação de respostas

ambíguas

Fácil aplicação

Possível informatização da

aplicação e pontuação

Pode ser administrado em

pacientes com privações culturais

Pode fornecer respostas

mais precisas

Permite o feedback  direto ao

paciente e a introdução do

aconselhamento
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ASSIST
Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_portuguese.pdf
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Alcohol

Smoking and

Substance

Involvement

Screening

Test 

ASSIST

Teste de detecção do envolvimento 

com álcool, tabaco e substâncias
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Mostra-se a tabela com os nomes das 

drogas... 

Nenhum uso: encerra-se a entrevista.

Uso na vida
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ASSIST Questões Tipo de
questão

Q 2  Durante os três últimos meses, com que freqüência você utilizou estas
substâncias que você mencionou?
( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

freqüência de
uso

Q 3 Durante os três últimos meses, com que freqüência você teve um forte
desejo ou urgência em consumir .......
( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

desejo

Q 4 Durante os três últimos meses, com que freqüência  o seu consumo de..
(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) resultou em problemas
de saúde, social , legal ou financeiro?

Problemas
associados

Q 5 Durante os três últimos meses, com que freqüência por causa do seu uso
de ...... ( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) você deixou de
fazer coisas que eram normalmente esperadas de você?

Negligência
de atividades

0 = Nunca

2 = 1  a 2 vezes

3 = Mensalmente

4 = Semanalmente

6 = Diariamente ou quase todo dia

ASSIST

Para as substâncias usadas: prossegue-se a entrevista

(2 ou mais) - vá para a 

questão 3

Vá para as questões 6, 7, 8
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0 = Nunca

3 = 1  a 2 vezes

4 = Mensalmente

5 = Semanalmente

6 = Diariamente ou quase todo dia

Frequência de uso recente.
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ASSIST Questões Tipo de
questão

Q 2  Durante os três últimos meses, com que freqüência você utilizou estas
substâncias que você mencionou?
( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

freqüência de
uso

Q 3 Durante os três últimos meses, com que freqüência você teve um forte
desejo ou urgência em consumir .......
( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

desejo

Q 4 Durante os três últimos meses, com que freqüência  o seu consumo de..
(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) resultou em problemas
de saúde, social , legal ou financeiro?

Problemas
associados

Q 5 Durante os três últimos meses, com que freqüência por causa do seu uso
de ...... ( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) você deixou de
fazer coisas que eram normalmente esperadas de você?

Negligência
de atividades

Compulsão
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ASSIST Questões Tipo de
questão

Q 2  Durante os três últimos meses, com que freqüência você utilizou estas
substâncias que você mencionou?
( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

freqüência de
uso

Q 3 Durante os três últimos meses, com que freqüência você teve um forte
desejo ou urgência em consumir .......
( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

desejo

Q 4 Durante os três últimos meses, com que freqüência  o seu consumo de..
(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) resultou em problemas
de saúde, social , legal ou financeiro?

Problemas
associados

Q 5 Durante os três últimos meses, com que freqüência por causa do seu uso
de ...... ( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) você deixou de
fazer coisas que eram normalmente esperadas de você?

Negligência
de atividades
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ASSIST Questões Tipo de
questão

Q 2  Durante os três últimos meses, com que freqüência você utilizou estas
substâncias que você mencionou?
( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

freqüência de
uso

Q 3 Durante os três últimos meses, com que freqüência você teve um forte
desejo ou urgência em consumir .......
( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC)?

desejo

Q 4 Durante os três últimos meses, com que freqüência  o seu consumo de..
(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) resultou em problemas
de saúde, social , legal ou financeiro?

Problemas
associados

Q 5 Durante os três últimos meses, com que freqüência por causa do seu uso
de ...... ( PRIMEIRA DROGA, DEPOIS SEGUNDA DROGA, ETC) você deixou de
fazer coisas que eram normalmente esperadas de você?

Negligência
de atividades

Uso nocivo
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  0  = Não, nunca  
  6  = Sim, nos últimos três meses  
  3 =  sim, mas não nos três últimos meses 

  0  = Não, nunca  
  6  = Sim, nos últimos três meses  
  3 =  sim, mas não nos três últimos meses 

  0  = Não, nunca  
  6  = Sim, nos últimos três meses  
  3 =  sim, mas não nos três últimos meses 

Redução de danos

Dependência
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CODIFICAÇÃO DOS ESCORES DO ASSIST

Para cada droga, somam-se as pontuações associadas às 
questões de 2 a 7 

:

Determina-se quem deve 

receber a IB: faixa 

intermediária  (RISCO ou 

ABUSO) ou uso injetável
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Instrumento é útil para a triagem do abuso/uso de 

risco de substâncias psicoativas em ambientes de 

promoção de saúde.

Tempo para aplicação 

não é excessivo...

TEMPO MÉDIO PARA ADMINISTRAR O ASSIST

Média: 6 a 7 minutos
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POR QUE DETECTAR E INTERVIR NOS 

SERVIÇOS DE SAÚDE?

 Boa parte dos pacientes procuram auxílio para 
tratamento de sintomas orgânicos associados 
às fases iniciais do uso abusivo ou da 
dependência.

• 71,2% vão regularmente a médicos
• 42% vão a serviços de atenção primária
¶Mais de 50% foram ao médico nos últimos 

12 meses 
¶ (IBGE 2001)
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POR QUE DETECTAR E INTERVIR NOS 

SERVIÇOS DE SAÚDE?

 As pessoas confiam nas informações fornecidas    

pelo seu médico e equipe de saúde

 Têm experiência com outras doenças crônicas 

que requerem abordagem semelhante de 

triagem, intervenção breve, suporte constante 

(ex. diabetes, hipertensão)

¶ Importante: alertar e capacitar profissionais das 

áreas de Saúde e Educação para detectar 

precocemente, em serviços não especializados 
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POR QUE DETECTAR E INTERVIR NOS 

SERVIÇOS DE SAÚDE?

 Relutância dos pacientes em procurar serviços 

especializados, devido à estigmatização (medo 

de serem rotulados como "alcoólatras" ou 

"maconheiros", "viciados", "drogados", etc).
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POR QUE DETECTAR E INTERVIR NOS 

SERVIÇOS DE SAÚDE?
¶O paciente preocupa-se que as suas declarações 

sobre esse uso possam prejudicá-lo no emprego ou 

junto aos familiares e amigos (MCLELLAN; MEYERS, 2004).

¶Profissionais da APS podem fazer encaminhamento 

para serviços intensivos especializados, 

¶quando necessário.
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 A maioria das pessoas só procura assistência nos 

serviços de Saúde quando já se instalou a 

dependência. 

 Nem todos os dependentes procuram ajuda 

 Deixar evoluir para dependência:

• diagnóstico e tratamento - serviço especializado 

eficácia do tratamento - 30%;

• Custos: financeiros, saúde, sociedade. 

òIsto exige uma A¢ìO ATIVA do Sistema de Sa¼deó

POR QUE DETECTAR E INTERVIR NOS 

SERVIÇOS DE SAÚDE?
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https://www.informalcool.org.br/beber

menos/demonstracao
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www. drogas.bio.br
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www. drogas.bio.br
Inclusão de droga fictícia - haloten
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www. drogas.bio.br
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CONTATO:

Profa. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda

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

Muito Obrigada!
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