
ARTIGO DE REVISÃO

Instrumentos para rastreio de transtornos mentais por substâncias 
psicoativas na atenção primária: revisão de escopo 

Screening instruments for mental disorders due to psychoactive substance use 
in primary care: a scoping review 

Instrumentos de tamizaje de trastornos mentales por sustancias psicoactivas 
en atención primaria: revisión de alcance 

Morais, Nathalia Martins de;1 Silva, Ana Caroline Mourão;2 Sousa, Johnatan Martins;3 Nogueira, 

Luzana Eva Ferreira Lopes;4 Caixeta, Camila Cardoso5 

RESUMO 

Objetivo: identificar na literatura os instrumentos para rastreio de transtornos mentais por 
substâncias psicoativas utilizados atualmente pelas equipes de Atenção Primária. Método: 
revisão de escopo seguindo recomendações do Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual, 
em diversas bases de dados, por meio de artigos publicados entre 1978 a abril de 2024. 
Resultados: de 10.701 artigos encontrados, 60 foram selecionados para análise. Foram 
identificados diversos instrumentos de rastreio, com especificidades para diferentes faixas 
etárias e substâncias psicoativas. Além disso, a maioria dos estudos concentrou-se em 
instrumentos para rastreio de transtornos por álcool. Conclusões: constatou-se o foco 
significativo no rastreio de álcool e a lacuna quanto à estratificação de risco e 
direcionamento de cuidado, importantes para intervenções mais precisas. É crucial validar 
instrumentos em diferentes contextos culturais e integrá-los aos sistemas de informação, 
melhorando o monitoramento e a avaliação das intervenções. 
Descritores: Atenção primária à saúde; Saúde mental; Transtornos relacionados ao uso de 
substâncias; Programas de rastreamento 

ABSTRACT 

Objective: to identify in the literature screening instruments for mental disorders due to 
psychoactive substance use currently used by Primary Health Care teams. Method: scoping 
review following the Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual for Evidence Synthesis, in 
various databases, through articles published between 1978 to April 2024. Results: of 
10.701 articles found, 60 were selected for analysis. Several screening instruments were 
identified, with specificities for different age groups and psychoactive substances. In 
addition, most studies focused on screening instruments for alcohol-related disorders. 
Conclusions: we found a significant focus on alcohol screening and gaps in risk stratification 
and targeted care, which are important for more precise interventions. It is crucial to 
validate instruments in different cultural contexts and integrate them into information 
systems, improving the monitoring and evaluation of interventions. 
Descriptors: Primary health care; Mental health; Substance-related disorders; Mass 
screening 
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RESUMEN 

Objetivo: identificar en la literatura instrumentos de tamizaje de los trastornos mentales 
por sustancias psicoactivas utilizados actualmente por la Atención Primaria. Método: 
revisión de alcance siguiendo recomendaciones del Manual de Revisores del Joanna Briggs 
Institute, en diversas bases de datos, a través de artículos publicados entre 1978 a abril de 
2024. Resultados: de 10.701 artículos encontrados, 60 fueron seleccionados para análisis. 
Se identificó varios instrumentos de detección, con especificidades para diferentes grupos 
de edad y sustancias psicoactivas. Además, la mayoría de los estudios se centraron en 
instrumentos de detección de trastornos del alcohol. Conclusiones: se observó el 
importante enfoque en la detección de alcohol y brechas en la estratificación de riesgo y la 
atención dirigida, importante para intervenciones más precisas. Es crucial validar 
instrumentos en diferentes contextos culturales e integrarlos en los sistemas de 
información, mejorando el seguimiento y evaluación de intervenciones. 
Descriptores: Atención primaria de salud; Salud mental; Trastornos relacionados con 
sustancias; Tamizaje masivo 

 

INTRODUÇÃO 

O consumo de substâncias 
psicoativas impacta negativamente na 
saúde individual e coletiva.¹ A Atenção 
Primária à Saúde (APS) desempenha um 
papel crucial no cuidado a esses usuários e 
seus familiares, garantindo o acesso a 
serviços de saúde, de acordo com o 
princípio da universalidade do SUS. Como 
porta de entrada da Rede de Atenção à 
Saúde (RAS), a APS oferece o primeiro 
contato com o SUS, possibilitando um 
atendimento integral e humanizado.² 

Contudo, o cuidado ao usuário de 
substâncias psicoativas na Estratégia 
Saúde da Família ainda enfrenta desafios 
estruturais, como a assistência baseada 
predominantemente na demanda 
espontânea, a falta de busca ativa, a 
ênfase na terapia medicamentosa e os 
encaminhamentos frequentes para 
serviços especializados. A assistência a 
esse público é impactada pela ausência de 
formação específica em saúde mental, 
escassez de capacitações e fragmentação 
do conhecimento sobre o tema.³ 

Evidências científicas indicam que 
cerca de 78% dos usuários de substâncias 
psicoativas apresentam rastreamento 
positivo para transtorno mental comum, 
com maior incidência de sintomas 
ansiosos, depressivos e somáticos. Grupos 
como mulheres e jovens menores de 18 
anos são mais vulneráveis a essas 
condições, enquanto fatores como 
religião, emprego, relacionamento estável 
e filhos podem atuar como proteção 

contra o desenvolvimento desses 
transtornos.⁴ 

Além disso, usuários de substâncias 
psicoativas apresentam menor qualidade 
de vida e maiores prejuízos em sua saúde 
mental, o que potencializa a ocorrência de 
comorbidades psiquiátricas, como 
depressão, esquizofrenia, transtorno 
bipolar e ansiedade. O consumo de 
múltiplas substâncias agrava esse cenário, 
aumentando em mais de cinco vezes a 
probabilidade de tentativa de suicídio.⁵ 

Apesar da APS ser o primeiro contato 
desses usuários na RAS, quando suas 
necessidades não são adequadamente 
atendidas, eles acabam sendo 
encaminhados para serviços de maior 
complexidade. No Maranhão, entre 2012 e 
2021, observou-se um crescimento das 
internações por transtornos mentais e 
comportamentais, sendo o uso de álcool 
responsável por 14,7% e outras substâncias 
por 11,9% do total de internações.⁶ 

Estudo realizado em Comunidades 
Terapêuticas do Ceará revelou que 81,7% 
dos usuários de drogas apresentam algum 
tipo de transtorno mental, com 
predominância de sintomas depressivos e 
ansiosos. Além disso, mais da metade 
(61,7%) apresenta risco elevado de 
suicídio. O perfil dos participantes 
mostrou predominância do sexo masculino 
(71,7%) com idade entre 20 e 35 anos.⁷ 

Os instrumentos de rastreio são 
essenciais para a detecção precoce de 
questões relacionadas à saúde mental, o 
que aumenta a probabilidade de que os 
usuários recebam cuidados adequados.8-9 A 
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falta de políticas públicas que incentivem 
o uso dessas ferramentas, somada ao 
desconhecimento e à desqualificação das 
equipes de saúde, dificulta a aplicação 
eficaz desses instrumentos.10 A 
padronização e a avaliação contínua dos 
instrumentos são fundamentais para 
otimizar recursos e garantir intervenções 
precoces que reduzam a gravidade dos 
sintomas, previnam complicações e 
diminuam custos com tratamentos 
complexos.11-12 

Diante do exposto, o caminho 
percorrido pelos usuários de substâncias 
psicoativas no contexto da APS apresenta 
inúmeras barreiras, como acolhimento 
deficiente, relação interpessoal ineficaz 
entre profissional e usuário e ausência de 
educação permanente para aprimorar o 
atendimento.³ Assim, visando contribuir 
para uma prática mais assertiva das 
equipes multiprofissionais, este estudo 
objetiva identificar na literatura os 
instrumentos de rastreio de transtornos 
mentais por uso de substâncias psicoativas 
utilizados atualmente na APS. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de escopo 
baseada no referencial metodológico do 
JBI,13 relatada de acordo com às 
recomendações do PRISMA-ScR (PRISMA 
Extension for Scoping Reviews),14 com a 
estratégia de busca assegurada por meio 
das diretrizes do PRESS (Peer Review of 
Electronic Search Strategies).15 O estudo 
foi registrado na plataforma Open Science 
Framework (OSF) sob o DOI: 
10.17605/OSF.IO/EQ8U2. 

A definição do título e a construção 
da pergunta norteadora do estudo foram 
realizadas com base no mnemônico PCC 
(Problema, Conceito, Contexto).13 O 
Problema refere-se aos transtornos 
mentais relacionados ao uso de 
substâncias psicoativas; o Conceito, aos 
instrumentos para rastreio desses 
transtornos; e o Contexto, a Atenção 
Primária à Saúde. Portanto, tem-se a 
pergunta de pesquisa: “Quais são os 
instrumentos para rastreio de transtornos 
mentais relacionados ao uso de 
substâncias psicoativas que estão sendo 
utilizados pelas equipes da Atenção 
Primária à Saúde?” 

Incluímos estudos publicados a partir 
de 1978, ano de promulgação da 
Declaração de Alma-Ata sobre Cuidados 
Primários, quando se iniciou as discussões 
acerca da APS, até 2024. Com resumo e 
texto integral disponível, nos idiomas 
português, inglês e espanhol, 
quantitativos e qualitativos, que abordam 
a utilização de instrumentos para 
rastreamento de transtornos mentais por 
uso de substâncias psicoativas no contexto 
das Unidades Básicas de Saúde e 
Consultórios na Rua. 

Excluímos cartas aos editores, 
comentários, publicações de opinião, 
consensos, retratações, editoriais, 
websites, protocolos de estudos, revisões 
de literatura de qualquer tipo (devido ao 
viés na síntese de evidências) e artigos que 
tratam de transtornos mentais além do 
escopo estabelecido ou realizados em 
outros serviços da Rede de Atenção 
Psicossocial. Essa decisão permite uma 
visão mais ampla e focada dos 
instrumentos utilizados na prática clínica. 

Para a seleção das palavras-chave 
utilizadas na busca, consultamos os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 
os Medical Subject Headings (MeSH) dos 
termos da estratégia PCC: “Transtornos 
Relacionados ao Uso de Substâncias”, 
“Rastreio” e “Atenção Primária à Saúde”, 
em português, inglês e espanhol. A busca 
foi complementada com a leitura de 
artigos relevantes, identificando termos 
livres e palavras-chave utilizados na 
indexação dos estudos. Esses termos foram 
combinados com os operadores booleanos 
AND e OR, adaptando as estratégias de 
busca às especificidades de cada base de 
dados. 

A estratégia de busca foi realizada 
em 06 de abril de 2024, nas seguintes 
bases de dados eletrônicas: American 
Psychological Association PsycNet (APA 
PsycNet), CINAHL (Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature), 
Embase e Scopus acesso via Elsevier, 
Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) acesso via 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE) acesso via PubMed, Web 
of Science (WoS), e Google Acadêmico 
(Quadro 1).  
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Para seleção dos estudos, utilizou-se 
o software Rayyan para remoção de 
duplicatas, triagem inicial automatizada, 
organização e depuração dos dados. A 
triagem dos estudos nas Fases 1 e 2 foi 
realizada de forma cega por duas revisoras 
independentes. Para esta revisão, 

consultamos as listas de referência dos 
artigos selecionados, trabalhos com 
termos “Screening test” e “Primary care” 
em qualquer idioma e variação foram 
avaliados, e os critérios de elegibilidade 
foram aplicados. 

 
Quadro 1. Bases de Dados e Estratégias de Buscas 

Base de 
Dados 

Estratégias de Buscas 
Resultado 
06/04/24 

LILACS via 
BVS 

 

("Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias") AND ( “atenção primária à 
saúde” OR “atenção básica” OR “atenção básica à saúde” OR “atenção básica 

de saúde” OR “atenção primária” OR “atenção primária de saúde” OR 
“atenção primária em saúde”) AND ("Rastreio" OR "Questionário" OR "Escala") 

AND ( db:("LILACS")) AND (year_cluster:[1978 TO 2024]) 

8 

MedLine via 
PubMed 

(("Substance-Related Disorders") AND ("Screening" OR "Questionnaire" OR 
"Scale") AND ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary 

Care")) 
833 

CINAHL via 
EBSCO 

((Substance related disorders or Substance abuse or Drug use or Substance 
abuse disorder) AND (Screening OR Questionnaire OR Scale) AND (Primary 

Health Care OR Primary Healthcare OR Primary Care)) 
1.579 

Scopus via 
Elsevier 

(("Substance-Related Disorders") AND ("Screening" OR "Questionnaire" OR 
"Scale") AND ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary 

Care")) AND PUBYEAR > 1978 AND PUBYEAR < 2024 AND (LIMIT-TO (LANGUAGE 
, "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE ,"Spanish") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , 

"Portuguese")) 

7.159 

WoS 
((ALL=(Substance-Related Disorders)) AND ALL=("Screening" OR 

"Questionnaire" OR "Scale")) AND ALL=("Primary Health Care" OR "Primary 
Healthcare" OR "Primary Care") 

92 

Embase via 
Elsevier 

('drug dependence'/exp OR 'drug dependence') AND ('primary health care') 
AND ('screening' OR 'questionnaire' OR 'scale') 

822 

Apa Psycnet 

Any Field: "Substance-Related Disorders" AND Any Field: "Screening" OR Any 
Field: "Questionnaire" OR Any Field: "Scale" AND Any Field: "Primary Health 
Care" OR Any Field: "Primary Healthcare" OR Any Field: "Primary Care" AND 

Year: 1978 To 2024 

8 

Google 
Scholar 

("Substance Related Disorders") AND ("Primary Health Care" OR "Primary 
Healthcare" OR "Primary Care") AND (“Screening” OR “Questionnaire” OR 

“Scale”)  
200 

Total  10.701 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024. 

A extração dos dados foi realizada 
com base em um formulário de 
mapeamento proposto pelo JBI e adaptado 
para esta revisão,13 contendo informações 
sobre autor, país de origem, ano, título, 
objetivo do artigo, metodologia, 
instrumento(s) utilizado(s), serviço/local 
do estudo, população atendida, 
responsável pela aplicação do instrumento 
e conclusões do estudo. 

A análise descritiva foi utilizada 
nesta revisão por ser a abordagem mais 
adequada para sintetizar os achados.13 Os 
dados quantitativos foram apresentados 
por meio de gráficos, figuras e tabelas, 
enquanto os dados qualitativos foram 
agrupados, resumidos e relatados 
conforme suas principais características. 

Embora não tenha sido realizada 
uma avaliação crítica formal, critérios 
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rigorosos de inclusão e exclusão foram 
adotados para minimizar fragilidades 
metodológicas. Aspectos como 
delineamento adequado, disponibilidade 
de informações essenciais e 
compatibilidade das populações-alvo 
garantiram a relevância dos estudos, 
favorecendo uma interpretação robusta 
dos achados, apesar da ausência de 
avaliação sistemática. 

RESULTADOS 

Dos 10.701 artigos identificados, 
excluímos 1.473 por duplicidade. Na Fase 
1, títulos e resumos de 9.228 artigos foram 
analisados, e excluímos 8.333 por não 
abordarem a APS como cenário principal. 
Na Fase 2, 895 textos completos foram 
revisados, e excluímos 837 artigos devido 
à abordagem superficial do tema ou ao 
foco exclusivo em intervenções 
terapêuticas sem detalhamento dos 
métodos de rastreio, totalizando 58 

estudos. A consulta nas listas de 
referências desses artigos incluiu dois 
estudos, inteirando 60 artigos nesta 
revisão (Figura 1). 

Em relação à distribuição geopolítica 
dos estudos, observa-se uma concentração 
significativa nos Estados Unidos da 
América (EUA), com 44 estudos sobre o 
tema. No entanto, a temática revelou-se 
de interesse global, com publicações 
originárias de todos os continentes.  

Quanto ao ano de publicação, a 
maioria dos estudos (73,33%) foram 
publicados entre 2014 e 2023, com foco no 
desenvolvimento e validação de 
instrumentos de rastreio para avaliar 
precisão diagnóstica e propriedades 
psicométricas. Os anos com maior número 
de publicações foram 2014 e 2021 (11 e 8 
estudos, respectivamente). Apenas um 
estudo foi publicado na década de 1990 
(Quadro 2). 

 

Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR para inclusão de estudos na revisão  
Fonte: elaborado pelos autores, 2024. 
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Quadro 2. Apresentação dos artigos que compõem a revisão 

1º autor Ano 
País de 
origem 

Título Metodologia 

Ebersole16 2023 EUA 

Implementação de triagem eletrônica 
de uso de substâncias baseada em 

evidências em uma clínica de atenção 
primária 

Projeto de 
melhoria da 
qualidade 

Goldschmidt17 2023 África do Sul 

Avaliar a aplicabilidade da ferramenta 
AUDIT-C para identificar usuários de 
álcool de alto risco e da intervenção 

breve subsequente e, 
encaminhamento 

Transversal 

Matson18 2023 EUA 

Desempenho psicométrico de uma 
lista de verificação de sintomas de uso 
de substâncias para ajudar médicos a 

avaliar transtornos por uso de 
substâncias na atenção primária 

Transversal   

McNeely19 2023 EUA 

A implementação de triagem de uso 
de substâncias em clínicas de centros 

de saúde rurais qualificados pelo 
governo federal identificou altas taxas 

de uso não saudável de álcool e 
cannabis entre pacientes adultos de 

atenção primária 

Projeto de 
melhoria da 
qualidade 

Reddick20 2023 EUA 

Implementando um Protocolo de 
Triagem de Uso de Substâncias em 

Centros de Saúde Rurais Qualificados 
Federalmente 

Projeto de 
melhoria da 
qualidade 

Dzidowska 2022 Austrália 

Apoio aos serviços de saúde 
aborígenes na redução de danos 

causados pelo álcool: resultados de 
prestação de serviços de 2 anos em 
um ensaio randomizado por cluster 

Ensaio clínico 
randomizado 

Matson22 2022 EUA 
Validade do SIS-C para triagem de 

transtornos por uso de cannabis em 
cuidados de rotina 

Diagnóstico 
Prospectivo 

O'Donnell23 2022 
Colômbia, 

México, Peru 

Adaptando um pacote de intervenção 
clínica e treinamento baseado em 
evidências para o tratamento e 

prevenção de consumo excessivo de 
álcool e depressão comórbidos em 

países de renda média: o 
desenvolvimento do kit de 

ferramentas SCALA na América Latina 

Adaptação 
cultural 

Schøler24 2022 Dinamarca 

Estudo de viabilidade dinamarquês de 
uma nova inovação para o tratamento 
de transtornos alcoólicos na atenção 

primária: o método 15 

Qualitativa 

Atkins25 2021 Moçambique 

Validade e propriedades da teoria de 
resposta ao item do Teste de 

Identificação de Distúrbios por Uso de 
Álcool para triagem de uso de álcool 

Transversal 
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em cuidados primários em 
Moçambique (AUDIT-MZ) 

Levy26  
2021 EUA 

Validação de questão única para 
avaliação do consumo de álcool nos 

últimos três meses entre adolescentes 

Longitudinal 

McNeely27 2021 EUA 
Comparação de métodos para triagem 

de álcool e drogas em clínicas de 
atenção primária 

Projeto de 
melhoria da 
qualidade 

Neufeld28 2021 Rússia 
Validação de um teste de triagem 

para uso de álcool, Federação Russa 
Transversal 

Parthasarathy29 2021 EUA 
Resultados de três anos após 
tratamento breve do uso de 

substâncias e sintomas de humor 

Ensaio clínico 
randomizado 

Rossom30 2021 EUA 

Estudo piloto sobre a funcionalidade e 
aceitação clínica de uma ferramenta 

de apoio à decisão clínica para 
melhorar o atendimento primário ao 

transtorno do uso de opioides 

Ensaio clínico 
randomizado 

Tiet31 2021 EUA 
Triagem de uso de drogas: Precisão 

diagnóstica para transtorno por uso de 
estimulantes 

Transversal 

Wallhed32 2021 Suécia 

Tratamento de transtornos por uso de 
álcool na atenção primária - uma 
avaliação qualitativa de uma nova 

inovação: o método 15 

Qualitativa 

Maciel33 2020 Brasil 
Validade de critério da pergunta-

chave para triagem do uso de risco de 
álcool na atenção primária 

Psicométrico 

Mei34 2020 EUA 
Fatores de sucesso e barreiras à 

integração da triagem eletrônica de 
saúde mental na atenção primária  

Projeto de 
melhoria da 
qualidade 

Adam35 2019 EUA 

Triagem eletrônica autoadministrada 
para uso de substâncias em pacientes 

adultos de atenção primária: 
viabilidade e aceitabilidade da 
ferramenta de triagem myTAPS 

Ensaio clínico 
randomizado 

Tiet36 2019 EUA 
Triagem de uso de drogas: Precisão 

diagnóstica para transtorno de uso de 
cannabis 

Transversal 

Tiet37 2019 EUA 
Triagem de uso de drogas: Precisão 

diagnóstica para transtorno de uso de 
opioides 

Transversal 

Schwartz38 2017 EUA 
Identificação do abuso de substâncias 
na atenção primária: ferramenta TAPS 

comparada ao WHO ASSIST 

Ensaio clínico 
randomizado 

Tiet39 2017 EUA Precisão diagnóstica do DAST-2 
Ensaio clínico 
randomizado 
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D'Amico40 
2016 EUA 

Triagem na Atenção Primária: Qual é 
a melhor maneira de identificar 

jovens em risco de uso de substâncias? 

Ensaio clínico 
randomizado 

Kumar41 2016 EUA 

Precisão da versão do ACASI ASSIST 
para identificar uso de substâncias 

não saudáveis e transtornos por uso de 
substâncias em pacientes de atenção 

primária 

Ensaio clínico 
randomizado 

Spear42 2016 EUA 
Viabilidade e aceitabilidade do ACASI 

ASSIST em pacientes de atenção 
primária 

Qualitativa 

Tiet43 2016 EUA 
Precisão diagnóstica de uma triagem 

de dois itens para uso de drogas 
desenvolvida a partir do ASSIST 

Ensaio clínico 
randomizado 

Wu44 2016 EUA 
Projeto do estudo de validação da 

rede de ensaios clínicos do NIDA sobre 
TAPS 

Ensaio clínico 
randomizado 

Tiet45 2015 EUA 

Triagem de uso de medicamentos: 
acurácia diagnóstica de uma nova 
ferramenta breve para atenção 

primária 

Ensaio clínico 
randomizado 

Assanangkornc46 2014 Tailândia 
Implementação do ASSIST em serviço 
de intervenção breve vinculado em 

cuidados primários na Tailândia 

Pesquisa-ação 

Connery47 2014 EUA 
Uso de substâncias na adolescência e 
gravidez não planejada: estratégias 

para redução de risco 

Short 
communication 

Gopman48 2014 EUA 
Cuidados pré-natais e pós-parto de 

mulheres com transtornos por uso de 
substâncias  

Short 
communication 

Kelly49 2014 EUA 

Concordância entre os diagnósticos de 
transtornos por uso de nicotina, álcool 
e cannabis do DSM-5 e do DSM-IV entre 

pacientes pediátricos 

Transversal 

McNeely50 2014 EUA 
Confiabilidade do teste-reteste do 

ACASI ASSIST em pacientes de atenção 
primária 

Transversal 

McNeely51 2014 EUA 
Validação do ACASI ASSIST em 
pacientes de atenção primária 

Ensaio clínico 
randomizado 

Merrill52 2014 EUA Transtornos de dependência 
Short 

communication 

Saingam53 2014 Tailândia 
Validação da Escala de Dependência 

de Krathom 
Transversal 

Saitz54 2014 EUA 

A capacidade de SSQ para uso não 
saudável de álcool e outras drogas 
para identificar dependência de 
substâncias na atenção primária 

Transversal 
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Smith55 
2014 EUA 

Uso de SSQ para triagem de álcool e 
identificar o uso de outras drogas 

Transversal 

Strobbe56 2014 EUA 

Prevenção e triagem, intervenção 
breve e encaminhamento para 

tratamento para uso de substâncias na 
atenção primária 

Short 
communication 

Goodyear-
Smith57 

2013 
Nova 

Zelândia 
eCHAT para triagem de estilo de vida 
e saúde mental em cuidados primários 

Método misto 

Goodyear-
Smith58 

2013 
Nova 

Zelândia 

O Programa eCHAT para Facilitar 
Mudanças Saudáveis na Atenção 

Primária da Nova Zelândia 

Projeto de 
melhoria da 
qualidade 

Strobbe59 2013 EUA 
Abordando o uso de substâncias na 

atenção primária 
Short 

communication 

Tam60 2013 Austrália 

Percepções de médicos generalistas 
australianos sobre a detecção e 

triagem de consumo de álcool em 
risco e o papel do AUDIT-C 

Qualitativa 

Breuer61 2012 África do Sul 
Confiabilidade do SAMISS e da IHDS em 

uma clínica de atenção primária ao 
HIV na Cidade do Cabo, África do Sul 

Transversal 

Levy62 2011 EUA 
Triagem de uso de substâncias, 

intervenção breve e encaminhamento 
para tratamento por pediatras 

Short 
communication 

Madoz-Gúrpide63 2011 Espanha 
Gerenciando o uso de cannabis em 
uma população jovem na Atenção 

Primária 

Short 
communication 

Meltzer64 2011 EUA 

Identificação do transtorno do uso de 
opioides prescritos na atenção 

primária: características diagnósticas 
da COMM 

Transversal 

Barry65 2010 EUA 
Triagem, avaliação e intervenção para 
abuso de álcool e medicamentos em 

idosos 

Capítulo de livro 

Becoña66 2010 Espanha 

Adaptação espanhola da NDSS e 
avaliação de indivíduos dependentes 
de nicotina em centros de saúde de 

atenção primária na Espanha 

Ensaio clínico 
randomizado 

Smith67 2010 EUA 
Um SSQ para uso de drogas na atenção 

primária 
Ensaio clínico 
randomizado 

Knight68 2007 EUA 
Preferência de adolescentes por 

triagem de abuso de substâncias na 
prática de atenção primária 

Observacional 
prospectivo 

Miller69 2006 EUA 
Abordando o abuso de substâncias em 

ambientes de assistência médica 
Short 

communication 

Harwood70 2005 EUA 
Triagem de abuso de álcool na 

atenção primária 
Reflexão 
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Levy71 2004 EUA 
Confiabilidade do teste-reteste do 

autorrelato de uso de substâncias por 
adolescentes 

Ensaio clínico 
randomizado 

Vinson72 2004 EUA 
Envolvimento confortável: qual 

abordagem para triagem de álcool 
devemos usar? 

Ensaio clínico 
randomizado 

Uziel-Miller73 2002 EUA 
Abordando o abuso de substâncias em 

obstetrícia e ginecologia 
Short 

communication 

Knight74 2001 EUA 
Confiabilidade do POSIT na prática 

médica de adolescentes 
Ensaio clínico 
randomizado 

Sullivan75 1997 EUA 
Um guia para serviços de abuso de 

substâncias para clínicos de atenção 
primária 

Projeto de 
melhoria da 
qualidade 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024. 

 
Dentre os 37 instrumentos 

apresentados, todos foram validados para 
uso na APS. Os instrumentos mais 
frequentes nos estudos foram ASSIST 
(Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test), AUDIT-10 

(Alcohol Use Disorders Identification 
Test), CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, 
Eye opener), CRAFFT (Car, Relax, Alone, 
Forget, Friends, Trouble), DAST (Drug 
Abuse Screening Test), SSQ (Single Screen 
Question) e suas variações (Figura 2).  

 

Figura 2. Instrumentos de rastreio e acompanhamento 

Fonte: elaborado pelos autores a partir de MentiMeter, 2024. 

 

Três estudos compararam 
instrumentos para rastreio de substâncias. 
O primeiro examinou o desempenho do 
TAPS (Tobacco, Alcohol, Prescription 
medication, and other Substance use), em 

comparação ao ASSIST para rastreio de 
consumo prejudicial de álcool e outras 
substâncias.38 Nesse estudo, TAPS 
demonstrou bom desempenho na detecção 
de alto risco para todas as substâncias e na 
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detecção de risco moderado para álcool, 
tabaco e cannabis, mostrando-se uma 
alternativa válida em relação à versão 
mais longa do ASSIST. 

O segundo estudo identificou pontos 
fortes e fracos de quatro rastreadores 
validados para adolescentes, para uso de 
álcool e maconha.40 O CRAFFT e o PESQ-PS 
(Personal Experience Screening 
Questionnaire Problem Severity Scale) 
apresentaram excelente sensibilidade 
para detectar transtorno por álcool e 
também se destacaram na identificação de 
transtorno por cannabis. Devido à sua 
brevidade e foco na frequência de 
consumo de álcool, o NIAAA SG (National 
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 
Screening Guide) mostrou-se fácil de 
administrar e eficaz para identificar 
jovens com níveis problemáticos de 
consumo de álcool. 

O terceiro estudo comparou SSQ e 
CAGE para identificar problemas 
relacionados ao álcool, avaliando a 
frequência de uso, o envolvimento do 
paciente na mudança e o conforto tanto do 
paciente quanto do profissional de 
saúde.72 Ambos os instrumentos 
apresentaram eficácia semelhante em 
engajar o paciente no processo e 
proporcionam conforto similares para 
pacientes e profissionais da saúde. 

Os instrumentos validados em 
formato eletrônico para rastreio e 
acompanhamento de exposição ou 
comportamentos de risco em adolescentes 
e jovens foram: eCHAT (Electronic version 
of Case-finding and Help Assessment 
Tool), myTAPS (versão autoadministrada 
da ferramenta TAPS), S2BI (Screening to 
Brief Intervention), CRAFFT, AUDIT-C 
(AUDIT-Consumption), SIS-C (Single-Item 
Screen–Cannabis), POSIT (Problem 
Oriented Screening Instrument for 
Teenagers) e ACASI ASSIST. 

Para o rastreio de transtornos 
relacionados ao álcool, destacam-se as 
adaptações culturais do AUDIT-10 e AUDIT-
C em Moçambique,25 Rússia28 e Austrália 
(para comunidades aborígenes).21,60 No 
Brasil, a Questão-Chave foi validada para 
o contexto cultural local.33 Na população 
adulta, foram utilizados: SIAS (Single-Item 
Alcohol Screener), RAPS4-QF (Remorse, 
Amnesia, Perform, Starter, Quantity-

Frequency), SMAST (Small version of 
Michigan Alcoholism Screening Test) e 
PHQ-2 (two question Patient Health 
Questionnaire). 

Alguns dos instrumentos para álcool 
foram validados para populações 
específicas, como: POSIT e S2BI para 
adolescentes e jovens adultos, o Youth 
Guide, para crianças e adolescentes, 
TWEAK (Tolerance, Worry about drinking, 
Eye-opener, Amnesia (blackouts), K/Cut 
down) e T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut 
down e Eye-opener) para mulheres 
gestantes ou puérperas, CHARM (Cut 
down, How to use, Annoyed, Reasons for 
use and More than intended), MAST-G 
(MAST Geriatric version) e SMAST-G para 
idosos. 

Diversos instrumentos foram 
desenvolvidos para avaliar transtornos 
relacionados ao uso de substâncias 
específicas. Entre eles, destacam-se o SIS-
C, SDS (Severity of Dependence Scale), 
CAST (Cannabis Abuse Screening Test), 
CUDIT (Cannabis Use Disorders 
Identification Test) e TAPS, para cannabis, 
o SoDU (Screen of Drug Use) para 
estimulantes, cocaína, anfetamina, 
cannabis e opioides, KDS (Krathom 
Dependence Scale) para Krathom, COMM 
(Current Opioid Misuse Measure) para 
medicamentos prescritos, OUD-CDS 
(Opioid Use Disorder-Clinical Decision 
Support) para transtornos por uso de 
opioides, FTND (Fagerström Test for 
Nicotine Dependence) e NDSS (Nicotine 
Dependence Syndrome Scale) para 
transtornos por uso de nicotina. 

DISCUSSÃO 

Através desta revisão de escopo, 
identificamos instrumentos para rastreio e 
acompanhamento de populações com 
transtornos mentais e comportamentais 
devido ao uso de substâncias a nível 
mundial. Com foco em discutir a 
diversidade desses instrumentos, 
analisamos suas vantagens e desvantagens 
em relação ao público-alvo, bem como a 
necessidade de padronização para 
possibilitar a comparação de resultados e 
facilitar a implementação de políticas 
públicas, visando aprimorar a triagem 
precoce em ambientes de cuidados 
primários. 
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A concentração de estudos nos 
Estados Unidos pode ser atribuída ao maior 
investimento em pesquisa na área da 
saúde, incluindo iniciativas para melhoria 
da qualidade assistencial.76-77 No entanto, 
essa preponderância pode gerar vieses na 
análise global, sub-representando 
contextos menos favorecidos, ressaltando 
a necessidade de ampliar estudos em 
regiões com menor produção científica, 
garantindo uma visão mais abrangente 
sobre os desafios enfrentados por 
diferentes populações. 

Já, a concentração de estudos no 
período de 2014 a 2023 deve-se à evolução 
tecnológica, especialmente na área da 
saúde e da informática, o que possibilitou 
o desenvolvimento de instrumentos de 
rastreio mais sofisticados e eficientes, 
refletindo-se na crescente padronização 
de métodos e critérios de validação. No 
entanto, a adaptação desses instrumentos 
para diferentes contextos culturais e 
socioeconômicos segue como um desafio 
relevante.78-80 

Entre os instrumentos mais 
utilizados, destaca-se o AUDIT e suas 
variações, amplamente empregados para 
rastrear o consumo de álcool em 
diferentes populações.21,25,60 O ASSIST, por 
sua vez, foi desenvolvido para detectar o 
uso de múltiplas substâncias e, em sua 
versão eletrônica, demonstrou boa 
confiabilidade e adesão.51 

A análise dos instrumentos voltados 
para adolescentes revelou que o CRAFFT 
se destaca por sua sensibilidade na 
detecção precoce do consumo 
problemático de substâncias, sendo 
recomendado para triagens nessa faixa 
etária.40 No entanto, observa-se que a 
maioria dos instrumentos foi desenvolvida 
para adultos, exigindo adaptações para 
uso em populações mais jovens. 

A implementação de instrumentos 
eletrônicos tem-se mostrado uma 
tendência promissora, especialmente por 
facilitar o acesso, garantir anonimato e 
permitir um monitoramento mais preciso 
dos casos.34,50,58 Contudo, desafios 
relacionados à adesão, ao acesso digital e 
à segurança dos dados ainda necessitam de 
soluções mais eficazes.35,81 

A diversidade de instrumentos para o 
rastreio de transtornos relacionados ao 
álcool, com adaptações culturais 
demonstra a necessidade de considerar as 
especificidades culturais e contextuais na 
avaliação do consumo de álcool.17,21,28 A 
validação de instrumentos para diferentes 
grupos populacionais, como idosos, 
gestantes e adolescentes, evidencia o 
esforço em desenvolver ferramentas 
precisas e culturalmente adequadas para 
cada público.26,32 Essa variedade de 
instrumentos reflete a complexidade do 
consumo de álcool e a importância de 
utilizar ferramentas que capturem as 
nuances específicas de cada contexto.33 

A validação da Questão-Chave para o 
contexto brasileiro demonstra a 
importância de desenvolver instrumentos 
culturalmente relevantes e adequados 
para a população brasileira. Por ser um 
instrumento simples e de fácil aplicação, 
pode ser útil para a triagem de problemas 
relacionados ao consumo de álcool na APS. 
No entanto, é importante ressaltar que a 
Questão-Chave pode não ser suficiente 
para identificar todos os casos de 
transtornos relacionados ao álcool, sendo 
necessário complementar a avaliação com 
outros instrumentos.33 

Apesar dos avanços no 
desenvolvimento e validação de 
instrumentos para o rastreio de 
transtornos relacionados ao álcool, ainda 
existem desafios a serem superados. A 
escolha do instrumento mais adequado 
pode ser complexa para os profissionais de 
saúde, especialmente em contextos de 
recursos limitados.82 A falta de 
padronização na aplicação e interpretação 
dos resultados pode comprometer a 
comparabilidade entre os estudos.23 

Como o consumo de álcool é um 
fenômeno complexo, influenciado por 
fatores sociais, culturais e individuais,83 a 
utilização de um único instrumento pode 
não ser suficiente para identificar os 
padrões de uso e os casos de transtornos 
relacionados ao uso de álcool. A 
abordagem multifatorial, combinando 
diferentes instrumentos e informações 
sobre o contexto do paciente, é eficaz na 
identificação de indivíduos em risco e na 
oferta de um cuidado integral.25 
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A cannabis e os estimulantes são 
substâncias amplamente utilizadas e 
apresentam diferentes padrões de uso. 
SIS-C, CAST, CUDIT e SoDU permitem 
identificar padrões de uso problemático 
dessas substâncias, auxiliando na detecção 
precoce de transtornos e no 
direcionamento para tratamentos 
adequados.30-31 A avaliação do uso de 
cannabis é fundamental para entender o 
impacto dessa substância na saúde mental 
e no funcionamento social dos 
indivíduos.84-85 

O uso indevido de medicamentos 
prescritos é um problema crescente na 
saúde pública. COMM e OUD-CDS são 
essenciais para identificar indivíduos com 
transtornos por uso de opioides e outros 
medicamentos prescritos, permitindo a 
implementação de intervenções precoces 
e a prevenção de complicações.86-87  

Os sistemas de saúde, políticas 
públicas, padrões de consumo de 
substâncias e características demográficas 
variam significativamente entre os países, 
o que pode influenciar a prevalência, 
apresentação clínica e resposta aos 
tratamentos dos transtornos mentais 
relacionados ao uso de substâncias 
psicoativas. É fundamental que futuras 
pesquisas se dediquem a ampliar a 
representação de países de baixa e média 
renda e de diferentes regiões geográficas, 
considerando a diversidade cultural, para 
desenvolver instrumentos de rastreio mais 
eficazes e adaptados às populações. 

A ausência de estudos nesta revisão 
que abordam instrumentos de 
estratificação de risco e escalonamento de 
cuidados no contexto brasileiro é um 
ponto crítico a ser considerado. Esses 
instrumentos são fundamentais para 
direcionar as intervenções e otimizar o uso 
de recursos, permitindo a identificação de 
indivíduos que necessitam de um 
acompanhamento mais intensivo. 

A discrepância entre os instrumentos 
utilizados na prática clínica e aqueles 
descritos na literatura científica é um 
problema que precisa ser superado. 
Fatores como a falta de conhecimento dos 
profissionais de saúde sobre os 
instrumentos disponíveis, a dificuldade de 
acesso a instrumentos validados e a falta 
de incentivos para a utilização de 

instrumentos específicos explicam essa 
divergência. Investir em treinamento e 
materiais educativos é essencial para 
orientar os profissionais na escolha e 
aplicação adequada dos instrumentos 
disponíveis. 

A ampla variedade de instrumentos 
de rastreio impõe desafios à pesquisa e 
prática clínica. A escolha ideal exige 
treinamento e ferramentas adequadas. A 
falta de padronização dificulta a 
implementação de políticas públicas 
eficazes e a avaliação da eficácia de 
diferentes intervenções. Pesquisas futuras 
devem focar em instrumentos curtos, 
eficientes e adaptados para otimizar o 
diagnóstico e os cuidados. 

Os estudos foram recuperados via 
acesso CAFe (Comunidade Acadêmica 
Federada) no portal de periódicos CAPES 
(Catálogo de Teses e Dissertações), 
excluindo revistas não indexadas e bases 
com acesso instável. A restrição aos 
idiomas português, inglês e espanhol pode 
ter excluído artigos em idiomas orientais, 
limitando a quantidade de resultados e 
potencialmente impactando a abrangência 
da revisão. 

CONCLUSÃO  

A presente revisão de escopo 
objetivou identificar os instrumentos de 
rastreio utilizados pelas equipes da 
Atenção Primária à Saúde (APS) para 
detectar transtornos mentais por uso de 
substâncias psicoativas. A análise dos 
estudos permitiu identificar uma 
diversidade de instrumentos, 
especificidades e aplicações, destacando a 
importância da escolha adequada do 
instrumento para cada contexto. 

A maioria dos estudos se concentrou 
em instrumentos para o rastreio de 
transtornos por álcool e outras substâncias 
psicoativas, no entanto, a ausência de 
instrumentos de estratificação de risco e 
escalonamento de cuidado, que 
permitiriam um direcionamento mais 
preciso das intervenções é uma lacuna 
importante a ser explorada em futuras 
pesquisas. 

A comparação entre os instrumentos 
utilizados na prática clínica e aqueles 
descritos na literatura científica revelou 
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um distanciamento significativo, podendo 
ser explicada pela falta de conhecimento 
dos profissionais de saúde sobre os 
instrumentos disponíveis e a dificuldade 
de acesso a instrumentos validados. 
Portanto, é fundamental que 
pesquisadores se aproximem da realidade 
de cada contexto, a fim de elaborar 
instrumentos acessíveis aos profissionais 
de saúde. 

A análise dos resultados também 
evidenciou a importância de considerar as 
especificidades de cada grupo 
populacional, como crianças, adolescentes 
e idosos, ao escolher um instrumento de 
rastreio. A validação de instrumentos para 
diferentes grupos etários e contextos 
culturais é fundamental para garantir a 
confiabilidade dos resultados e a 
adequação das intervenções. 

Portanto, é necessária uma 
abordagem mais integrada para o rastreio 
de transtornos mentais por uso de 
substâncias psicoativas na APS, além de 
integrar os instrumentos de rastreio aos 
sistemas de informação em saúde, 
facilitando o monitoramento dos casos e a 
avaliação do impacto das intervenções. É 
imprescindível lançar mão de programas 
de treinamento e atualização dos 
profissionais de saúde para garantir a 
utilização de instrumentos adequados e 
eficazes para a população. 
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