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RESUMO

O Transtorno por Uso de Substancias (TUS) constitui um problema complexo de satde
publica e mental, impactando individuos e comunidades. Sua compreensdao requer
investigagdo rigorosa dos critérios diagnosticos e dos fatores biopsicossociais relacionados ao
uso. O presente estudo tem como objetivo descrever e analisar o processo de avaliagdao
diagnostica dos TUS, destacando suas principais etapas, instrumentos e referenciais tedricos,
como o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, Revisdo de Texto da 5*
edicao (DSM-5-TR) e a Classificacao Internacional de Doengas, 11* Revisao (CID-11). A
pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo narrativa da literatura, contemplando
publicagdes nacionais e internacionais sobre critérios diagnosticos, instrumentos psicoldgicos
e a atuacdo do psicologo nesse contexto. Os resultados evidenciam que a avaliacdo
diagnostica dos TUS constitui um processo técnico, cientifico e ético, que requer o uso de
instrumentos padronizados, entrevistas clinicas e andlise contextual dos fatores
biopsicossociais associados ao uso de substancias. Contudo, ainda persistem desafios, como a
escassez de instrumentos validados para essa populacdo e a necessidade de maior articulagdo
entre as dimensdes psicossociais € os sistemas classificatorios. Conclui-se que a avaliagdo
diagnéstica em TUS deve ser compreendida como um processo multidimensional e
humanizado, essencial para o planejamento terap€utico e a promocdo da saide mental.
Pesquisas futuras podem explorar o desenvolvimento e validagdo de instrumentos especificos
para diferentes populagdes e contextos clinicos. Além disso, estudos longitudinais podem
aprofundar a compreensdo das interagdes entre fatores biopsicossociais e a evolugdo dos TUS
ao longo do tempo.

Palavras-chave: avaliacdo Psicologica; transtornos por uso de substancias; diagndstico clinico;
DSM-5-TR; CID-11.

ABSTRACT

Substance Use Disorder (SUD) constitutes a complex public and mental health issue,
impacting individuals and communities. Its understanding requires a rigorous investigation of
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diagnostic criteria and the biopsychosocial factors related to substance use. This study aims to
describe and analyze the diagnostic assessment process of SUD, highlighting its main stages,
instruments, and theoretical frameworks, such as the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Text Revision of the 5th edition (DSM-5-TR), and the 11th Revision of the
International Classification of Diseases (ICD-11). The research was conducted through a
narrative literature review, including national and international publications on diagnostic
criteria, psychological instruments, and the psychologist’s role in this context. The results
indicate that diagnostic assessment of SUD is a technical, scientific, and ethical process that
requires the use of standardized instruments, clinical interviews, and contextual analysis of
biopsychosocial factors associated with substance use. However, challenges persist, such as
the scarcity of validated instruments for this population and the need for greater integration
between psychosocial dimensions and classification systems. It is concluded that diagnostic
assessment in SUD should be understood as a multidimensional and humanized process,
essential for therapeutic planning and the promotion of mental health. Future research may
explore the development and validation of specific instruments for different populations and
clinical settings. Additionally, longitudinal studies may deepen the understanding of
interactions between biopsychosocial factors and the progression of SUD over time.

Keywords: psychological assessment; substance use disorders; clinical diagnosis; DSM-5-TR;
ICD-11.

1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas ¢ um fendomeno complexo e multifacetado que
atravessa dimensdes biologicas, psicoldgicas, sociais e culturais. Em diferentes contextos
historicos, o uso de drogas esteve associado a rituais, praticas sociais e experiéncias
subjetivas, mas, nas ultimas décadas, passou a ser compreendido também como um problema
de satde publica devido aos impactos negativos na saude fisica e mental, nas relacdes
interpessoais € na inser¢cdo social dos individuos (Laranjeira et al., 2021). No cendrio
contemporaneo, o Transtorno por Uso de Substincias (TUS) representa uma das principais
causas de morbimortalidade global, afetando milhdes de pessoas e sobrecarregando os
sistemas de saude e assisténcia social (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2024; Santana
et al., 2023).

A identificagdo e o diagndstico preciso dos TUS sdo etapas fundamentais para o
planejamento de intervengdes em saude eficazes e para a promocdao de estratégias de
prevencdo e reabilitacdo. No entanto, o processo de avaliagdo diagnodstica nessa area ¢
permeado por desafios significativos. As manifestacdes clinicas do transtorno variam
amplamente em intensidade e forma, e muitas vezes coexistem com outros transtornos
mentais como depressdao, ansiedade ou transtornos de personalidade, o que dificulta o
estabelecimento de diagndsticos diferenciais (American Psychiatric Association, 2023). Além
disso, a aplicacdo de critérios classificatérios, como os propostos pelo Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR) e pela Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-11), requer sensibilidade clinica e compreensdo contextual, a fim de evitar
reducionismos e estigmatizacdes.

Nesse contexto, a Psicologia exerce um papel importante na compreensdo € na
avaliagdo dos TUS, pois busca integrar o diagnostico psicologico aos aspectos subjetivos e
relacionais do individuo. A atuacdo do psicélogo ndo se restringe a verificagdo de critérios
diagnosticos, mas inclui a investigacdo das motivagdes, crencas e significados associados ao
uso de substancias, bem como dos fatores de vulnerabilidade e protecdo que influenciam o
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comportamento de consumo. Assim, a avaliacdo diagnoéstica feita por um profissional de
Psicologia, quando conduzida de forma ética e contextualizada, pode oferecer subsidios
valiosos para o delineamento de planos terapéuticos personalizados, favorecendo o
engajamento ¢ a adesao ao tratamento (Boness et al., 2024)

Apesar dos avangos na area, ainda existem lacunas importantes na pratica da avaliagao
diagnostica em TUS. Muitos instrumentos psicologicos carecem de validagdo para essa
populacao especifica, e hd divergéncias quanto a integracdo entre critérios quantitativos e
analise clinica qualitativa (Santos et al., 2018). Ademais, a formag¢ao de profissionais capazes
de articular conhecimento técnico com compreensao psicossocial ainda representa um desafio
para a Psicologia contemporanea, uma vez que as Diretrizes Curriculares Nacionais apontam
para a necessidade de uma formacdo que abarque o dominio técnico-cientifico e a inser¢ao em
contextos sociais, de politicas publicas e de atuagdo intersetorial (Brasil, 2004; 2011).

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo analisar o processo de avaliacio
diagnostica dos Transtornos por Uso de Substancias (TUS), destacando as principais etapas,
instrumentos e referenciais diagndsticos utilizados, como o DSM-5-TR e a CID-11, bem
como discutir a importancia de uma abordagem multidimensional, padronizada e ética na
identificacdo e no acompanhamento clinico desses transtornos. Trata-se de uma reflexdo
tedrica, com o intuito de contribuir para o aprimoramento das praticas avaliativas e para a
constru¢dao de um olhar clinico mais integral e humanizado sobre os individuos que vivenciam
esse tipo de transtorno.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Definicao e Evolucdo dos Transtornos por Uso de Substincias

Os transtornos por uso de substancias (TUS) sdo definidos como uso abusivo de uma ou
mais substincias que causam prejuizos a satude fisica ou psicologica ou resultam em prejuizos
funcionais clinicamente significativos ou sofrimento (APA, 2023). TUS pode ser descrito
como manifestagdes sintomaticas de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos que
indicam que o individuo continua usando uma substancia apesar das consequéncias negativas
clinicamente significativas relacionadas a ela. Essas consequéncias podem afetar diversas
areas como saude fisica, desempenho profissional, bem-estar psicoldgico, relagdes sociais e
aspectos legais. Seu diagnostico clinico tem como base dois principais sistemas de
classificagdo: a décima primeira revisao da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11),
desenvolvida pela Organizagdio Mundial da Satde (OMS), e o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), produzido e desenvolvido pela Associagao
Psiquiatrica Americana (APA) (Volkow; Blanco, 2023).

Tradicionalmente, o DSM-IV distinguia dois diagnésticos distintos: abuso de
substancias e dependéncia de substancias. O abuso de substincias caracterizava-se pelo uso
recorrente da substancia que resultava em problemas sociais, ocupacionais ou legais, mas sem
atender aos critérios de dependéncia. Para ser diagnosticado como abuso, o individuo
precisava apresentar pelo menos um dos quatro critérios definidos no manual em um periodo
de 12 meses. Por outro lado, a dependéncia de substancias representava um quadro mais
grave, incluindo sintomas de tolerancia, abstinéncia e uso continuo, apesar de problemas
significativos, sendo necessario o atendimento a trés ou mais dos sete critérios em 12 meses.
No DSM-IV, quando uma pessoa atendia aos critérios de abuso e dependéncia para a mesma
substancia, prevalecia o diagndstico de dependéncia, refletindo sua maior gravidade (Center
for Behavioral Health Statistics and Quality, 2016).

Com a publicacdo do DSM-5, os diagndsticos de abuso e dependéncia foram unificados
em um Unico transtorno denominado Transtornos por Uso de Substancias (TUS), que avalia a
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gravidade do quadro com base no niimero de critérios atendidos. Essa mudanga foi motivada
por diversas limitagdes do DSM-IV, como a pouca utilidade clinica da distingao entre abuso e
dependéncia, a criacdo de “o6rfaos diagnosticos” e problemas de confiabilidade do diagndstico
de abuso (CBHSQ, 2016).

Com a publicagdo do DSM-5-TR (APA, 2023), algumas atualiza¢des foram introduzidas
no manual diagnostico em relagdo a versao anterior (DSM-5, de 2013). No entanto, no que se
refere especificamente aos Transtornos por Uso de Substincias (TUS), ndo houve alteragdes
nos critérios diagnosticos ou na estrutura classificatéria do transtorno. O DSM-5-TR manteve
a unificagdo dos antigos diagndsticos de “abuso” e “dependéncia” de substancias em um
unico transtorno, modelo ja introduzido no DSM-5, avaliando a gravidade do quadro com base
no numero de critérios atendidos.

No DSM-5-TR, o diagnostico de TUS exige o atendimento a dois ou mais dos 11
critérios em um periodo de 12 meses, sendo que um dos critérios adicionais € o craving,
definido como um desejo intenso ou impulso de usar a substancia, o que frequentemente
reinicia o consumo. O critério relacionado a problemas legais recorrentes foi removido,
devido a baixa frequéncia e a pouca contribuicao para o diagnostico (APA, 2023).

Essa unificacdo e atualizacdo dos critérios promove uma avaliagdo mais precisa da
gravidade do transtorno, melhora a confiabilidade diagnostica e aproxima os sistemas de
classificacdo internacional. Assim, atualmente, o DSM-5-TR fornece um modelo mais
abrangente e clinicamente til para compreender e tratar os transtornos relacionados ao uso
de substancias (CBHSQ, 2016).

2.2 Panorama Epidemioldogico dos Transtornos por Uso de Substincias
2.2.1 Situagdo Epidemiologica Internacional dos TUS

Em 2022, aproximadamente 292 milhdes de pessoas (5,6% da populagdo entre 15 e 64
anos) consumiram drogas globalmente, das quais cerca de 64 milhdes foram identificadas
como portadoras de transtornos por uso de drogas.. Apenas 1 em cada 11 individuos com tais
transtornos recebeu algum tratamento, evidenciando uma lacuna significativa no acesso aos
cuidados (World Health Organization, 2025).

Um estudo feito em 2019, baseado nos dados do Global Burden of Disease (GBD),
identificou que, entre 1990 e 2019, os Anos de Vida Ajustados por Incapacidades (DALYS,
Disability-Adjusted Life Years) devido aos transtornos por uso de drogas aumentaram
globalmente em cerca de 2,6% ao ano, ainda que a taxa padronizada por idade tenha
permanecido praticamente estavel. Entre os diferentes tipos de uso de drogas, os transtornos
por opidides destacaram-se com tendéncia crescente, apresentando a maior taxa padronizada
de DALYs em 2019. O estudo também revelou uma associagio significativa entre o Indice de
Desenvolvimento Humano Ajustado por Desigualdade (IHDI) e o impacto dos Transtornos
por Uso de Drogas, indicando maior carga em paises mais desenvolvidos (Chen et al., 2022).

O mais recente levantamento, utilizando dados do GBD 2021, trouxe novos insights:
entre 1990 e 2021, os casos incidentes de TUS aumentaram 36%, enquanto a mortalidade
mais que dobrou, com um acréscimo de 122%. Apesar dessa elevacao, a taxa padronizada por
idade de novos casos caiu 8%, e a mortalidade por idade padronizada aumentou 31% (de 1,26
para 1,65 6bitos por 100.000 habitantes). Os DALY's padronizados por idade cresceram 15%,
passando de 166,44 para 190,97 por 100.000 habitantes (Liu et al., 2025).

Regides de alta renda na América do Norte observaram aumento dramatico na
mortalidade: um crescimento de 11,2 vezes (de 6.125 para 74.451 mortes). Ja na Asia
Oriental, houve reducdo de 15% nos casos incidentes. Em relacdo aos tipos de substancia, os
DALYs relacionados aos opioides aumentaram 32% (de 103,69 para 137,15 por 100.000


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519702/
https://loja.grupoa.com.br/dsm-5-tr-mndiag-e-est-de-transt-mentais-5ed9786558820932-p1020792
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519702/
https://applications.emro.who.int/docs/WHOEMMNH240E-eng.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://applications.emro.who.int/docs/WHOEMMNH240E-eng.pdf?utm_source
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35780623/?utm_source=chatgpt.com
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2025.1647269/full?utm_source=chatgpt.com

habitantes), sobretudo em regides de alto Indice Socio-Demografico (SDI); e a mortalidade
por cocaina dobrou (aumento de 108%, de 0,07 para 0,15 por 100.000) (Liu et al., 2025).

2.2.2 Epidemiologia dos TUS no Brasil

Entre os adultos, a Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2020) identificou aumentos significativos no consumo de alcool em
relagdo aos dados de 2013. A prevaléncia de consumo ao menos uma vez por mes passou de
28,9% para 33,1%, enquanto o padrao de beber pesado (binge drinking), caracterizado pela
ingestdo de quatro ou mais doses para mulheres e cinco ou mais para homens em uma Unica
ocasido, cresceu de 15,7% para 20,2% (Barros et al., 2022). Vale ressaltar que no Brasil,
considera-se como dose padrao a quantidade de bebida que contém aproximadamente 10
gramas de alcool puro. Essa medida equivale a cerca de 250mL de cerveja ou chope com teor
alcoolico de 5%, 100mL de vinho com teor alcodlico de 12,5% ou 30mL de destilado com
teor alcodlico de 40%. Essa padronizagdo permite comparar diferentes tipos de bebidas e
quantificar o consumo de alcool de forma mais precisa, sendo amplamente utilizada em
estudos epidemioldgicos e em contextos clinicos de avaliagdo do uso de substancias (Centro
de Informagdes sobre Saude e Alcool, 2025).

Ainda no que se refere aos impactos do consumo de alcool, destaca-se a associagdo
entre o uso cronico da substancia e o aumento da mortalidade entre brasileiros, especialmente
por doencas hepaticas, violéncia e acidentes automobilisticos. Os homens sdo as principais
vitimas, com taxas de mortalidade cerca de nove vezes maiores em comparagdo as mulheres
(Penido, 2022).

O uso de cannabis tem se mostrado um importante tema de satide publica no Brasil,
principalmente devido a sua prevaléncia entre jovens e aos potenciais riscos associados ao
consumo precoce. Estudos recentes apontam que, na populacdo adulta brasileira,
aproximadamente 6,5% ja tiveram alguma experiéncia com cannabis ao longo da vida,
enquanto cerca de 2,8% relataram uso no ultimo ano. Entre esses usuarios recentes, a
prevaléncia de dependéncia moderada ¢ de aproximadamente 26%, evidenciando que o inicio
precoce do uso estd fortemente associado ao desenvolvimento de padrdes problematicos de
consumo, muitas vezes agravados por sintomas depressivos € consumo concomitante de
alcool (Anthony et al., 2017).

Além disso, uma analise de indicadores de saude publica reforca que o uso de cannabis
¢ mais prevalente entre jovens e estudantes, com taxas de consumo no ultimo ano superiores a
5% neste grupo. O uso de cannabis também estd associado a comportamentos de risco,
incluindo a direcdo sob efeito da substancia, embora as estimativas nacionais indiquem
prevaléncia inferior a 2% para esse comportamento especifico. Estudos apontam ainda uma
associacao entre o uso de cannabis e problemas de saude mental, como sintomas depressivos €
risco de suicidio, destacando a necessidade de estratégias de prevencdo e vigilancia mais
robustas (Stopa et al., 2020).

A prevaléncia nacional do uso atual de produtos fumigenos, incluindo cigarros
convencionais, Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEFs) ou ambos, atinge 15,5% da
populacdo com 14 anos ou mais, o que equivale a aproximadamente 26,8 milhdes de pessoas.
Esse dado evidencia que, embora os padrdes de consumo tenham mudado, especialmente
entre 0s jovens, a exposi¢cdo a nicotina segue alta (Instituto Nacional de Cancer, 2024). O
Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Outras Drogas (LENAD III), revela que 80,7%
dos adolescentes que utilizaram DEFs consideram facil obter esses dispositivos, o que
compromete a eficacia das normas que proibem sua comercializagao no Brasil. Isso destaca a
urgéncia de reforgar a fiscalizagdo, inclusive nos canais digitais, e aplicar san¢des rigorosas ao
comércio ilegal (Universidade Federal de Sao Paulo, 2025b).
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Embora 57% dos fumantes atuais relatem alta motivacao para parar de fumar, e mais de
14 milhdes ja tenham conseguido cessar o uso, apenas 10,6% buscaram apoio profissional.
Essa discrepancia revela uma lacuna importante entre a intencdo de cessar € o acesso a
suporte adequado. Fortalecer a atengdo primaria, ampliar o acesso a tratamentos baseados em
evidéncias e combater a desinformagdo sdo estratégias essenciais para aumentar a taxa de
cessacao do tabagismo no pais (UNIFESP, 2025b).

De acordo com o LENAD III, aproximadamente 9,3 milhdes de brasileiros com 14
anos ou mais relataram ja ter feito uso de cocaina em algum momento da vida, o que
corresponde a 5,38% da populacdo nessa faixa etaria. Desses, pouco mais de 3 milhdes
(1,8%) afirmaram ter utilizado a substancia nos 12 meses anteriores a pesquisa. Embora os
dados revelem uma relativa estabilidade em relagdo as edigdes anteriores do estudo, o Brasil
ainda se destaca entre os paises com maiores taxas de consumo de cocaina no mundo
(UNIFESP, 2025a).

O levantamento também estimou que a prevaléncia de dependéncia de cocaina e/ou
crack na populacdo geral ¢ de 0,72%, o que equivale a cerca de 1,19 milhdo de brasileiros
com 14 anos ou mais. Entre os usudrios dessas substancias, a propor¢ao de individuos que
atendem aos critérios diagnosticos para TUS ¢ de 74,8%, evidenciando a alta taxa de
desenvolvimento de dependéncia entre os consumidores (UNIFESP, 2025a).

Ainda dentro do Caderno Tematico LENAD III, encontramos que 1,4% da populacao
brasileira com 14 anos ou mais relatou ter usado crack pelo menos uma vez na vida,
representando aproximadamente 2,32 milhdes de pessoas no pais. J&4 o uso no ultimo ano foi
reportado por 0,5%, o que equivale a cerca de 829 mil individuos com 14 anos ou mais. As
estimativas de 2023, por serem proximas as de 2012, sugerem que houve estabilidade nas
prevaléncias de uso no ultimo ano do periodo analisado. A quantidade de individuos que
relataram o uso de crack nos ultimos 12 meses foi insuficiente para permitir uma estimativa
precisa e estatisticamente robusta da prevaléncia do Transtorno por Uso de Substancias (TUS)
relacionada exclusivamente a essa substancia (UNIFESP, 2025a).

2.3 Avaliacio Diagnostica no Contexto dos Transtornos por Uso de Substincias

O processo de avaliagdao diagnostica clinica feita pelo profissional da psicologia ¢ um
processo técnico, cientifico e ético, realizado por psicélogos e psicologas com o objetivo de
investigar fendmenos psicoldgicos relevantes para uma demanda especifica. Conforme
definido pela Resolu¢ao CFP n°® 31/2022, trata-se de um processo estruturado, composto por
métodos, técnicas e instrumentos que possibilitam a coleta e andlise de informagdes para
subsidiar tomadas de decisdo em contextos individuais, grupais ou institucionais (Conselho
Federal de Psicologia, 2022).

A realizagdo da avaliagdo deve, obrigatoriamente, basear-se em instrumentos
reconhecidos cientificamente e aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), como
os testes psicologicos registrados e validados no Sistema de Avaliagdo de Testes Psicologicos
(SATEPSI). Além dos testes, podem ser utilizados outros métodos como entrevistas,
anamneses, observagdes e, conforme o contexto, recursos complementares com respaldo na
literatura cientifica (CFP, 2022).

A avaliacdo diagnostica exerce um papel fundamental tanto na pratica clinica quanto na
producdo cientifica em Psicologia. Ela constitui um processo técnico e cientifico que visa a
investigacdo de aspectos cognitivos, emocionais € comportamentais do individuo, com o
objetivo de subsidiar diagnosticos, intervencdes e decisdes profissionais fundamentadas.

Do ponto de vista clinico, a avaliacdo diagndstica € uma ferramenta para a compreensao
do sujeito. Por meio de entrevistas, testes padronizados, observagdes e outros instrumentos, o
psicologo pode realizar diagnosticos mais precisos € tragar estratégias de intervengdo mais


https://lenad.uniad.org.br/cadernos-lenad/Caderno-LENAD-III-tabaco-defs.pdf
https://lenad.uniad.org.br/cadernos-lenad/cocaina_crack_vf_03_020725.pdf
https://lenad.uniad.org.br/cadernos-lenad/cocaina_crack_vf_03_020725.pdf
https://lenad.uniad.org.br/cadernos-lenad/cocaina_crack_vf_03_020725.pdf
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-31-2022-estabelece-diretrizes-para-a-realizacao-de-avaliacao-psicologica-no-exercicio-profissional-da-psicologa-e-do-psicologo-regulamenta-o-sistema-de-avaliacao-de-testes-psicologicos-satepsi-e-revoga-a-resolucao-cfp-no-09-2018?origin=instituicao
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-31-2022-estabelece-diretrizes-para-a-realizacao-de-avaliacao-psicologica-no-exercicio-profissional-da-psicologa-e-do-psicologo-regulamenta-o-sistema-de-avaliacao-de-testes-psicologicos-satepsi-e-revoga-a-resolucao-cfp-no-09-2018?origin=instituicao
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-31-2022-estabelece-diretrizes-para-a-realizacao-de-avaliacao-psicologica-no-exercicio-profissional-da-psicologa-e-do-psicologo-regulamenta-o-sistema-de-avaliacao-de-testes-psicologicos-satepsi-e-revoga-a-resolucao-cfp-no-09-2018?origin=instituicao

eficazes. Segundo Verma (2025), a avaliacao fornece um “arcabougo estruturado para avaliar
condigdes cognitivas, emocionais € comportamentais”, permitindo nao apenas identificar
transtornos, mas também guiar o planejamento terapéutico e monitorar o progresso do
paciente de forma continua. O autor reforca que o uso de métodos sistematicos na avaliagdo
amplia significativamente a eficadcia da pratica clinica, contribuindo para a melhora do
bem-estar mental dos individuos avaliados.

Complementarmente, Gomes (2023) destaca que a avaliagcdo diagndstica deve levar em
conta os aspectos historicos e socioculturais do sujeito, ampliando sua compreensao para além
dos dados objetivos. Isso exige que o profissional tenha dominio técnico-cientifico dos
instrumentos utilizados, bem como sensibilidade ética diante das multiplas varidveis que
interferem no processo avaliativo. Essa perspectiva refor¢a a importancia da formacdo
qualificada do psicologo e da constante atualizacdo sobre os critérios técnicos € normativos
definidos pelo Conselho Federal de Psicologia.

Sob essa oOtica, a avaliagdo diagndstica configura-se como um campo que articula
ciéncia e pratica profissional, baseando-se em processos de validagdo estatistica e
aperfeicoamento continuo dos instrumentos (Gomes, 2023). Além disso, segundo Primi
(2010), a avaliagdo ndo apenas investiga caracteristicas psicologicas, mas também
proporciona evidéncias relevantes sobre a eficidcia de intervengdes, politicas publicas e
programas sociais.

O objetivo da avaliagdo diagndstica em contextos relacionados ao uso de substancias
pode variar amplamente, incluindo a identificacdo da presenca ou auséncia de TUS, a
compreensdo do perfil individual de sintomas, o direcionamento para servicos especializados,
o auxilio na formulacdo diagndstica e, no planejamento terapéutico, 0 monitoramento da
resposta ao tratamento, a previsdo de comportamentos futuros, bem como a contribui¢ao para
avaliacdes mais amplas de aptidao fisica, deficiéncia ou inser¢do educacional, entre outros
aspectos. Esclarecer, desde o inicio, a finalidade da avaliacdo ¢ um passo fundamental para a
definicao dos alvos avaliativos mais adequados (Boness, 2024).

Portanto, em contextos clinicos de avaliagdo, por exemplo, o objetivo pode estar
centrado na identificacdo do padrdo especifico de uso e do grau de comprometimento de um
individuo, a fim de orientar sua inclusdo em um programa de tratamento mais adequado as
suas necessidades. Dessa forma, ¢ essencial que o objetivo da avaliacdo seja analisado em
consonancia com o contexto ou ambiente em que estd sendo realizada, garantindo a
pertinéncia e a utilidade dos dados obtidos (Boness, 2024).

3 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, voltada a analise e
discussdo dos principais conceitos, critérios diagnosticos e avancos relacionados aos
Transtornos por Uso de Substancias (TUS), com énfase nas classificagdes DSM-5-TR e
CID-11. A revisdo narrativa permite a integracao critica de diferentes perspectivas teoricas,
sem a rigidez metodologica das revisdes sistematicas, possibilitando uma compreensdo ampla
e contextualizada do tema (Fernandes et al., 2023). Com o objetivo de compreender como a
literatura cientifica aborda os processos de avaliacdo diagnostica no contexto dos Transtornos
por Uso de Substancias (TUS), as buscas foram conduzidas principalmente nas bases de
dados Google Scholar, SciELO e PubMed, além da consulta a livros técnicos e sites
institucionais de referéncia na area da satide mental e da Psicologia.

Foram utilizados como descritores principais os termos: “Transtorno por Uso de
Substancias”, “Avaliacdo Diagndstica”, “Diagnostico Clinico”, “Psicopatologia” e “Critérios
Diagnosticos”, combinados em diferentes formas e idiomas para ampliar o alcance dos
resultados. Foram considerados materiais de anos diversos de publicacdo, priorizando-se,
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contudo, as fontes mais recentes e atualizadas, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Ressalta-se que a combinagao dos descritores foi realizada de forma simples, sem o
uso de operadores booleanos, uma vez que optou-se por uma estratégia de busca mais ampla e
menos restritiva, visando ampliar a abrangéncia inicial e contemplar o maior nimero possivel
de fontes relevantes.

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes teodricas, capitulos de livros e documentos
técnicos da area que abordassem de forma direta o processo de avaliacdo diagndstica e a
atuacao do psicologo nesse contexto. Foram excluidos textos que tratavam exclusivamente de
intervengdes farmacoldgicas, abordagens biomédicas sem énfase psicologica ou discussoes
sobre uso de substancias sem relacdo com o diagnostico.

Apoés a leitura exploratoria dos materiais encontrados, os textos foram analisados
segundo sua pertinéncia tematica e contribuicdo tedrica para a compreensao dos critérios
diagnosticos e dos instrumentos utilizados na avaliagdo do TUS. O processo buscou integrar
as evidéncias encontradas, destacando convergéncias entre diretrizes diagnodsticas
(DSM-5-TR e CID-11) e o papel do psicologo na identificagdo e manejo clinico dos casos.

4 RESULTADOS

O processo de avaliagdo diagnodstica dos Transtornos por Uso de Substancias envolve
multiplas etapas e ferramentas que permitem desde a identificacdo inicial de padroes de
consumo até o acompanhamento clinico ao longo do tempo. Entre as principais abordagens
destacam-se a triagem baseada em autorrelato com instrumentos breves, entrevistas
estruturadas ou semiestruturadas para diagnostico formal e o monitoramento continuo dos
pacientes. A triagem consiste em questionamentos curtos, as vezes limitados a uma tunica
pergunta, que permitem identificar rapidamente individuos com uso potencialmente
prejudicial a satide, mesmo na auséncia de sinais clinicos evidentes (Saitz et al., 2014; Gordon
et al., 2013).

A avaliagdo de risco complementa esse processo, por meio de perguntas mais
detalhadas sobre a frequéncia, a duragdo e o padrao de uso da substancia, possibilitando
determinar a gravidade clinica e o potencial de consequéncias negativas. Instrumentos
padronizados sdo fundamentais para esse rastreio e podem ser aplicados tanto em servigos
especializados quanto na atencdo primaria. Entre eles, destacam-se o questionario CAGE
adaptado para incluir drogas (CAGE-AID), questiondrio simples de quatro perguntas que
avalia a possibilidade de dependéncia de alcool e outras drogas; o Teste de Identificacao de
Transtornos por Uso de Alcool (AUDIT), que classifica o padrio de consumo em zonas de
risco, uso nocivo ou dependéncia; e o Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool,
Cigarro e Outras Substancias (ASSIST), elaborado pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), que avalia o uso de alcool, tabaco e outras drogas, determinando o risco atual e futuro
de problemas relacionados ao consumo. Esses instrumentos fornecem informagdes essenciais
sobre frequéncia, quantidade, contexto social e impacto do uso na vida cotidiana, permitindo
identificar estdgios de gravidade e orientar a decisdo sobre o tipo de intervengdo necessaria,
que pode variar de uma orientagdo breve a encaminhamentos para tratamento especializado
(APA, 2023).

Atualmente, o estabelecimento do diagndstico clinico para Transtornos por Uso de
Substancias baseia-se, principalmente, em dois sistemas de classificagdo principais: a CID-11,
desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), e o0 DSM-5-TR, produzido pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (Volkow; Blanco, 2023). Cabe ressaltar que a separacdo
entre Padrao Nocivo de Uso de Substiancia e Dependéncia de Substincia tem como objetivo
facilitar o reconhecimento precoce dos transtornos por uso de substancias (TUS) e distinguir
entre padrdes de uso que podem responder a intervencdes breves e aqueles que exigem
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tratamento mais intensivo (Volkow; Blanco, 2023; Amaral et al., 2010; Araujo; Lotufo Neto,
2014).

A CID-11 distingue trés transtornos separados: a) Episodio de Uso Nocivo de
Substancia, definido como um episoddio de uso que causou dano clinicamente significativo a
satude fisica ou mental de uma pessoa ou a saide de outras pessoas; b) Padrao Nocivo de Uso
de Substancia, definido como um padrio de uso repetido ou continuo que causou dano
clinicamente significativo a saude fisica ou mental de uma pessoa ou a satde de outras
pessoas; ¢ ¢) Dependéncia de Substancia, caracterizada pelo controle prejudicado sobre o
uso, pela priorizacdo crescente do uso da substincia em relagdo a outros aspectos da vida da
pessoa e pela persisténcia do uso, apesar dos danos ou consequéncias negativas (Volkow;
Blanco, 2023; WHO, 2022).

O DSM-5-TR, por sua vez, unifica os diagndsticos de abuso e dependéncia presentes no
DSM-IV em uma unica categoria de TUS, composta por onze critérios organizados em quatro
dominios principais: controle prejudicado, comprometimento social, uso de risco e critérios
farmacoldgicos (tolerancia e abstinéncia). Esses critérios incluem: (1) uso de substincias em
quantidades maiores ou por um periodo mais longo do que o planejado; (2) desejo persistente
ou esfor¢cos mal sucedidos para reduzir ou interromper o uso; (3) gasto significativo de tempo
para adquirir, usar ou se recuperar dos efeitos da substancia; (4) forte desejo ou urgéncia para
usar; (5) falha em cumprir responsabilidades no trabalho, na escola ou em casa; (6) uso
continuo apesar de problemas sociais ou interpessoais; (7) abandono de atividades sociais,
ocupacionais ou recreativas; (8) uso em situagdes fisicamente perigosas; (9) uso continuo
apesar de problemas fisicos ou psicologicos; (10) tolerancia; e (11) abstinéncia (Volkow;
Blanco, 2023; APA, 2023; Laranjeira et al., 2021).

Para o diagnodstico de TUS, ¢é necessario que o individuo atenda a dois ou mais desses
critérios nos ultimos 12 meses. A gravidade do transtorno ¢ classificada em trés niveis: leve (2
a 3 critérios), moderado (4 a 5) e grave (6 ou mais). Essa gradagao reflete a compreensao atual
do transtorno como um continuum de consumo, que pode variar de leve a intenso,
substituindo a antiga distingdo rigida entre “dependente” e “nao dependente” (APA, 2023).

A avaliacdo diagndstica em pacientes com possivel TUS envolve um processo
estruturado e multifatorial, que busca compreender ndo apenas a presenc¢a do transtorno, mas
também sua gravidade, os contextos associados e o impacto na vida do individuo.
Inicialmente, parte-se da definicao clara do objetivo clinico, que pode incluir o diagndstico, a
caracterizagdo do padrdo de uso, a identificacdo de comorbidades, o planejamento do
tratamento ou o monitoramento da resposta terapéutica (Boness et al., 2024; APA, 2023).

Sdo utilizados instrumentos de triagem e diagndstico baseados nos critérios do
DSM-5-TR e da CID-11, permitindo verificar a presen¢a de sintomas como tolerancia,
abstinéncia, desejo intenso (craving), prejuizos sociais € ocupacionais, entre outros. A coleta
de dados ocorre predominantemente por autorrelato, por meio de entrevistas clinicas
estruturadas ou semiestruturadas, questionarios padronizados e escalas de avaliacdo. O
psicologo deve levantar informagdes sobre frequéncia, quantidade, duragdo do uso e
consequéncias psicossociais, bem como investigar aspectos complementares, como
funcionamento cognitivo, qualidade de vida, rede de apoio social e motiva¢dao para mudanca,
elementos fundamentais para a formulagcdo de um plano terapéutico individualizado (Boness
et al., 2024).

Outro aspecto relevante ¢ a andlise contextual: o profissional deve considerar o
ambiente em que o paciente estd inserido, suas condi¢des sociais, culturais e familiares, além
de possiveis fatores de risco e prote¢do associados ao uso de substancias. Dessa forma, a
avaliagcdo psicoldgica em TUS ndo se restringe a aplicacao de critérios diagnosticos, mas
integra informacdes clinicas, psicométricas e contextuais, de modo a oferecer uma
compreensdo abrangente do caso e orientar intervencdes eficazes (Boness et al., 2024).
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A avaliagdo diagnéstica do Transtorno por Uso de Substancias (TUS) requer
instrumentos padronizados, confidaveis e validados, que permitam identificar a presenca do
transtorno e sua gravidade em diferentes contextos clinicos e de pesquisa. Um importante
panorama sobre essa avaliacdo ¢ trazido por uma revisao que enfatiza a adogao de ferramentas
baseadas em evidéncias, integrando autorrelato, entrevistas estruturadas e abordagem
biopsicossocial. Essa revisdo destaca instrumentos capazes de sustentar processos de triagem,
diagnostico e monitoramento de maneira rigorosa e fundamentada (Boness et al., 2024).

Outro recurso importante ¢ um guia clinico-protocolar dedicado a triagem, ao risco e ao
diagnoéstico de transtornos por uso de substincias em adultos. Esse documento enfatiza a
importancia de utilizar ferramentas padronizadas de forma nao estigmatizante, sendo
aplicaveis em diversos ambientes clinicos. Destaca-se que exames laboratoriais (como urina
ou dosagem de alcool no sangue) nao devem ser utilizados isoladamente para identificar
padroes de uso problemdticos. O guia adverte, ainda, sobre potenciais consequéncias
negativas em contextos sensiveis (como gestantes), reforcando a necessidade de
consentimento informado e atencdo ao sigilo (McNeely et al., 2024).

O diagnostico exige ainda a consideragdo do estado global de saude mental do
individuo, uma vez que os transtornos por uso de substancias frequentemente aparecem
associados a outros quadros psicopatoldgicos, como depressdo, ansiedade, humor e/ou
transtornos de personalidade. Para apoiar essa investigacdo, podem ser aplicados instrumentos
padronizados de triagem, que auxiliam tanto na deteccdo do problema quanto na avaliagdo de
sua gravidade sintomatoldgica. Cabe ressaltar que atualmente o diagnodstico de TUS ndo se
baseia mais em uma distin¢ao rigida e inflexivel entre dependente e ndo dependente, mas sim
em um continuum de consumo, um espectro de consumo, que pode variar de leve a moderado,
substancial e intenso. A dependéncia se caracteriza quando o uso da substincia se torna
compulsivo, com o proposito de evitar ou aliviar sintomas de abstinéncia, resultando em
danos fisicos, sociais ou psiquiatricos (Laranjeira et al., 2021).

A Psicologia exerce um papel central na compreensdo, no diagnostico e no tratamento
dos Transtornos por Uso de Substancias (TUS), atuando tanto na avaliacao diagndstica quanto
no planejamento e acompanhamento terapéutico. A intervengdo do psicélogo ndo se limita a
identificacao de padrdes de consumo, mas envolve a analise integrada de aspectos cognitivos,
emocionais, comportamentais e sociais que sustentam e mantém o uso de substancias. Essa
atuacdo ¢ sustentada por uma perspectiva biopsicossocial, que reconhece o uso problematico
de drogas como um fendmeno multifatorial, influenciado por vulnerabilidades individuais,
contextos sociais e determinantes culturais (Laranjeira et al., 2021).

A avaliac¢do diagnostica dos Transtornos por Uso de Substancias por um profissional de
psicologia permite compreender a complexidade do fendmeno, que envolve interacdes entre
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. O psicologo, nesse contexto, contribui ndo apenas
para a identificacdo do padrao de consumo, mas também para a compreensdao das funcdes
psicoldgicas que a substancia desempenha na vida do individuo, dos contextos que sustentam
seu uso e das repercussdes cognitivas, emocionais € comportamentais associadas. A
Psicologia adota uma perspectiva multidimensional na avaliagdo dos TUS, considerando
aspectos cognitivos, emocionais, comportamentais € sociais, o que possibilita identificar
padroes de uso, fatores de risco e protecdo, estdgios motivacionais e comorbidades
psiquidtricas, fundamentais para a formulacao de intervengdes terapéuticas eficazes (Santos et
al., 2018).

Assim, a avaliagdio do TUS constitui, um processo continuo, sistematico e
multidimensional, fundamental para identificar padrdes de uso prejudiciais e orientar
intervengdes adequadas. Diversas ferramentas podem ser empregadas nesse contexto,
incluindo inquéritos clinicos de rotina, questionarios baseados em autorrelato ou avaliagdo
profissional, entrevistas estruturadas ou semiestruturadas e marcadores biologicos, como
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testes de urina, fluido oral ou amostras de cabelo. Esses instrumentos permitem niao apenas
confirmar o uso de substancias, mas também avaliar o grau de dependéncia, identificar
complicacdes médicas, sociais e psicologicas, determinar expectativas de tratamento e definir
o nivel de cuidado necessario (National Collaborating Centre For Mental Health, 2008a;
Laranjeira et al., 2021).

Além disso, o acompanhamento continuo permite monitorar a evolugdo clinica, avaliar
a eficacia das intervengdes e ajustar planos terapéuticos conforme necessario. Outrossim , a
avaliacdo deve integrar aconselhamento sobre redugdo de danos, incluindo fornecimento de
materiais esterilizados, testes para hepatite ¢ HIV e imunizagdo contra hepatite, quando
apropriado, garantindo que a abordagem seja segura, €tica e centrada no paciente. Assim, o
diagnostico e rastreio do TUS combinam entrevistas clinicas estruturadas, critérios
diagnosticos oficiais e instrumentos padronizados, permitindo estabelecer estratégias
individualizadas de interven¢do, monitoramento e acompanhamento, promovendo a reducao
de riscos a saude do individuo de maneira fundamentada em evidéncias cientificas (NCCMH,
2008b; Laranjeira et al., 2021).

Por fim, compreende-se que a atuacdo da Psicologia frente aos Transtornos por Uso de
Substancias (TUS) ¢ essencial para uma abordagem abrangente e humanizada desse
fendmeno. Ao integrar dimensdes cognitivas, emocionais, comportamentais € sociais, 0
psicologo contribui significativamente para a constru¢do de estratégias de intervencao
individualizadas e eficazes. A avaliagdo diagnostica, nesse contexto, nao se limita a
identificacdio do padrdo de consumo, mas busca compreender o significado do uso de
substancias na vida do sujeito, suas vulnerabilidades e potencialidades, bem como os fatores
que influenciam sua relagdo com o uso. Assim, a Psicologia consolida-se como um campo
indispensavel na prevengdo, avaliagdo e tratamento dos TUS, promovendo ndo apenas a
reducdo do consumo, mas, sobretudo, a recuperacdo da autonomia, o fortalecimento da satde
mental e a reintegracao social do individuo (Laranjeira et al., 2021; Santos et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar o processo de avaliacdo diagnostica dos
TUS, foi possivel compreender que o diagnostico dos TUS envolve um conjunto complexo de
procedimentos técnicos e clinicos que integram diferentes fontes de informagdo, desde
entrevistas e autorrelatos até instrumentos psicométricos validados. O uso de sistemas
classificatorios como o DSM-5-TR e a CID-11 representa um avango importante na
padronizagdo dos critérios diagndsticos e na superacdo de distingdes rigidas entre abuso e
dependéncia, permitindo compreender o transtorno como um continuum de gravidade. Com o
intuito de operacionalizar o processo, propde-se um fluxograma (Fluxograma 1) com as
etapas do processo diagnostico.

Constatou-se, ainda, que a avaliagdo diagndstica em TUS requer uma postura ética e
contextualizada por parte do profissional de Psicologia. A compreensdo do fenomeno deve
transcender a mera aplicagdo de critérios diagnosticos, incorporando a andlise de aspectos
subjetivos, socioculturais e relacionais que influenciam o comportamento de uso. Dessa
forma, o papel do psicologo ¢ essencial ndo apenas na identificacdo dos transtornos, mas
também na promog¢do de estratégias terapéuticas individualizadas, na redu¢do de danos e no
fortalecimento da autonomia do sujeito (Santos et al., 2018).

O acolhimento psicoldgico desempenha um papel fundamental para estabelecer um
vinculo de confianca com o usuério de substancias. Conforme descrito por Santos (2016) no
artigo “O trabalho do psicélogo junto aos toxicodependentes”, esse vinculo possibilita que o
paciente se sinta entendido e seguro para expressar seus medos, culpas e angustias,
especialmente em instituicdes como CAPS ou comunidades terapéuticas. Esse espago humano


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53214/
https://loja.grupoa.com.br/eb-tratamento-do-uso-de-substancias-quimicas9786581335175-p1010879?tsid=157&gad_source=1&gad_campaignid=22103671146&gbraid=0AAAAADyHXLSwD2V8D_DknfgbPXvTBNn3i&gclid=Cj0KCQjwovPGBhDxARIsAFhgkwTLv3VhUNubXlU_sAfdjvXoOfFKjMjiJUpXme2KNH6wOcF9v4UuFzMaAgfJEALw_wcB
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53217/#ch3.s11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53217/#ch3.s11
https://loja.grupoa.com.br/eb-tratamento-do-uso-de-substancias-quimicas9786581335175-p1010879?tsid=157&gad_source=1&gad_campaignid=22103671146&gbraid=0AAAAADyHXLSwD2V8D_DknfgbPXvTBNn3i&gclid=Cj0KCQjwovPGBhDxARIsAFhgkwTLv3VhUNubXlU_sAfdjvXoOfFKjMjiJUpXme2KNH6wOcF9v4UuFzMaAgfJEALw_wcB
https://www.uniad.org.br/livros-recomendados/tratamento-do-uso-de-substancias-quimicas/
https://seer.unisc.br/index.php/psi/article/view/10837
https://seer.unisc.br/index.php/psi/article/view/10837
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e empatico ¢ essencial porque, para muitos, a dependéncia quimica esta profundamente ligada
a dimensdes emocionais e sociais: cuidar da pessoa, ndo apenas dos sintomas, significa
favorecer a reconstru¢ao de sua identidade, cidadania e autoestima (Santos, 2016).

Além disso, a escuta terapéutica permite ao psicologo identificar e trabalhar fatores
psicologicos mais profundos que contribuem para o uso de substincias, como esquemas
iniciais desadaptativos (EIDs). A revisdo sistematica no artigo da RBTCC mostrou que esses
esquemas (padrdes cognitivos/afetivos desenvolvidos desde a infancia) sdo fatores
predisponentes ao comportamento aditivo (Rocha; Lopes, 2019). Ao acolher e escutar o
paciente, o psicologo pode mapear esses esquemas, formular hipdteses clinicas (formulacao
de caso) e planejar intervengdes terapéuticas mais eficazes, ndo apenas para tratar a
dependéncia, mas para promover um processo de recuperacao mais integral e duradouro

Entretanto, persistem lacunas significativas na pratica avaliativa. Entre elas,
destacam-se a escassez de instrumentos psicoldgicos validados especificamente para
populagdes com TUS, a necessidade de maior integragdo entre dados quantitativos e
qualitativos e a caréncia de formagdes profissionais que enfatizem o carater biopsicossocial
do diagnostico. Tais limitagdes indicam que, embora haja avangos conceituais € normativos, a
pratica ainda enfrenta desafios no sentido de garantir avaliagdes mais abrangentes, sensiveis e
contextualizadas (Santos et al., 2018).

O presente trabalho apresenta algumas limitacdes que precisam ser reconhecidas para a
adequada interpretacao de seus resultados. A primeira delas refere-se ao proprio delineamento
adotado. Por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, ndo foram utilizados protocolos
rigidos de busca, selegdo e andlise de estudos, como ocorre em revisdes sistematicas ou de
escopo. Dessa forma, embora tenha sido conduzida uma busca ampla e fundamentada, existe
a possibilidade de que parte da producdo cientifica relevante nao tenha sido identificada ou
incluida, o que pode limitar a abrangéncia do panorama apresentado.

Outra limitacdo diz respeito a auséncia de critérios padronizados para avaliagdo da
qualidade metodolégica dos estudos incluidos. Na revisdo narrativa, os textos selecionados
baseiam-se na pertinéncia tematica, mas nao necessariamente seguem um Pprocesso
estruturado de avaliacdo critica da robustez metodologica. Assim, algumas conclusdes podem
refletir mais as caracteristicas especificas das fontes consultadas do que um consenso
consolidado na literatura.

Também se destaca como limitagdo o fato de que a discussdo sobre avaliacdo
diagnostica foi realizada sem a aplicagdo direta dos instrumentos mencionados nem a andlise
empirica de casos clinicos. Assim, o estudo apresenta uma perspectiva predominantemente
teodrica e descritiva, ndo contemplando a analise pratica de como os critérios do DSM-5-TR e
da CID-11 sao aplicados em diferentes servigos, regides ou populagdes especificas.

Por fim, a revisdo ndo aborda de forma aprofundada as diferencas entre contextos
publicos e privados de satde, bem como os desafios estruturais enfrentados pelos
profissionais que realizam avaliacdo diagndstica no Brasil, como escassez de recursos, carga
de trabalho e dificuldades de acesso a testes psicologicos validados.

Apesar dessas limitagcdes, o trabalho contribui para a compreensdo dos principais
fundamentos conceituais e operacionais da avaliagdo diagndstica dos Transtornos por Uso de
Substancias, destacando a importancia de abordagens éticas, contextualizadas e
multidimensionais na pratica clinica em Psicologia.

Sugere-se que pesquisas futuras aprofundem a investigacdo sobre a validade e
aplicabilidade de instrumentos psicologicos em diferentes populacdes e contextos culturais,
bem como sobre a eficacia de modelos integrativos que combinem critérios clinicos, dados
psicométricos e abordagens narrativas. Além disso, o fortalecimento das diretrizes éticas e
formativas na area da avaliagdo psicoldgica pode contribuir para praticas mais responsaveis e
alinhadas as demandas contemporaneas da saude mental.


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/psicologo-toxicodependentes?utm_source
https://rbtcc.com.br/RBTCC/article/view/1130?utm_source
https://seer.unisc.br/index.php/psi/article/view/10837
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Assim, conclui-se que a avaliagdo diagnoéstica dos Transtornos por Uso de Substincias
deve ser compreendida como um processo continuo e multidimensional, que articula
conhecimento técnico, sensibilidade clinica e compromisso ético. Essa integracdo ¢
fundamental para que a Psicologia continue a desempenhar um papel estratégico na
compreensdo, prevencao e tratamento dos TUS, promovendo um cuidado humano,
contextualizado e eficaz.



Fluxograma 1 — Proposta de operacionalizagdo do processo diagndstico no ambito da
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