Questionario de Triagem CRAFFT 2.1+N

Para ser preenchido pelo paciente

Por favor, responda todas as questoes com sinceridade; suas respostas serao mantidas em sigilo.

Nos ultimos 12 MESES, quantos dias vocé:

1. Bebeu qualquer bebida alcodlica tais como cerveja, cachaga, vodka, vinho
(mais do que uns goles)? Coloque "0" se nao usou.

Quantos dias

2. Utiliza algum tipo de marijuana (cannabis, 6leo, cera, fumado, vapeado,
esfregado, ou em comestiveis) ou “marijuana sintética” (por exemplo, “K2”

“ H ” t? nAan A
ou “Spice”)? Coloque "0" se nao usou. Ouanios dins

3. Utiliza outro tipo de recursos para se “colocar” (por exemplo, outras
drogas ilegais, pastilhas, medicamentos de venda livre, e substancias que

. . . ? n n =4
pode cheirar, inspirar, ou vapear)? Coloque "0" se nao usou. Quantos dias

4. Utiliza algum dispositivo vapeador* contendo nicotina e/ou aromatizantes, ou
quaisquer produtos de tabacot?

*Como cigarros eletronicos, dispositivos de tipo mod ou pod como JUUL, vapeadores
descartaveis como Puff Bar, canetas vapeador, ou e-hookahs. 1Cigarros, charutos,
cigarrilhas, hookahs, rapé, tabaco de mascar, produtos soluveis, ou bolsas de nicotina

Quantos dias

/LEIA ESTAS INSTRUCOES ANTES DE PROSSEGUIR:
Se responder “0” em TODOS os campos acima, RESPONDA A PERGUNTA 5 ABAIXO, E PARE.

.

Se responder “1” ou mais as Perguntas 1, 2 ou 3 acima, RESPONDA AS PERGUNTAS 5-10
ABAIXO.

Se responder “1” ou mais a Pergunta 4 acima, RESPONDA A TODAS AS PERGUNTAS NA
ULTIMA PAGINA.

~

)

Assinale uma opg¢ao com um circulo

5. Vocé ja andou num CARRO conduzido por alguém (inclusive vocé) que estava alto,

que tivesse bebido alcool ou consumido droga? AL
6. Vocé ja bebeu ou consumiu droga para RELAXAR, sentir-se melhor ou para se N3io
enturmar?
7. Vocé ja bebeu ou consumiu droga quando estava SOZINHO/A? Nao
8. Vocé ja ESQUECEU coisas que fez quando tinha bebido ou consumido droga? Nao
9. Sua FAMILIA ou AMIGOS ja Ihe disseram para vocé beber menos ou consumir N3o
menos droga?
10. Vocé ja se ENVOLVEU em PROBLEMA enquanto estava bebendo ou consumido N3o

droga?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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As seguintes perguntas referem-se ao uso de dispositivos de vapear contendo nicotina e/ou
sabores, e ao uso de quaisquer produtos de tabaco*. Assinale com um circulo a sua resposta
a cada pergunta.

Assinale uma opgdo com um circulo

1. Ja tentou ABANDONAR o habito, sem conseguir? Sim Nao

2. ATUALMENTE vapeia ou consome tabaco porque lhe é muito dificil

abandonar o habito? Sim  Nao
3. Ja se sentiu alguma vez como uma pessoa VICIADA/DEPENDENTE de . ~
Sim Nao
vapear ou do tabaco?
4. Ja alguma vez sentiu um DESEJO INCONTROLAVEL de vapear ou . ~
. Sim Nao
consumir tabaco?
5. Alguma vez sentiu que realmente NECESSITA de vapear ou consumir . =
Sim Nao
tabaco?
6. E-lhe dificil resistir a vapear ou consumir tabaco em LUGARES onde no é . =
I~ A . . Sim Nao
permitido fazé-lo, como, por exemplo, em estabelecimentos de ensino?
7. Quando se ABSTEVE de vapear ou de consumir tabaco durante algum
tempo (ou quando tentou abandonar o habito)...
a. Sentiu dificuldades em CONCENTRAR-SE por néo poder vapear ou . ~
Sim Nao

consumir tabaco?
b. Sentiu-se mais IRRITAVEL por ndo poder vapear ou consumir tabaco? Sim Nao

c. Sentiu uma NECESSIDADE imperativa ou um desejo incontrolavel de . ~
) Sim Nao

vapear ou consumir tabaco?

d. Sentiu-se NERVOSO/A, intranquilo/a, ou ansioso/a por nao poder

, Sim  Nao
vapear ou consumir tabaco?
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