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RESUMO

bjetivamos avaliar a escala DMS (de drogas), comparando-a
com o desempenho das escalas MAC e BrTIV (de alcoolismo),
numa amostra de 76 pacientes e 91 controles. Verificamos o
desempenho das escalas nos pontos de corte originais, avalian-
do sensibilidade e falsos-positivos, bem como identificamos o
melhor ponto de corte, através da Curva ROC. Avaliamos a
capacidade discriminatdria destas escalas entre controles e cada
subgrupo de pacientes (somente 4lcool; lcool e outras drogas;
somente outras drogas) e entre pacientes usudrios apenas de
dlcool e os demais subgrupos de pacientes, Realizamos ainda
procedimentos de Andlise de Vari&ncia (ANOVA), com compa-
ragées multiplas (testes Post Hoc), objetivando discriminar, par
a par, qual(is) grupo(s) difere(m) significativamente dos demais.
Nossos resultados sugerem que todas as escalas estudadas dis-
criminam adequadamente o grupo de controle dos grupos de
pacientes; todavia, nenhuma das escalas foi capaz de distinguir
os subgrupos de pacientes entre si. Assim, em nosso pafs, a
escala DMS parece ndo ser capaz de discriminar alcoolistas e
usudrios disfuncionais de outras substancias psicoativas.
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INTRODUGAO

O habito de se consumir substancias psicoativas sempre foi ampla-
mente difundido e socialmente aceito em grande parte do mundo. Toda-
via, um consumo exagerado, na busca de sensagées de prazer e conforto
psicossacial, pode levar algumas pessoas a sofrer danos consideraveis: &
quando se instalam os Transtornos Mentais e de Comportamento Rela-
cionados ao (ou Decorrentes do) Uso de Substancias Psicoativas, entida-
des médico-psico-sociais que nio somente resultam em perturbagoes
fisicas e psicologicas para o individuo como também pedem repercutir
na economia de todo um pais. Sabe-se que o alcoolismo, no Brasil, &
responsével pela ocupagao de 30% a 60% dos leitos de hospitais gerais,
e as taxas de prevaléncia dessa patologia situam-se entre 10% e 20% na
populagao acima de 15 anos 13 16.30

A produgao de conhecimento relativa aos transtornos relacionados ao
uso de outras substancias psicoativas ainda esta longe de atingir o pata-
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mar ja alcancado pelas pesquisas relativas ao uso prolongado e abusivo
de alcodlicos '*'®*. Sabe-se, porém, que o uso de outras drogas tem sido
um problema crescente em todo o mundo. O uso de substancias psico-
ativas, bem como os problemas associados a esse uso, vém aumentando
nas Gltimas décadas: os jovens vém iniciando o uso dessas substancias
cada vez mais cedo, aumentando o risco de futuros problemas relacio-
nados ao uso das mesmas %13,

Existem diferencas nos padrdes e nas conseqiiéncias patolégicas do
uso de psicoativos, e diversas tipologias tém sido propostas - utilizan-
do-se de elementos etiolégicos, clinicos, de personalidade e de prog-
nostico -, na tentativa de compreensao do fendmeno da adigao. Aqui,
também, os estudos a respeito do uso de alcodlicos sio bastante mais
numerosos que aqueles relacionados ao uso de outras drogas © '+ 2+28.31,
4. Os problemas relacionados ao consumo de alcool costumam inici-
ar-se entre os 20 e os 30 anos e a procura de auxilio médico, ao menos
nos paises do primeiro mundo, predomina na quarta década de vida.
O curso natural do alcoolismo costuma alternar periodos de abstinén-
cia e periodos de consumo pesado, e alguns alcoolistas permanecem
até varios anos usando um volume relativamente pequeno de etilicos,
o que pode dificultar um diagnéstico precoce. A remissao espontinea
- muitas vezes ligadas a fatores de bom prognastico como, por exem-
plo, bom convivio familiar e vinculo empregaticio - pode atingir niveis
em torno de 30%. Contrariamente a uma, ainda hoje muito dissemina-
da, abordagem pessimista do problema, encontram-se trabalhos que
apontam para uma recuperagao neuropsicoldgica e eletroencefalogra-
fica de etilistas cronicos abstinentes 5, A histéria natural do uso de
outras drogas, principalmente quando se trata do abuso de mdltiplas
substancias, parece seguir padrdes diferentes daquele descrito para o
alcoolismo: no caso das drogas, encontramos duas formulagées basi-
cas - a teoria do “agrupamento” e a das “etapas seqiienciais” -, que
parecem correlacionar-se com caracteristicas de personalidade e com
o ambiente imediato dos usudrios % 25,

Conforme ja assinalamos em outro lugar, talvez uma das mais dificeis
incumbéncias dos profissionais responséveis pela atencio a pacientes
com transtornos relacionados ao uso de substincias psicoativas consista
em estabelecer o tratamento adequado a eles . Para tanto, pesquisas
mais recentes tém indicado, ao menos no que diz respeito ao alcoolis-
mo, o caminho da identificagdo de subtipos distintos para os quais os
recursos terapéuticos poderiam ser oferecidos e distribuidos de uma
maneira mais racional, uma vez adaptados a suas necessidades mais
especificas &1%24.26.27,31,32,3435_Negse contexto, tem sido dada importancia
ao estudo da adesio dos pacientes, dos fatores de abandono do trata-
mento e de risco de recaida e - tal como vem sendo realizado por nosso
grupo - da personalidade de abusadores e dependentes. Alguns destes
estudos sugerem que dependentes e abusadores de alcodlicos possuam
caracteristicas de personalidade e de comportamento relacionadas a
transtornos psiquidtricos comérbidos, entre os quais 0s Transtornos de
Ansiedade, de Humor e de Personalidade '3 %14, 24,29,

Gurfinkel? e Olivenstein'®, abordando, genericamente, a questio das
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“Toxicomanias”, afirmam que as principais caracteristicas de personali-
dade do toxicomano seriam a impulsividade e a busca da satisfagao por
meios diretos e instantaneos. Por outro lado, um estudo comparativo
entre alcoolistas e dependentes de outras substancias psicoativas, utili-
zando como instrumento o teste de Rorschach, apontou para significa-
tivas semelhancas e diferencas entre esses dois grupos. Foram descritas,
dentre as semelhancas encontradas: inibigao do trabalho mental devido
A intensa influéncia afetiva; atencdo reduzida para aspectos especificos
da realidade; sensibilidade afetiva, com imaturidade e comportamento
egocéntrico; distorgio da percepcio da realidade. Quanto as diferengas,
as principais foram: enquanto os alcoolistas apresentaram caracteristi-
cas de personalidade como capacidade de sintese, controle da
impulsividade através de bloqueios afetivos e identificacdo de normas e
emogdes socialmente adaptadas, os dependentes de outros psicoativos
demostraram dificuldade de sintese, tendéncia a ndo seguir normas,
respostas afetivas primdarias e pouca capacidade de empatia, com ten-
déncia a atuagao®.

MMPI E IDENTIFICAGAO DE USUARIOS DISFUNCIONAIS DE DROGAS

Segundo Lavelle, Hammersley e Forsyth, a escala construida por
MacAndrew, a partir do MMPI (Inventario Multifdsico Minesota de
Personalidade), com o objetivo de identificar alcoolistas '2, teria sido
também avaliada na perspectiva de discriminagio de usudrios de outras
substancias de nao-usudrios; os resultados de alguns desses estudos su-
geririam que a escala de MacAndrew (escala MAC) nao seria capaz de
distinguir entre abusadores de dlcool e abusadores de outras drogas. De
acordo com os pesquisadores, tal incapacidade poderia ser devida a trés
possibilidades:

1) a escala MAC é uma medida geral de tendéncias aditivas;

2) os abusadores de outras substancias que nao o dlcool respondem a
um namero suficiente de proposicdes da escala de MacAndrew de
forma a elevar seus escores nessa escala aos niveis registrados por
alcoolistas;

3) os abusadores de outras substancias também utilizam alcool em
quantidade suficiente para elevar os escores da MAC. Considerando que
uma escala capaz de distinguir usuarios de outras drogas que nao o
alcool poderia ser clinicamente relevante, uma vez que a identificagao
de abuso de outras substancias pode, além de possibilitar um maior
conhecimento sobre o abuso dessas substancias, contribuir para o de-
senvolvimento e/ou utilizagio de estratégias preventivas e terapéuticas
mais adequadas a essa populagao, os trés autores procuraram, entao,
desenvolver e validar uma escala preditiva de uso problematico de dro-
gas ',

A escala DMS (Drug Misuse Scale) foi construida através da analise do
Qui-quadrado da direcdo de resposta das 566 proposigdes do MMPI
respondidas por um grupo de jovens usuarios de diferentes substancias
psicoativas, entre as quais o dlcool. Foram separadas as proposigdes que
apresentavam significincia estatistica de p< 0,05, consistindo num to-
tal de 37 itens, dos quais somente 6 eram comuns a escala MAC. O
ponto de corte capaz de separar os usudrios de alcodlicos dos usudrios
de outras substancias foi definido de uma comparagao entre os escores
médios dos dois grupos, encontrando-se o valor de 16 pontos. A escala
assim construida e o ponto de corte definido foram, posteriormente
avaliados em uma amostra de validagio externa - que utilizou pacientes
internados em tratamento por uso de substancias, abusadores nio inter-
nados e dois grupos controles, um de estudantes universitarios e outro
da populagao geral de idade mais avangada -, concluindo-se que a escala
DMS foi capaz de distinguir abusadores de alcool de abusadores de
outras substancias '

Nosso trabalho procura avaliar a capacidade da escala DMS em
distinguir entre abusadores de alcool e outras drogas de nosso meio,
comparando seu desempenho com a escala MAC e a escala BRTIV,
construida por nosso grupo com o objetivo de identificar alcoolistas,
conforme apresentado em outro estudo .

METODOLOGIA
Instrumento

O MMPI foi aplicado em sua forma completa e corrigido com o
acréscimo de fracoes de “K”; em seguida, foram digitadas as respostas
dos pacientes a suas 566 perguntas através do programa EPI-Info 6.04 e,
posteriormente, o banco de dados produzido foi exportado para o pro-

grama SPSS 8.0, no qual desenvolvemos rotinas automatizadas de corre-
cao das escalas de alcoolismo, construimos nossas novas escalas e reali-
zamos o tratamento estatistico dos dados.

Desenho

Num primeiro momento, verificamos o desempenho das trés escalas,
nos pontos de corte sugeridos nos estudos originais, avaliando sua sensi-
bilidade e o percentual de falsos-positivos. Ainda que a escala MAC e a
escala BRTIV tenham sido construidas visando a separagao entre
alcoolistas e nao-alcoolistas, avaliamos a capacidade discriminatéria destas
escalas entre controles e cada subgrupo de pacientes (somente alcool,
lcool e outras drogas, somente outras drogas), bem como entre os
usuarios apenas de dlcool e os demais subgrupos de pacientes. Em segui-
da, procuramos identificar pontos de corte” com melhor desempenho
na discriminagao de pacientes (em sua totalidade) e controles e na sepa-
racao dos abusadores apenas de etilicos daqueles que faziam uso
disfuncional de outros psicoativos.

Sujeitos

Foram incluidos 76 (setenta e seis) pacientes do Programa da Atengao
a Dependentes Quimicos do SUS-JF e 91 (noventa e um) controles nao-
alcoolistas - sendo 19 (dezenove) colaterais desses pacientes e 72 (setenta
e dois) estudantes de medicina ou psicologia -, que também haviam
respondido & forma completa do MMPI. Os critérios de inclusdo e
exclusao de pacientes e colaterais foram os mesmos ja descritos em
trabalhos anteriores de nosso grupo '*%, exceto pelo fato desses pacien-
tes terem sido, em sua maioria, encaminhados formalmente ao progra-
ma assistencial através de uma rede hierarquizada e regionalizada de
assisténcia a satide mental, cujo funcionamento teve inicio em outubro
de 1997, resultante de um processo de integragdo de esforgos entre a
Secretaria Municipal de Satide de Juiz de Fora e o Servigo de Psiquiatria
e Psicologia Médica da Universidade Federal de Juiz de Fora. Os estu-
dantes eram universitarios dos cursos de Medicina e de Psicologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e de Psicologia do Centro de
Ensino Superior (CES), via de regra, candidatos a estagiarios e auxiliares
de pesquisa em nosso grupo.

Mantendo nossa proposta de trabalho, ji apresentada em estudos an-
teriores 22, ndo excluimos de nossa amostra os sujeitos que apresenta-
ram perfis invalidos. Isto é: para as andlises efetuadas, incluimos sempre
a totalidade dos sujeitos, tanto aqueles com perfis validos quanto os com
perfis invalidos.

Tratamento estatistico

Para a avaliagdo do desempenho das diferentes escalas, utilizamos,
inicialmente, os pontos de corte propostos por MacAndrew (escala MAC),
por Lavelle, Hammersley e Forsyth (escala DMS) e por Ribeiro e cols.
(escala BRTIV) "2 3 Em seguida, utilizamos a Curva ROC (Receiver-
Operating Characteristic) - uma representagdo grafica da capacidade
discriminatdria de um teste considerando-se todos os possiveis pontos
de corte, representando-se, no eixo das ordenadas, os diferentes valores
da sensibilidade e, no eixo das abscissas, os respectivos valores de 1 -
especificidade, ou seja, 0s percentuais de falsos positivos -, para o estabe-
lecimento do melhor ponto de corte, para cada uma das escalas, na
amostra estudada. Considera-se como o melhor ponto de corte aquele
situado o mais préximo do angulo superior esquerdo do gréfico da
Curva ROC, qual seja, o ponto ideal de 100% de sensibilidade e 100%
de especificidade”°.

Efetuamos ainda, para a avaliagdo da significancia estatistica dos resul-
tados obtidos, comparagdes das médias dos escores dos diferentes gru-
pos de casos e controles, para cada escala, objetivando ndo somente
visualizar as distribui¢des das pontuagdes desses subgrupos como tam-
bém estabelecer a significancia estatistica (valores de p) das diferengas
das médias. Realizamos procedimentos de Analise de Variancia, com
comparagdes multiplas (testes Post Hoc), para discriminar, par a par,
qual(is) grupo(s) difere(m) dos demais. Na discussio dos resultados des-
tes testes, consideramos o nivel de significincia de 5%, os resultados
numéricos e percentuais foram arredondados para uma casa decimal e a
significancia estatistica (valor de p) é apresentada com 3 casas decimais.

Resultados e discussiio
Ainda que tal resultado seja esperado em amostras dessa natureza,
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devemos referir que tivemos um amplo predominio do sexo masculino
entre 0s pacientes, enquanto que nos controles predominou o sexo
feminino, com distribuigao semelhante nos quatro subgrupos de colaterais
e, em menor proporgao, entre os estudantes. Dentre os pacientes obser-
vamos uma elevagao da idade média entre o grupo com transtornos
relacionados apenas ao dlcool. Entre os dois outros grupos de pacientes
ndo houve maiores diferengas quanto i idade média. Quanto i invalidacao
dos perfis, houve um maior percentual da perfis validos entre o subgrupo
de Alcool/Drogas, enquanto que os outros dois subgrupos de pacientes
invalidaram com uma maior freqiiéncia seus perfis. No grupo controle
houve um maior percentual de perfis vilidos. O subgrupo que apresen-
tou maior freqliéncia de invalidagio foi o de controles consangiiineos
(CCS). Observou-se ainda que nossa amostra apresentou um nivel de
escolaridade mais elevado, tanto para pacientes quanto, em especial,
para seus colaterais, independentemente da presenca dos estudantes
universitdrios entre os controles (Quadro 1).

Quadro 1
Grupo amostral

discriminar, par a par, quais grupos diferiam dos demais, observamos que
houve uma diferencga estatisticamente significativa na comparagao entre o
grupo controle com todos os subgrupos de pacientes nas trés escalas.
Porém, ao fazermos a comparagio dos subgrupos de pacientes entre si,
nio houve significancia estatistica das diferengas das médias dos escores
para qualquer das escalas estudadas (Quadro 4, pagina seguinte).

Apresentamos, a seguir, uma sintese da andlise do desempenho das
escalas para a discriminagao dos diferentes subgrupos:

Alcool x controles

As trés escalas se mostraram satisfatdrias para discriminar alcoolistas
de controles. A escala com melhor desempenho para a separacio desses
dois grupos foi a escala BRTIV, com &rea sob curva ROC igual a 0,9464,
seguida da DMS com 0,9240 e MAC com 0,8520 (Quadro 5). Nas trés
escalas estudadas, observamos que os pontos de corte originais ndo
foram os que apresentaram melhor desempenho em nossa amostra: para
a escala DMS, o ponto de corte
com melhor desempenho foi o de
12 pontos, enguanto que na esca-

la BRTIV foi 0 escore 16 e na MAC

Grupo Alcool Ale/Drog Dro CCs CNC Estudantes
Amostral (n=50) (n=15) (n=g1a1) (n= 10) (n=9) (n=72) 23 pontos(Quadra &, prox. pag.
n=167 Alcool/drogas x controles
Idade (anos) As escalas estudadas também
Mél‘:!la (DP) 39,9(8,06) 27, 7(7,98) 26,36(6,48) 37,5(13,3) 43,8 (8,6) 23,2 (3,1) apresentaram bom desempenho na
Mini/Max 23/55 18/47 19/43 20/59 36/63 19/33 separacao desses grupos. Nesta si-
tuagao a escala com melhor desem-
Sexo Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %  Freq. % Freq. % penho discriminatério para nossa
Mast.:u_hno 44 88,0 15 100,0 10 90,9 1 10,0 1 11,1 19 26,4 amostra também foi a escala BRTIV,
Feminino 6 120 - 191 9 90,0 8 889 53 736 com area sob a curva ROC 0,9590,
. seguida da escala MAC com 0,9403
Perfil e da escala DMS com drea sob a
Vﬂhd_O 24 48,0 8 53,3 4 36,4 6 60,0 6 66,7 56 778 curva ROC igual a 0,8993 (Qua-
Invéalido 26 52,0 7 46,7 7 63,6 4 40,0 3 33,3 16 22,2 dro 5). O ponto de corte original
Escolaridade apresentou melhor valor discrimi-
Aé73série 25 500 8 533 4 364 3 300 4 444 - nafrio apanas parda escala MAC.,
> 7%série 25 500 7 467 7 636 7 700 5 556 72 1000 Paraas demais escalas, o melhor
ponto de corte se manteve como
no caso da comparagdo acima: foi
de 12 pontos para a escala DMS e
Quadro 2 de 16 pontos para a escala BRTIV
Estatistica descritiva (Quadro 7, prox. pag.).
IC de 95%
Escalas N Média DP Limite Limite Minimo  Maximo Mregan u oanioaieg sy
Inferior _ Superior : A escala de Irnelh_or dISCrII‘I‘III‘IEl?
MAC CONT 91 20,3 33 19,6 20,9 14,0 28,0 S el
ALCOOL 50 26,1 4,2 24,9 27,3 18,0 33,0 agseala BRI cony dreasob owe:
ALC/DROG 15 27,6 3,5 25,7 29,5 22,0 34,0 v ROC ;95050 ek DMG
DROGA 11 26,5 3,3 243 28,8 19,0 31,0 apresenion. drea soby curva ROC
BRTIV CONT 91 10,9 4,9 10,0 11,9 2,0 26,0 de 0,9183 e a MAC de 0,9036
ALCOOL 50 24,5 7,1 22,4 26,5 10,0 41,0 (Quadro 5). Nas trés escalas, os
ALC/DROG 15 24,9 8,0 20,5 29,3 15,0 38,0 pontos de corte originais nao fo-
DROGA 11 21,9 3,9 19,3 24,5 16,0 27,0 ram os de melhor capacidade
DMS CONT 91 8,3 3,5 7,6 9,0 2,0 22,0 discriminatéria: para a escala DMS
ALCOOL 50 16,5 4,3 15,3 17,7 6,0 25,0 foi o de escore 11, para a escala
ALC/DROG 15 16,5 54 13,5 19,4 7,0 28,0 BRTIV se manteve o escore de 16
DROGA 1 16,1 4,4 13,1 19,0 9,0 23,0 pontos, e, para a MAC, foi de 25
pontos (Quadro 8, pag. 377).
Verificamos, para as trés escalas estudadas, significancia estatistica na Quadro 5

Andlise de Variancia das médias dos escores para os diferentes grupos de
casos e de controles (Quadro 3). Ao realizarmos o procedimento de
Andlise de Variancia, com comparagdes maltiplas (teste Post Hoc), para

Andlise de variancia

Escalas Alcool Alcool/Droga Droga
(n= 50) (n=_15) (n=11)
DMS 0,9240 0,8993 0,9183
BRTIV 0,9464 0,9590 0,9595
MAC 0,8520 0,9403 0,9036

Quadro 3

Analise de variancia

Escalas F Sig.
MAC 41,1 0,000
BRTIV 74,8 0,000
DMS 57,8 0,000

Alcool x Alcool/drogas e alcool x 86 drogas

O objetivo dessas comparagoes foi avaliar o desempenho da escala
DMS na identificacao dos usudrios disfuncionais de outras drogas, con-
forme a proposigao dos construtores da escala. Em nossa amostra, esta
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Quadro 4

Comparacoes multiplas de Bonferroni e Tamhane

escala apresentou desempenho insa-
tisfatério para discriminar entre esses

Escalas Grupo(l) Grupo()) Diferenca  Erro Sig. IC de 95% Erupos,.5€)a quando comparamos 0s
Média (F))  Padrio Limite  Limite alcoo!nstas com os pacientes com du-
Inferor Superior plo diagndstico (transtornos por uso
de 4lcool e, ao menos, uma outra dro-
DMS* CONT ALCOOL -8,2 0,7 0,000 -10,1 -6,4 ga), seja quando comparamos 0s
ALC/DROG -8,2 1,1 0,000 -11,2 -5,2 alcoolistas aos pacientes com transtor-
DROGA -7,8 1,3 0,000 -11,2 -4,4 nos relacionados apenas ao uso de ou-
ALCOOL CONT 8,2 0,7 0,000 6,4 10,1 tras substancias que nao o lcool (Gra-
ALC/DROG 0,0 1,2 1,000 -3, 32 fico 1, prox. pag.). As escalas BRTIV e
DROGA 0,4 1,3 1,000 -3, 4,0 MAC, como seria de se esperar, em
ALC/DROG CONT 8,2 1,1 0,000 5,2 11,2 virtude dos objetivos de sua constru-
ALCOOL -0,0 1.2 1,000 -3,2 3.1 ¢ao, também nao foram capazes de
DROGA 0.4 1,6 1,000 -3,9 4,6 separar tais grupos (Quadros 9 a 11,
DROGA CONT 7,8 13 0,000 4,4 11,2 prox. pag.). A maior diferencga entre as
ALCOOL 4 13 1,000 4,0 3,1 meédias de pacientes que utilizavam
ALCARO0 2 14 1,000 e 3.9 alcool e aqueles que consumiam ape-
RELIV LONY o -13,6 i Lol gt 10,5 nas outras substancias foi encontrada
ALC/DROG -14,0 1,6 0,000 -20,4 =77 __ S
DROGA 1.0 18 0,000 149 71 para a es?alali BRT!V,.r.n.xo ayng:nd'o,
ALCOOL CONT 13.6 1.0 0,000 10,5 16,6 rpdawa, niveis de significancia estatis-
ALC/DROG 0,5 1,7 1,000 7.1 6,2 tica (p= 0,496 no Teste de Tahmane)
DROGA 2,6 2,0 0,496 -18 7,0 (Quadro 2).
ALC/DROG CONT 14,0 1,6 0,000 7.7 20,4
ALCOOL 0,5 1,7 1,000 6,2 7,1 CONCLUSAO
DROGA 3,0 2,3 0,766 -3,8 9,9 As andlises efetuadas indicam que a
DROGA CONT 11,0 1,8 0,000 7,1 14,9 escala DMS apresentou um desempe-
ALCOOL -2,6 2,0 0,496 -7,0 1,8 nho satisfatério apenas para a separa-
ALC/DROG -3,0 2,3 0,766 9,9 3,8 ¢ao entre controles e pacientes (usua-
MAC* CONT ALCOOL -5,9 0,6 0,000 -7,6 -4,2 rios disfuncionais de outras drogas ou
ALC/DROG -7,3 1,0 0,000 -10,0 -4,6 exclusivamente alcoolistas), nao repe-
DROGA -6,3 1,1 0,000 -9,4 -3,2 tindo, em nosso meio, uma capacida-
ALCOOL CONT 5,9 0,6 0,000 4,2 7,6 de de discriminar, conforme a propos-
ALC/DROG -1.5 1,1 1,000 43 1,4 ta de seus construtores, entre alcoolistas
DROGA 04 1,2 1,000 -3,7 2,8 e usuarios disfuncionais de outras subs-
ALC/DROG CONT 7.3 1,0 0,000 4,6 10,0 tancias psicoativas. Tais resultados nos
ALCOOL 1,5 11 1,000 -1,4 4,3 indicam a necessidade de procurarmos
DROGA 1,0 1,4 1,000 2,8 4,9 desenvolver uma escala que efetiva-
DROGA CONT 63 1,2 0,000 3.2 9,4 mente consiga discriminar, em nosso
:té%célé G ?’? : ’i : ’ggg :ﬁ‘g ;’g meio, alcoolistas de abusadores/depen-
: : ) 4 ; dentes de outras substancias psicoati-
vas. Acreditamos que tal empreendi-
Quadro 6 men_to possa ser de fundamental im-
Desempenho na comparagao de usudrios s6 de alcool e controles portanCIIa paraa blllsm de propostas e
- estratégias mais eficazes para o trata-
PARAMETROS ESCALAS mento dos distintos subgrupos de pa-
DMS BRTIV MAC cientes drogadictos ' '"* em nosso
NUMERO DE ITENS DA ESCALA 37 47 49 contexiasacioseuiural
PONTO DE CORTE ORIGINAL 16 17 24
Sensibilidade 62,0% 88,0% 70,0% v
Falsos Positivos 2,2% 11,0% 18,7%
MELHOR PONTO DE CORTE 12 16 23
Sensibilidade 86,0% 92,0% 78,0% SUMMARY
Falsos Positivos 15,4% 12,1% 25,3% CLINICAL PERFORMANCE
OF A SCALE DESIGNED
Quadro 7 TO DISTINGUISH
Desempenho na comparagao de usudrios de dlcool/drogas e controles . MISUSERS OF DRUGS
= We aimed to evaluate the DMS drug
PARAMETROS ESCALAS scale, comparing it to the performance
DMS BRTIV MAC of MAC and BrTIV alcoholism scales,
NUMERO DE ITENS DA ESCALA 37 47 49 in a sample of 76 patients and 91
PONTO DE CORTE ORIGINAL 16 17 24 controls. We verified the performance
s . of the scales in their original cut-off
Sensibilidade 60,0% 86,7 86,7% points, evaluating sensitivity and false-
Falsos Positivos 2,2% 11,0% 18,7% positive error, besides using the ROC
MELHOR PONTO DE CORTE 12 16 24 curve to identify the best cut-off point.
Sensibilidade 86,7% 93,3% 86,7% We evaluated the discriminatory
- power of these scales between controls
Falsos Positivos 15,4% 12,1% 18,7%

and each sub-group of patients (only
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Quadro 8
Desempenho na comparacao de usudrios s6 de outras drogas e controles

alcohol, alcohol plus other drugs; only
other drugs) and between patients who

+ her subgroups
PARAMETR used only alcohol and ot g
05 ESGALAS of patients. We used ANOVA
DMS BRTIV MAC proceedings, including Post Hoc tests
NUMERO DE ITENS DA ESCALA 37 47 49 to establish the statistic significance
PONTO DE CORTE ORIGINAL 16 17 24 between groups, two by two. Our
Sensibilidade 54,5% 90,9% 81,8% resulls_sugges.t thlar .aII studied scales
. . accordingly discriminate the group of
Falsos Positivos  2,2% 11,0% 18,7% controls from groups of patients; none
MELHOR PONTO DE CORTE 11 16 25 of them, on the other hand, was
Sensibilidade 90,0% 100,0% 81,8% capable of distinguishing groups of
Falsos Positivos 19 8% 12.1% 13.29% patients among themselves. So, in our
! ! ! country, the DMS scale seems not to
be capable of discriminating between
alcoholists and disfunctional users of
Quadro 9 other psychoactive substances.
Area sob Curva ROC nas comparacdes com alcoolistas (n =50}
Escalas Alcool/Droga Droga KEY WORDS
{n=_15) (n=11) Psychoactive substances; Diagnose instruments; Personality.
DMS 0,5147 0,5255
BRTIV 0,5020 0,6100
MAC 0,5900 0,5273
NOTA
Quadro 10 * Sobre o continuum da amplitude de variagio dos resultados da escala,

Desempenho na comparagao de usudrios s6 de dlcool com alcool/drogas

PARAMETROS ESCALAS

DMS BRTIV MAC
NUMERO DE ITENS DA ESCALA 37 47 49
PONTO DE CORTE ORIGINAL 16 17 24
Sensibilidade 60,0% 86,7% 86,7%
Falsos Positivos 62,0% 88,0% 70,0%

Quadro 11
Comparagao de usudrios s6 de dlcool e usuérios sé de outras drogas
PARAMETROS ESCALAS

DMS BRTIV MAC
NUMERO DE ITENS DA ESCALA 37 47 49
PONTO DE CORTE ORIGINAL 16 17 24
Sensibilidade 54,5%  90,9% 81,8%
Falsos Positivos 62,0% 88,0% 70,0%

Grafico 1

Curva ROC para a escala DMS na comparagdo entre usudrios s6 de
alcool e usudrios s6 de outras drogas

Area sob a curva ROC = 0.5255

075 - <

Sensibilidade

025 | —— — - L

T T T

0.50 0.75 1.00
1 - Especificidade

define-se como ponto de corte um valor em relagio ao qual aqueles
sujeitos com pontuagdes abaixo do ponto de corte sio considerados
como “nao-doentes” (teste-), enquanto os sujeitos com valores acima do
ponto de corte sao considerados como “doentes” (teste+). A proporgao
de doentes com teste + corresponde 4 sensibilidade do teste; por outro
lado, a proporgio de ndo-doentes com teste + refere-se 3 taxa de falsos +
(1 - especificidade).
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