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Prezados Pais ou Responsaveis,

A partir de 28 de abril de 2025, a equipe de aconselhamento escolar e satide da nossa escola iniciard uma triagem de
satide chamada SBIRT. SBIRT significa Triagem, Intervencdo Breve e Encaminhamento para Tratamento. SBIRT ¢é
usado para rastrear o uso de alcool, nicotina, tabaco e outras drogas. Esse exame de satde € exigido pela lei de
Massachusetts.

A Triagem Escolar SBIRT é:
e perguntando um pequeno
conjunto de
o Perguntas

Os alunos do 9.° ano vao participar nesta triagem, que dura cercade 5 a
10 minutos. A equipe de saiude escolar tera conversas individuais com os
alunos. Eles perguntardo aos alunos sobre o uso de alcool, nicotina,
tabaco ou outras drogas no ultimo ano. Em seguida, a equipe conversara
com cada aluno sobre como apoiar sua saude, seguranga ¢ sucesso geral
na escola. Se o aluno precisar de mais avaliacdo ou apoio, a equipe de
saude pode trabalhar com o aluno e/ou seus pais/responsaveis.

e Triagem Escolar SBIRT é
NOT:
e um exame de sangue ou urina

As perguntas feitas durante essa triagem estdo listadas na ferramenta de * um teste de drogas, ou
triagem CRAFFT+N em anexo. Por favor, leia esta ferramenta, que foi e um teste de qualquer fungdo
aprovada pelo Departamento de Satide Publica. do corpo
Atencao:
1. Os resultados da triagem sdo registrados. Nenhuma informac¢do que possa identificar um aluno ¢ mantida (por
exemplo, nome ou data de nascimento)
2. Os resultados da triagem ndo entrardo no historico escolar do aluno.
3. Os resultados da triagem nao serfo compartilhados sem a permissao do aluno ou de seus pais/responsaveis. No
entanto, os resultados podem ser compartilhados em caso de emergéncia médica imediata ou quando exigido
por lei.

Se vocé quiser excluir seu aluno da triagem, preencha o seguinte formulario: (Formulério de Exclusdo do SBIRT ) até
sexta-feira, 25 de abril de 2025. Seu filho também pode optar por ndo participar no momento da triagem. Por favor, ndo
hesite em contactar-me em (978) 667-2111 x 1315 se vocé tiver alguma davida.

Juntos, escolas e pais podem fazer a diferenca para os jovens da nossa comunidade. Uma maneira de prevenir o uso de
alcool e drogas entre os jovens é conversar com seu aluno sobre seus pensamentos e expectativas sobre o uso de alcool e
drogas. Voceé pode visualizar a ferramenta CRAFFT+N e outros recursos do SBIRT acessando,
www.masbirt.org/schools.

Sinceramente

%CM&M/

James Carlson
Diretora de Orientacao e Servicos de Saude


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=5WGOr4pTckmyeLeEbcsgmT9rusLfu_ZLlj0OCU43yNdUMFZURzA1R1FVTlg3MUlNT1I0WENCT1dGNS4u
http://www.masbirt.org/schools

Entrevista de triage CRAFFT 2.1+N

SBIRT nas escolas

Parte A

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 n&do usou.

Vocé usa qualquer tipo de maconha cannabis, 6leo (BHO), wax (concentragéo de
BHO), ao fumar, fumar cigarro eletrénico, ou outros dispositivos de vaporizacéo,
dabbing ou em comprimidos comestiveis) ou “maconha sintética” (por exemplo,
“K2” ou “Spice”)? Coloque "0" se ndo usou.

Vocé usa alguma outra coisa para ficar alto (por exemplo, outras drogas ilegais,
pastilhas, medicamentos sem receita, e coisas que vocé “cheira”, aspira, vaporiza,
injeta, ou vapeia? Coloque "0" se ndo usou.

Usa um dispositivo de vaporiza¢ao* que contenha nicotina e/ou sabores, ou

usa quaisquer produtos do tabacot? *Como cigarros eletronicos, mods, dispositivos pod
como JUUL, vaporizadores descartaveis como Puff Bar, canetas vaporizadoras ou hookahs.
tCigarros, charutos, cigarrilhas, narguilés, tabaco de mascar, rapé, snuff (tabaco de aspirar), snus
(saquinhos de nicotina), soluveis.

Se o aluno respondeu...

Portugués
Portuguese- Brazil

Quantos dias

Quantos dias

Quantos dias

Quantos dias

“0” para todas as perguntas

da Parte A

4 4

“1” oumaisnaP.1,2,0ou3 “1” ou mais naP. 4

Fazer somente a 12 pergunta da | | Fazer todas as 6 perguntas da Faca todas as 10 perguntas da

Parte B abaixo e, entao, Parte B abaixo Parte C da pagina seguinte
PARAR.
Selecione uma
Parte B opgao fazendo um
circulo em torno dela
C Vocé ja andou num CARRO/MOTO dirigido por alguém (inclusive vocé) que estava Nio Sim
alterado ou tinha bebido alcool ou usado drogas?
Vocé ja bebeu alcool ou usou drogas para RELAXAR, sentir-se bem ou se = .
R Nio Sim
enturmar?
A Vocé ja bebeu alcool ou usou drogas quando estava por sua conta ou SOZINHO/A? Nao Sim
F Vocé ja ESQUECEU coisas que fez quando tinha bebido alcool ou usado drogas? Nao Sim
A sua FAMILIA ou AMIGOS ja falaram para vocé diminuir seu uso de alcool e = .
F Nao Sim
drogas?
T Voceé ja se meteu em ENCRENCA enquanto estava usando alcool ou drogas? Nao Sim




Portugués
Portuguese- Brazil

Parte C

As perguntas a seguir se referem ao seu uso de quaisquer dispositivos de vaporizagcdo que contenha
nicotina e/ou sabores, ou uso de quaisquer produtos do tabaco*. Faca um circulo em torno da sua
resposta para cada pergunta.
Selecione uma opgiao fazendo
um circulo em torno dela

1. Vocé ja tentou PARAR de usar esses produtos, mas nao conseguiu?

Sim Nao
2. ATUALMENTE, vocé usa vaporizadores ou tabaco porque é muito dificil
parar? Sim Nao
3. Vocé ja se sentiu como se estivesse VICIADO(A) em vaporizagao ou
tabaco? Sim Nao
4. Vocé ja sentiu um forte DESEJO de usar dispositivos de vaporizagéo ou ) .
usar tabaco? Sim  Nao
5. Vocé ja sentiu que vocé realmente PRECISAVA usar dispositivos de . .
vaporizagdo ou tabaco? Sim  Nao
6. E dificil para vocé néo usar dispositivos de vaporizacdo ou tabaco em . .
LUGARES em que isso ndo é permitido, como na escola? Sim  Nao
7. Quando vocé NAO USA dispositivos de vaporizag&do ou tabaco por um
tempo (ou quando vocé tenta parar de usa-los)...
a. vocé acha dificil se CONCENTRAR por nao ter podido usar dispositivos . ~
R Sim Nao
de vaporizagao ou tabaco?
b. vocé ja se sentiu mais IRRITAVEL por n&o poder usar dispositivos de . ~
R Sim Nao
vaporizagao ou tabaco?
€. vocé ja se sentiu uma forte NECESSIDADE ou urgéncia de usar . ~
) » . Sim Nao
dispositivos de vaporizacado ou tabaco?
d. vocé ja se sentiu mais NERVOSO(A), inquieto(a) ou ansioso(a) por néo Sim N3io

poder usar dispositivos de vaporizagédo ou tabaco?

*Referéncias:
Wheeler, K. C., Fletcher, K. E., Wellman, R. J., & DiFranza, J. R. (2004). Screening adolescents for nicotine dependence: the
Hooked On Nicotine Checklist. J Adolesc Health, 35(3), 225-230;

McKelvey, K., Baiocchi, M., & Halpern- Felsher, B. (2018). Adolescents’ and Young Adults’ Use and Perceptions of Pod-Based
Electronic Cigarettes. JAMA Network Open, 1(6), e183535.

Informagdes de contato e fonte:
© John R. Knight, MD, Boston Children’s Hospital, 2020.
Reproduced with permission from the Center for Adolescent Behavioral Health Research (CABHRe),
Boston Children’s Hospital.
crafft@childrens.harvard.edu  www.crafft.org
For more information and versions in other languages, see www.masbirt.org/schools
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