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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ROTEIRO PARA TRIAGEM CANPINAS - 5P

N° DA FICHA:

I - QUEIXA

C - Alguma vez vocé ja sentiu que deveria cortar a sua bebida?

A - Vocé ja ficou aborrecido porque outras pessoas criticam seu modo de beber?

G - Vocé sentiu mal ou culpado acerca do seu modo de beber?

E - Alguma vez vocé ja teve que tomar um trago pela manh3, logo ao acordar para acalmar os nervos ou
para se livrar da ressaca?

Em caso de drogadito:
1 - Alguma vez vocé ja usou alguma dessas substancias, mais de cinco vezes na sua vida ?

2 - Vocé alguma vez achou que tinha que aumentar o seu uso dessa substancia no sentido de obter o
mesmo efeito?

3 - Vocé ja teve algum problema emocional ou psicolégico a partir do uso de drogas, do tipo sentiu - se
“pirado”, parandico ou desinteressado nas coisas?

Il - CRITERIOS PARA DEPENDENCIA
DIRETRIZES DIAGNOSTICAS DA SINDROME DEPENDENCIA:

A - Um forte desejo ou compulsao para consumir a substancia ( alcool, droga );

B - Dificuldade em controlar o comportamento de consumir a substancia: ndo consegue mais determinar
quanto vai consumir, quando vai comegar a usar € nem quando vai terminar de usar, perda de
controle;

C - O surgimento de sintoma fisico de abstinéncia apds algum tempo sem usar ou apés diminuigédo da
quantidade consumido (este item é mais importante para a dependéncia do alcool); Por exemplo,
nausea (ansia de vomito) e/ou tremores pela manha que melhora apds o uso de determinada
quantidade da substancia; Sono agitado e / ou pesadelo a noite ( investigar também se acorda com
vontade de beber durante a noite, e se bebe ou nado para poder voltar a dormir); investigar
(no caso do alcoolismo) se ja ocorreu episodio de delirium tremens apods ter ficado algum tempo
sem beber ( geralmente ocorre apos trés a cinco dias sem beber ), caracterizados por confuséo
mental, alucinag¢des visuais (geralmente zoopsias, vé “bicho”; borboletas, moscas, aranhas, ratos),
sensacao de picadas de inseto no corpo, associados a tremores e sudorese intensos;

D - Tolerancia, ou seja, a necessidade de consumir a substancia em quantidades cada vez maiores para
sentir o mesmo efeito que antes conseguia com doses menores (mais importante para a dependéncia
de alcool ou de opiaceos);

E - Abandono progressivo de prazeres ou interesses outros em favor de oportunidades para usar a
substancia, passa a centralizar a vida do individuo, que todo o resto perde a importancia; Aumento da
quantidade de tempo gasto para obter ou usar a substancia ou para se recuperar dos efeitos dela;




F - Persisténcia no uso da substancia, a depdsito, a despeito de suas manifestagdes nociva ; O usuario
deve estar consciente desses danos a persistir no uso;

lll - ANTECEDENTES PESSOAIS

Tratamentos anteriores ( quantas internagdes psiquiatricas e quando ocorreram, tempo de duragéo, término do
tratamento, medicagado usada ).

Ideacao suicida ou tentativa de suicidio.

IV - HISTORIA DE VIDA ( relato livre )
Heredograma ( familia de origem e familia atual ) - Morte - Aborto - Gémeos - Separagao




Condutas Anti - Sociais
- Problemas com a Lei:

- Comportamento Escolar ( Disciplina, Aprendizado )

- Ja furtou objetos de sua casa para trocar por dinheiro ou drogas?

- Ja assaltou?




Antecedentes Familiares
Doengas Psiquiatricas ( alcoolismo - drogadi¢ao - doengas mentais - tentativas de suicidio )

V - APRESENTAGAO GERAL ( resumo do exame psiquico )

VI - HIPOTESE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO: CID:

VIl - CONDUTA

1 - Contrato Terapéutico
2 - Grupo

3 - Orientagao Familiar

Responsavel pela triagem:
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