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ELA E UMA INTERACAO ENTRE DUAS PESSOAS E DEVE SER TAO SIGNIFICATIVA PARA QUEM
RESPONDE AS PERGUNTAS, QUANTO PARA QUEM AS FAZ.

DEVE-SE CONVIDAR O PACIENTE A USAR A OCASIAO PARA REVISAR SEU PASSADO E
PRESENTE, POSSIBILITANDO COMPREENDER O QUE ANTES LHE PARECERIA CAOTICO.

A AVALIACAO INICIAL E, PORTANTO, O INiCIO DO TRATAMENTO.

OCASIAO EM QUE SE DELINEIA A RELACAO ENTRE O PROFISSIONAL DA SAUDE E O PACIENTE.
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E DIFICIL PARA O PACIENTE RECONHECER O
SEU PROBLEMA ® 1; . DE USO DE SUBSTANCIAS.
ADMITIR A PERDA DO | CONTROLE SOBRE O
USO PODE SE | EQUIVALER A UM
FRACASSO. DESSE MODO, ® O PACIENTE PODE
CHEGAR A PRIMEIRA CONSULTA MUITO AMBIVALENTE.

POSTURA EMPATICA, RECONFORTANTE E DE DISPONIBILIDADE PARA OUVIR OS PROBLEMAS.
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EVITAR A POSTURA DE “DESVENDADOR DE MENTIRAS” OU REVOLTAR-SE POR ESTAR SENDO
‘ENGANADO” PELO PACIENTE.

INVESTIGACAO MARCADA PELA INFORMALIDADE E DE TOM NAO-AMEACADOR, NA QUAL O
PACIENTE COMECA ESCOLHENDO O TEMA DO ASSUNTO.

INVESTIGAR O QUE O LEVOU A MARCAR A CONSULTA E COMO A MARCACAO SE DEU.
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A IDENTIFICACAO DO

PRIMEIRA
PROBLEMA, BEM
PSICOSSOCIAIS

NOME
SEXO
DATA & LOCAL DE NASCIMENTO
PROCEDENCIA
ESTADO CIVIL
PROFISSAO
STATUS PROFISSIONAL
GRAU DE INSTRUCAO
RELIGIAO

(PRATICANTE OU NAO)

PACIENTE PERMITE UMA
APROXIMACAO DO
COMO DOS RECURSOS

DISPONIVEIS.

INDICADORES DA ESTRUTURA PSICOSSOCIAL DO
PACIENTE E ‘SINAIS DE ALERTA’ ACERCA DA
INFLUENCIA DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS.



HISTORIA CLINICA

AVALIACAO INICIAL DE PACIENTES
COM TRANSTORNOS RELACIONADOS

AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS.

INTRODUCAO
POSTURA PROFISSIONAL
IDENTIFICACAO
HISTORICO DO CONSUMO

DIA TiPICO DE VIDA
ANTECEDENTES PESSOAIS
j ANTECEDENTES FAMILIARES

INVESTIGACAO SOBRE OS DIVERSOS
APARELHOS

EXAME PSIiQUICO
& DIAGNOSTICO



O HABITO DO CONSUMO
PSICOATIVAS DO
LONGITUDINALMENTE.

E PRECISO ENTENDER
DE SUBSTANCIAS
PACIENTE

PARA LEVAR A CABO ESSA EMPREITADA: EVOLU(;AO DO CONSUMO

. . TABELAR AS PRINCIPAIS FASES DO USO, EM
1. IDENTIFICAR OS MARCOS DA TRAJETORIA  © TERMOS DE QUANTIDADE, DA PRIMEIRA

DE CONSUMO. S EXPERIENCIA, ATE O PRESENTE.

2. COMPREENDER AS FASES DA MESMA. 1 PRIMEIRO CONSUMO

3. FATORES QUE A INFLUENCIARAM. 2. PRIMEIRA AQUISICAO POR CONTA PROPRIA

. : 3. INICIO DO USO TODO O FIM-DE-SEMANA
QUATRO DIMENSOES DEVEM SER INVESTIGADAS:

4. USO DIARIO
1. A EVOLUCAO DO CONSUMO

2. EVOLUCAO DOS PROBLEMAS
RELACIONADOS AO USO

3.  EVOLUCAO DA DEPENDENCIA .
4. EVOLUCAO DAS PRESSOES E . 8. QUANDO COMECOU A PRECISAR DA SUBSTANCIA

5. USO FORA DOS PADROES CONVENCIONAIS
6. TENTIVAS OU PERIODOS DE ABSTINENCIA

7. TRATAMENTOS PREGRESSOS

CIRCUNSTANCIAS . 9. INICIO DO PADRAO DE CONSUMO ATUAL



O HABITO DO CONSUMO
PSICOATIVAS DO
LONGITUDINALMENTE.

E PRECISO ENTENDER
DE SUBSTANCIAS
PACIENTE

PARA LEVAR A CABO ESSA EMPREITADA: -
EVOLUCAO DO PROBLEMAS

1. IDENTIFICAR OS MARCOS DA TRAJETORIA RELACIONADOS AO USO
DE CONSUMO. .

2. COMPREENDER AS FASES DA MESMA.

1. PROBLEMAS A SAUDE
3. FATORES QUE A INFLUENCIARAM.

2.  PROBLEMAS SOCIAIS

QUATRO DIMENSOES DEVEM SER INVESTIGADAS: : 3. ESTABELECIMENTO DO MARCO INICIAL

(A) “QUANDO O CONSUMO COMECOU A LHE

1. AEVOLUCAOD NSUM
OLUGAO DO CONSUMO TRAZER PROBLEMAS”

2. EVOLUCAO DOS PROBLEMAS
RELACIONADOS AO USO

3. EVOLUCAO DA DEPENDENCIA

4.  EVOLUCAO DAS PRESSOES E
CIRCUNSTANCIAS

(B) “QUANDO O CONSUMO REALMENTE COMECOU
A LHE TRAZER PROBLEMAS”




O HABITO DO CONSUMO
PSICOATIVAS DO
LONGITUDINALMENTE.

E PRECISO ENTENDER &
DE SUBSTANCIAS
PACIENTE

PARA LEVAR A CABO ESSA EMPREITADA: - .
EVOLUCAO DA DEPENDENCIA

LOCALIZAR O INICIO DA MUDANCA — GRADUAL OU
ABRUPTA — NA RELACAO DO INDIVIDUO COM A

1. IDENTIFICAR OS MARCOS DA TRAJETORIA

DE CONSUMO. SUBSTANCIA, SUA PERCEPGAO DE PERDA DO
5 COMPREENDER AS EASES DA MESMA. CONTROLE SOBRE O CONSUMO DA MESMA.
3. FATORES QUE A INFLUENCIARAM. E 1. PERDA DO CONTROLE

2. CONSUMO PARA ALIVIAR DESCONFORTO

QUATRO DIMENSOES DEVEM SER INVESTIGADAS: «
. 3. AUMENTO PAULATINO DO CONSUMO

1. A EVOLUCAO DO CONSUMO
2. EVOLUCAO DOS PROBLEMAS
RELACIONADOS AO USO

3.  EVOLUCAO DA DEPENDENCIA

4. EVOLUQAO DAS PRESSOES E O PACIENTE NEM SEMPRE RELACIONA TAIS ALTERACOES
. COMO DECORRENTES DA DEPENDENCIA A SUBSTANCIA, OU
SEU ESTAGIO MOTIVACIONAL NAO LHE PERMITE ADMITI-LAS.

4. SINTOMAS DE DESCONEORTO (FISICOS E PSIQUICOS)
5. ESTREITAMENTO DO REPERTORIO DO CONSUMO

6. ESTREITAMENTO DO REPERTORIO SOCIAL

CIRCUNSTANCIAS



E PRECISO ENTENDER
DE SUBSTANCIAS
PACIENTE

PARA LEVAR A CABO ESSA EMPREITADA:

1. IDENTIFICAR OS MARCOS DA TRAJETORIA
DE CONSUMO.

2. COMPREENDER AS FASES DA MESMA.

3.  FATORES QUE A INFLUENCIARAM.

QUATRO DIMENSOES DEVEM SER INVESTIGADAS: S

1. A EVOLUCAO DO CONSUMO
2. EVOLUCAO DOS PROBLEMAS
RELACIONADOS AO USO
3. EVOLUCAO DA DEPENDENCIA
4.  EVOLUCAO DAS PRESSOES E

CIRCUNSTANCIAS

O HABITO DO CONSUMO
PSICOATIVAS DO
LONGITUDINALMENTE.

a EVOLUCAO DAS PRESSOES E

CIRCUNSTANCIAS

FATORES PROPICIADORES DA DEPENDENCIA, QUE
OPERAVAM ANTES E COMO O AMBIENTE IMPACTA

ATUALMENTE SOBRE O MODO DE CONSUMO.

QUANDO SEU HABITO DE BEBER SE MODIFICOU?

1.

2.

=

NA FACULDADE

QUANDO SAIU DE CASA

QUANDO SE CASOU OU TEVE FILHOS
QUANDO OS FILHOS SAIRAM DE CASA
QUANDO FOI PROMOVIDO / APOSENTADO

DEPOIS DE DESENVOLVER UM TRANSTORNO
PSIQUIATRICO



HISTORIA CLINICA

AVALIACAO INICIAL DE PACIENTES
COM TRANSTORNOS RELACIONADOS

AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS.

INTRODUCAO
POSTURA PROFISSIONAL
IDENTIFICACAO
HISTORICO DO CONSUMO

DIA TIPICO DE VIDA
ANTECEDENTES PESSOAIS
j‘ ANTECEDENTES FAMILIARES

INVESTIGACAO SOBRE OS DIVERSOS
APARELHOS

EXAME PSIiQUICO
& DIAGNOSTICO



A RECONSTRUCAO
DE VIDA FOCA

CONCEITO DE DIA TIPICO DE USO: ;

: O ACORDAR E OS EVENTOS
REFERE-SE AS ATIVIDADES DE VIDA DO : RELACIONADOS AO MESMO
PACIENTE, CONSIDERANDO O CONSUMO ATUAL ESPECIALMENTE IMPORTANTE POR SE TRATAR DO
DE UMA SUBSTANCIA PSICOATIVA. 5 MAIOR PERIODO LIVRE DO CONSUMO DE

5 SUBSTANCIAS PSICOATIVAS — PROPICIO PARA A
PARAMETROS: DETECCAO DE SINTOMAS DE ABSTINENCIA.
1. O ACORDAR E EVENTOS RELACIONADOS S 1. CADA SUBSTANCIA REQUER UMA INVESTIGACAO

AO MESMO. : ESPECIFICA.

2. ATIVIDADES SUBSEQUENTES : 2. EM GERAL TODA A SINDROME DE ABSTINENCIA SE

INSTALA COM O SURGIMENTO DE SINTOMAS
PSIQUICOS, TAIS COMO IRRITABILIDADE, DISFORIA
E PIORA DO DESEMPENHO COGNITIVO, QUE

(8) HORARIOS DE CONSUMO DE § MELHORA AO LONGO DO DIA OU APOS O

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS : CONSUMO DA SUBSTANCIA.

(A) ESTRUTURA BASICAS DAS ATIVIDADES
DIARIAS



DE UM DIA TIPICO
EXCLUSIVAMENTE O

CONCEITO DE DIA TIPICO DE USO: .
ATIVIDADES SUBSEQUENTES

REFERE-SE AS ATIVIDADES DE VIDA DO

PACIENTE, CONSIDERANDO O CONSUMO ATUAL

n ESTRUTURA BASICA DAS ATIVIDADES DIARIAS
DE UMA SUBSTANCIA PSICOATIVA.

PARAMETROS:
. 1. DETALHAR O COTIDIANO — A QUE HORAS SAI DE
1. O ACORDAR E EVENTOS RELACIONADOS E CASA, PEGA O ONIBUS, CHEGA AO TRABALHO,
AO MESMO. 5 HORARIO DE ALMOCO, ...

2. ATIVIDADES SUBSEQUENTES
(A) ESTRUTURA BASICAS DAS ATIVIDADES
DIARIAS
(8) HORARIOS DE CONSUMO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS



A RECONSTRUCAO

DE UM DIA TIPICO
DO BEBER FOCA % . & EXCLUSIVAMENTE O
PRESENTE EM UMA * % 7

%" VISAO TRANSVERSAL.

.I"m

CONCEITO DE DIA TIPICO DE USO: .
ATIVIDADES SUBSEQUENTES

REFERE-SE AS ATIVIDADES DE VIDA DO

PACIENTE, CONSIDERANDO O CONSUMO ATUAL - HORARIOS DE CONSUMO DE SUBSTANCIAS
DE UMA SUBSTANCIA PSICOATIVA. . PSICOATIVAS
PARAMETROS:
. 1. DETALHAR A ATIVIDADE DE CONSUMO AO LONGO
1. O ACORDAR E EVENTOS RELACIONADOS . DO DIA - PRIMEIRO EPISODIO DE CONSUMO NO
AO MESMO. : DIA, QUANTO USO DURANTE O DIA, LOCAIS DE

PREFERENCIA, QUANTIDADE, USO SOLITARIO OU
, : ACOMPANHADO, MOTIVACOES PARA O USO

(A) ESTRUTURA BASICAS DAS ATIVIDADES - (PRAZER E / OU ALIVIO). ESTADO MENTAL APOS O
DIARIAS CONSUMO — MANUTENCAO OU INTOXICACAO.

(8) HORARIOS DE CONSUMO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

2. ATIVIDADES SUBSEQUENTES



. DE UM DIATIPICO
EXCLUSIVAMENTE O
PRESENTE EM UMA ©

Ly -
7 VISAO TRANSVERSAL.

CONCEITO DE DIA TIPICO DE USO: .
QUANTIDADE TOTAL DIARIA

REFERE-SE AS ATIVIDADES DE VIDA DO
PACIENTE, CONSIDERANDO O CONSUMO ATUAL

DE UMA SUBSTANCIA PSICOATIVA. 1. NOGAO DE QUANTIDADE
: 2. AS SUBSTANCIAS LICITAS POSSUEM PADROES DE
PARAMETROS: ABUSO BEM ESTABELECIDOS OU DO SENSO
1. O ACORDAR E EVENTOS RELACIONADOS : COMUI
AO MESMO. : 3. LIMITES MAIS OBSCUROS PARA AS ILICITAS.

2. ATIVIDADES SUBSEQUENTES
(A) ESTRUTURA BASICAS DAS ATIVIDADES
DIARIAS
(8) HORARIOS DE CONSUMO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
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O HISTORICODE VIDA ... E O HISTORICO DO BEBER
RELACIONAM-SE /a-\] MUTUAMENTE. INDICIOS
DE CRITERIOS \ " . DIAGNOSTICOS PODEM

BN L

SER ENCONTRADOS | A PARTIR DESSES RELATOS.

EVIDENCIAS DE INTERCORRENCIAS
GESTACIONAIS E AO NASCIMENTO
CAPAZES DE JUSTIFICAR ALGUM
COMPROMETIMENTO CEREBRAL.

Q GESTACAO & PARTO
DOENGAS DA GRAVIDEZ (RUBEOLA, TETANO, ..)

AUSENCIA DE ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

TRAUMAS NO NASCIMENTO (ANOXIA, POS-DATISMO....)

dp w M B

DEPENDENCIA DE ALCOOL & DROGAS MATERNA



O HISTORICO DE VIDA g E O HISTORICO DO BEBER
RELACIONAM-SE [/~ \] MUTUAMENTE. INDICIOS
DE CRITERIOS K Ny DIAGNOSTICOS PODEM

SER ENCONTRADOS | A PARTIR DESSES RELATOS.

g DESENVOLVIMENTO

NEUROPSICOMOTOR &
DOENCAS DA INFANCIA

EVIDENCIAS DE PATOLOGIAS OU ATRASOS PARA SENTAR, ANDAR, FALAR...

ACIDENTES DURANTE OS
PRIMEIROS ANOS DE VIDA
CAPAZES DE JUSTIFICAR ALGUM
COMPROMETIMENTO CEREBRAL.

DOENCAS PROPRIAS DA INFANCIA
EPISODIOS CONVULSIVOS
TRAUMATISMOS CRANIANOS

INFECCOES DE REPETICAO

o g & w N B

DESNUTRICAO / SUBNUTRICAO



O HISTORICODE VIDA ... E O HISTORICO DO BEBER
RELACIONAM-SE /a-\] MUTUAMENTE. INDICIOS
DE CRITERIOS \ " DIAGNOSTICOS PODEM

SER ENCONTRADOS | A PARTIR DESSES RELATOS.

Q COMPLICACOES CLINICAS

PREGRESSAS E CORRENTES S 1. DOENCAS CRONICAS OU DE REPETICAO NA
INFANCIA, ADOLESCENCIA E ATUAIS.

INTERNACOES CLINICAS
CIRURGIAS

ACIDENTES

L

RELACAO COM O CONSUMO DE ALCOOL



O HISTORICODE VIDA ... E O HISTORICO DO BEBER
MUTUAMENTE. INDICIOS
" . DIAGNOSTICOS PODEM

e

SER ENCONTRADOS | A PARTIR DESSES RELATOS.

Q COMPLICACOES

PSIQUIATRICAS

PREGRESSAS E CORRENTES.

-

&
g
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g

RELACIONAM-SE ('~ \f -\
DE CRITERIOS ' -,

BN

INVESTIGACAO DIAGNOSTICA ESPECIFICA
IDADE DE INICIO
EVOLUCAO, REMISSAO E RECIDIVA

TRATAMENTOS REALIZADOS

o c W N B

RELACAO COM O CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS (COMORBIDADE).



O HISTORICODE VIDA .. E OHISTORICO DO BEBER
RELACIONAM-SE /@\] MUTUAMENTE. INDICIOS
DE CRITERIOS K "’/, DIAGNOSTICOS PODEM

N
SER ENCONTRADOS . A PARTIR DESSES RELATOS.

e PERSONALIDADE

1. COMO O PACIENTE SE DEFINE — JEITO DE SER,

CARACTERIZACAO E INVESTIGAGAC PONTOS FORTES E ERACOS, OBJETIVOS NA VIDA,
DE PROVAVEIS ALTERAGCOES EM VISTA ¢ O QUE ESPERA DOS AMIGOS E DAS PESSOAS, O
DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS QUE O INCOMODA.

PSICOATIVAS. s 2. AUTO-ESTIMA, PROXIMIDADE COM OUTROS,

AUTO-CONTROLE, EXPLOSIVIDADE,
IRRITABILIDADE, CONFORMISMO, POSTURA
FRENTE A REGRAS, FORCA DE VONTADE,
AMBICAO, COMO LIDA COM O ESTRESSE.

3. COMO O CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PISCOATIVAS INTERFERE NA PERSONALIDADE
DESCRITA.



O HISTORICODE VIDA ... E O HISTORICO DO BEBER
RELACIONAM-SE /a-\] MUTUAMENTE. INDICIOS
DE CRITERIOS \ " . DIAGNOSTICOS PODEM

BN

SER ENCONTRADOS | A PARTIR DESSES RELATOS.

Q SOCIALIZACAO

EVIDENCIAS DE ALTERACOES
PSIQUICAS, DIFICULDADES DE
RELACIONAMENTO ou
TRANSTORNOS DE CONDUTA AO
LONGO DA VIDA.

MANEIRA DE LIDAR COM REGRAS
AMIGOS — QUANTIDADE E QUALIDADE

FAMILIA — QUALIDADE DOS VINCULOS

= By =

HABITOS SOCIAIS



O HISTORICO DE VIDA ——— EO HISTORICO DO BEBER
RELACIONAM-SE /:a- '\ MUTUAMENTE. INDICIOS
DE CRITERIOS \ " DIAGNOSTICOS PODEM

N 5 4

SER ENCONTRADOS | A PARTIR DESSES RELATOS.

@ ESCOLARIZACAO,

QUALIFICACAO TECNICA
OU UNIVERSITARIA

INFORMACOES SOBRE A ADAPTACAO A ESCOLA

ESCOLARIZACAO E FORMACAO
PROFISSIONAL.

SOCIALIZACAO NA ESCOLA
COMPORTAMENTO NA SALA DE AULA

RELACIONAMENTO COM PROFESSORES

o c W N B

FALTAS & REPETENCIA



O HISTORICO DE VIDA
RELACIONAM-SE /[

DE CRITERIOS .

BN

SER ENCONTRADOS

Q HISTORIA OCUPACIONAL
E OCUPACAO ATUAL

INFORMACOES SOBRE O TRABALHO.

P

M 1 el o
&\ w5
=

- E O HISTORICO DO BEBER

MUTUAMENTE. INDICIOS

5 DIAGNOSTICOS PODEM
: | A PARTIR DESSES RELATOS.

. CRONOLOGIA E DURACAO DOS EMPREGOS

. RELACAO DOS MESMOS COM O USO DE

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

. FREQUENCIA AO EMPREGO

. DEMISSOES E SEUS MOTIVOS



O HISTORICO DE VIDA
RELACIONAM-SE

DE CRITERIOS \

SER ENCONTRADOS

ADAPTACAO E
ORIENTACAO SEXUAL

VIDA SEXUAL DO INDIVIDUO. ESSE
TOPICO NEM SEMPRE PODE SER
EXPLORADO EM SUA TOTALIDADE
DURANTE A PRIMEIRA ENTREVISTA.
DESSE MODO, E INTERESSANTE
ABORDA-LO A PARTIR DE PERGUNTAS
GERAIS.

dp w dD B

P N E O HISTORICO DO BEBER

s

; L \
II.-' __} .'|| .. “ \
[ W

MUTUAMENTE. INDICIOS

" . DIAGNOSTICOS PODEM
.~ APARTIR DESSES RELATOS.

INICIO DA VIDA SEXUAL
ORIENTACAO SEXUAL
NUMERO DE PARCEIROS

FATORES DE RISCO PARA DST — AIDS



O HISTORICODE VIDA ... E O HISTORICO DO BEBER
RELACIONAM-SE /a-\] MUTUAMENTE. INDICIOS
DE CRITERIOS \ " . DIAGNOSTICOS PODEM

BN L

SER ENCONTRADOS | A PARTIR DESSES RELATOS.

Q RELACIONAMENTOS E
CASAMENTO

INFORMACOES SOBRE O

1.  NUMERO DE RELACIONAMENTOS / CASAMENTOS
RELACIONAMENTO DO CASAL. 2. QUALIDADE DOS VINCULOS
3. RELACIONAMENTO SEXUAL
4. INFLUENCIA DO CONSUMO DE SUBTANCIAS
PSICOATIVAS

5. CONSUMO DE DROGAS PELO PARCEIRO(A)



O HISTORICODE VIDA ... E O HISTORICO DO BEBER
RELACIONAM-SE /a-\] MUTUAMENTE. INDICIOS
DE CRITERIOS \ " . DIAGNOSTICOS PODEM

BN L

SER ENCONTRADOS | A PARTIR DESSES RELATOS.

Q FILHOS

INFORMACOES SOBRE O
RELACIONAMENTO PAIS — FILHOS.

NUMERO, IDADE E SEXO
PROXIMIDADE COM OS FILHOS

HABILIDADES COMO GENITOR(A)

P W DD B

PERCEPCAO DOS FILHOS SOBRE O CONSUMO DE
DROGAS DOS PAIS

5.  IMPACTO DO ALCOOL & DROGAS NA QUALIDADE
DO RELACIONAMENTO.



O HISTORICO DE VIDA — EO HISTORICO DO BEBER

RELACIONAM-SE /= ./ .\ MUTUAMENTE. INDICIOS

DE CRITERIOS K 4" DIAGNOSTICOS PODEM
Sl
SER ENCONTRADOS : A PARTIR DESSES RELATOS.
@ LAZER

INFORMACOES SOBRE COMO O 1. PASSATEMPOS & HOBBIES
FACIENTE SUSUERUEDESECTENMEO : 2. GRATIFICAQC)ES PROPORCIONADAS PELO LAZER
LIVRE.

3. INSERCAO DO CONSUMO DE DROGAS NO LAZER



O HISTORICODE VIDA ... E O HISTORICO DO BEBER
RELACIONAM-SE /a-\] MUTUAMENTE. INDICIOS
DE CRITERIOS \ " . DIAGNOSTICOS PODEM

BN

SER ENCONTRADOS | A PARTIR DESSES RELATOS.

Q HISTORICO

SOCIO-ECONOMICO

CONDICOES DE VIDA E SUPORTE
SOCIAL.

TIPO & CONDICOES DE MORADIA
NUMERO DE MORADORES
RENDA FAMILIAR

CONDICOES DE EMPREGO

PENSAO & BENEFICIOS SOCIAIS

C U - R

SUPORTE FAMILIAR E SOCIAL



O HISTORICO DE VIDA —— EO HISTORICO DO BEBER

RELACIONAM-SE /= ./ .\ MUTUAMENTE. INDICIOS
DE CRITERIOS K 4" DIAGNOSTICOS PODEM
Sl
SER ENCONTRADOS : A PARTIR DESSES RELATOS.
@ HISTORICO LEGAL
ANTECEDENTES LEGAIS DO 1. INFRACOES RELACIONADAS AO CONSUMO DE
PACIENTE. : ALCOOL.

2. CONTRAVENCOES RELACIONADAS AO CONSUMO
DE DROGAS ILICITAS.
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AVALIACAO INICIAL DE PACIENTES
COM TRANSTORNOS RELACIONADOS

AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS.

INTRODUCAO
POSTURA PROFISSIONAL
IDENTIFICACAO
HISTORICO DO CONSUMO
DIA TiPICO DE VIDA
ANTECEDENTES PESSOAIS
ANTECEDENTES FAMILIARES

INVESTIGACAO SOBRE OS DIVERSOS
APARELHOS

EXAME PSIQUICO
DIAGNOSTICO



OS ANTECEDENTES FAMILIARES PERMITEM

A INVESTIGACAO - TANTO DAS
PREDISPOSICOES L2988 GENETICAS, QUANTO
DOS FATORES ~:  DERISCO, DE PROTEGAO
E DE MANUTENGAO { DO USO.

a PAIS

INFORMACOES SOBRE OS
GENITORES.

IDADE
SAUDE FiSICA E MENTAL

CAUSA MORTIS

p w0 D B

QUALIDADE DO RELACIONAMENTO NA INFANCIA,
ADOLESCENCIA E ATUAL

5. PROBLEMAS RELACIONADOS PELO CONSUMO DE
ALCOOL & DROGAS PELOS PAIS, BEM COMO A
PERCEPCAO DO PACIENTE SOBRE O MESMO.



OS ANTECEDENTES FAMILIARES PERMITEM
A INVESTIGACAO - TANTO DAS
PREDISPOSICOES L7989~ GENETICAS, QUANTO
DOS FATORES ~:  DERISCO, DE PROTEGAO

E DE MANUTENCAO : DO USO.

g IRMAQOS

INFORMACOES SOBRE O
RELACIONAMENTO COM OS IRMAOS.

NUMERO, IDADE E SEXO
POSICAO DO PACIENTE NA PROLE

STATUS E PAPEIS DOS IRMAOS

p w0 D B

QUALIDADE DO RELACIONAMENTO COM OS
IRMAOS.

5. USO DE ALCOOL E DROGAS PELOS IRMAOS



OS ANTECEDENTES FAMILIARES PERMITEM
A INVESTIGACAO - TANTO DAS
PREDISPOSICOES L9~ GENETICAS, QUANTO
DOS FATORES ' " ~ DERISCO, DE PROTECAO

E DE MANUTENCAO : DO USO.

a AMBIENTE NA INFANCIA

RECONSTRUCAO DA ATMOSFERA DO
LAR DURANTE A INFANCIA DO
PACIENTE, BEM COMO DE SEU
CONTEXTO SOCIAL E CULTURAL.

QUALIDADE DOS VINCULOS DOS PAIS
SEPARACOES

ESTRUTURA DA FAMILIA

p w0 D B

CUIDADOS DISPENSADOS AO PACIENTE COMO
MEMBRO DE SUA CELULA FAMILIAR

5. PRESENCA E INFLUENCIA DO ALCOOL, TABACO E
OUTRAS DROGAS NO COTIDIANO FAMILIAR



OS ANTECEDENTES wa .. FAMILIARES PERMITEM

A INVESTIGAGAO TANTO DAS
PREDISPOSIGOES L7998~ GENETICAS, QUANTO
DOS FATORES BE DE RISCO, DE PROTEGAO

E DE MANUTENCAO : DO USO.

@ DOENCAS FAMILIARES

DOENCAS RECORRENTES NA FAMILIA . 1.  TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

2. TRANSTORNOS RELACIONADOS AO CONSUMO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

3. PAIS, IRMAOS, AVOS, TIOS E PRIMOS



HISTORIA CLINICA

AVALIACAO INICIAL DE PACIENTES
COM TRANSTORNOS RELACIONADOS
AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS.

INTRODUCAO
POSTURA PROFISSIONAL
IDENTIFICACAO
HISTORICO DO CONSUMO
DIA TiPICO DE VIDA
ANTECEDENTES PESSOAIS
ANTECEDENTES FAMILIARES

INVESTIGACAO SOBRE OS DIVERSOS
APARELHOS

EXAME PSIQUICO
DIAGNOSTICO



A ISDA e POSSIBILITA A DETECCAO
DE SINAIS E ( \ SINTOMAS CRONICOS E
AGUDOS \ NO PACIENTE.

GERAL @ GERAL

CABECA E PESCOCO

PELE E MUCOSAS

. FEBRE
APARELHO GASTROINTESTINAL 1

2. FADIGA
APARELHO RESPIRATORIO

3. INDISPOSICAO
APARELHO CARDIOVASCULAR
APARELHO GENITOURINARIO
APARELHO LOCOMOTOR

APARELHO NEUROLOGICO



A ISDA __ POSSIBILITA A DETECCAO

N

>

DE SINAIS E SINTOMAS CRONICOS E
AGUDOS K\\ NO PACIENTE.

CE @ CABECA & PESCOCO

CABECA E PESCOCO :

PELE E MUCOSAS

. EFALEIA
APARELHO GASTROINTESTINAL e

2. VISAO EMBACADA, DUPLA, ESCOTOMAS

APARELHO RESPIRATORIO .
3. DOR DE OUVIDO, SECRECOES

APARELHO CARDIOVASCULAR 4. RINITE, SANGRAMENTO,

SECRECOES PURULENTAS

APARELHO GENITOURINARIO
5. DOR DE GARGANTA

APARELHO LOCOMOTOR 6. ALTERAGOES GENGIVAIS

APARELHO NEUROLOGICO



A ISDA e POSSIBILITA A DETECCAO
DE SINAIS E ( \ SINTOMAS CRONICOS E
AGUDOS \ NO PACIENTE.

GERAL @ PELE E MUCOSAS

CABECA E PESCOCO

PELE E MUCOSAS

. MANCHA
APARELHO GASTROINTESTINAL l S

2. REACOES ALERGICAS

APARELHO RESPIRATORIO
3. PICADAS DE AGULHA

APARELHO CARDIOVASCULAR 4. QUEIMADURAS

APARELHO GENITOURINARIO : % BOLAkE
. 0. FERIDAS

APARELHO LOCOMOTOR

APARELHO NEUROLOGICO



A ISDA e POSSIBILITA A DETECCAO

DE SINAIS E SINTOMAS CRONICOS E
AGUDOS NO PACIENTE.

ClER @ APARELHO

CABECA E PESCOCO GASTROINTESTINAL

PELE E MUCOSAS

. AFTA
APARELHO GASTROINTESTINAL l -

2.  NAUSE & VOMITO
APARELHO RESPIRATORIO

: 3. QUEIMACAO OU DOR DE ESTOMAGO
APARELHO CARDIOVASCULAR . 4. OBSTIPACAO / DIARREIA
APARELHO GENITOURINARIO
APARELHO LOCOMOTOR

APARELHO NEUROLOGICO



A ISDA >
DE SINAIS E
AGUDOS &

—— POSSIBILITA A DETECGCAO
'\ SINTOMAS CRONICOS E
NO PACIENTE.

GERAL @ APARELHO RESPIRATORIO
CABECA E PESCOGO :

PELE E MUCOSAS

APARELHO GASTROINTESTINAL e

2. CHIADO DO PEITO
APARELHO RESPIRATORIO

3. FALTADE AR

APARELHO CARDIOVASCULAR 4. DOR A RESPIRAGAO

APARELHO GENITOURINARIO E 5. ESCARROS ENEGRECIDOS, PURULENTOS, COM
SANGUE

APARELHO LOCOMOTOR

APARELHO NEUROLOGICO



A ISDA
DE SINAIS E
AGUDOS

GERAL
CABECA E PESCOCO

PELE E MUCOSAS

APARELHO GASTROINTESTINAL
APARELHO RESPIRATORIO
APARELHO CARDIOVASCULAR
APARELHO GENITOURINARIO
APARELHO LOCOMOTOR

APARELHO NEUROLOGICO

x
\-\.

POSSIBILITA A DETECCAO
SINTOMAS CRONICOS E
NO PACIENTE.

@ APARELHO

1.

2.

=

CARDIOVASCULAR

PALPITACOES
DOR NO PEITO

FADIGA



A ISDA >
DE SINAIS E
AGUDOS &

—— POSSIBILITA A DETECGCAO
'\ SINTOMAS CRONICOS E
NO PACIENTE.

GERAL @ APARELHO GENITOURINARIO
CABECA E PESCOGO :

PELE E MUCOSAS

. ARDENCIA MICCIONAL
APARELHO GASTROINTESTINAL ' - =Ei0

2.  RETENCAO URINARIA
APARELHO RESPIRATORIO

: 3. IMPOTENCIA SEXUAL
APARELHO CARDIOVASCULAR 4. DIMINUIGAO DA LIBIDO
APARELHO GENITOURINARIO
APARELHO LOCOMOTOR

APARELHO NEUROLOGICO



A ISDA _—  POSSIBILITA A DETECCAO
DE SINAIS E \ SINTOMAS CRONICOS E
AGUDOS K NO PACIENTE.
CERAL @ APARELHO LOCOMOTOR

CABECA E PESCOCO

PELE E MUCOSAS

1. DORES ARTICULARES
APARELHO GASTROINTESTINAL

2. DORES MUSCULARES

APARELHO RESPIRATORIO -
3. DISTENSOES & ENTORSES

APARELHO CARDIOVASCULAR : 4. DIMINUIGAO DA FUNGCAO MUSCULAR
. . (FORCA E MOVIMENTO)

APARELHO GENITOURINARIO

APARELHO LOCOMOTOR

APARELHO NEUROLOGICO



A ISDA >
DE SINAIS E
AGUDOS &

—— POSSIBILITA A DETECGCAO
'\ SINTOMAS CRONICOS E
NO PACIENTE.

GERAL @ APARELHO NEUROLOGICO
CABECA E PESCOGO :

PELE E MUCOSAS

. EFALEIA
APARELHO GASTROINTESTINAL e -

2. TREMORES
APARELHO RESPIRATORIO

: 3. ANESTESIA / HIPOESTESIA
APARELHO CARDIOVASCULAR : 4. CONVULSOES
APARELHO GENITOURINARIO : e
APARELHO LOCOMOTOR

APARELHO NEUROLOGICO



HISTORIA CLINICA

AVALIACAO INICIAL DE PACIENTES
COM TRANSTORNOS RELACIONADOS

AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
£ — PSICOATIVAS.

INTRODUCAO
POSTURA PROFISSIONAL
IDENTIFICACAO
HISTORICO DO CONSUMO

DIA TiPICO DE VIDA
ANTECEDENTES PESSOAIS
j ANTECEDENTES FAMILIARES

INVESTIGACAO SOBRE OS DIVERSOS
APARELHOS

EXAME PSIiQUICO
& DIAGNOSTICO



‘*'r*._r?-»: CARACTERIZA O ESTADO
PACIENTE A ANAMNESE

O EXAME PSIQUICO %
MENTAL DO

APRESENTACAO GERAL

NIVEL DE CONSCIENCIA

IDENTIDADE

ORIENTACAO, MEMORIA & ATENCAO
LINGUAGEM & PENSAMENTO
SENSOPERCEPCAO E REPRESENTACAO
CRITICA E JULGAMENTO

AFETO & HUMOR

PRAGMATISMO & VOLICAO

10. COMPORTAMENTO PSICOMOTOR



HISTORIA CLINICA

AVALIACAO INICIAL DE PACIENTES
COM TRANSTORNOS RELACIONADOS

AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS.

INTRODUCAO
POSTURA PROFISSIONAL
IDENTIFICACAO
HISTORICO DO CONSUMO
DIA TiPICO DE VIDA
ANTECEDENTES PESSOAIS
ANTECEDENTES FAMILIARES

INVESTIGACAO SOBRE OS DIVERSOS
APARELHOS

EXAME PSIQUICO
DIAGNOSTICO



O DIAGANOSTICO \\\\\\l DE USO 1\IOCIVO ou
DEPENDENCIA DE & SUBSTANCIAS
% ‘*x\
PSICOATIVAS D'EVE ///////}m\\\\\ SER FEITO A PARTIR DOS
SETE CRITERIOS DE EDWARDS.

1. COMPULSAO Q COMPULSAO

2. TOLERANCIA

@““

\
////

< SIS RS SSRGS 1. FISSURAS INTENSAS E INCONTROLAVEIS.

4. EV|TACAO OU ALIVIO DOS SINTOMAS s 2. FRACASSO EM INTERROMPER OU MANTER-SE
DE ABSTINENCIA - ABSTINENTE EM OUTRAS OCASIOES
ANTERIORES AO TRATAMENTO ATUAL.

5. SALIENCIA DO CONSUMO : 3. FRACASSO EM CUMPRIR OS ESQUEMAS DE
. TRATAMENTO OU LIMITES IMPOSTOS PELO

6. ESTREITAMENTO DO REPERTORIO U B CENIIE:

7. REINSTALACAO DA SINDROME DE
DEPENDENCIA



O DIAGNOSTICO DE USO NOCIVO OU

DEPENDENCIADE £ . — SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS DEVE )l SERFEITO APARTIR DOS
SETE CRITERIOS  :  DE EDWARDS.

1.  COMPULSAO Q TOLERANCIA

2. TOLERANCIA
3. SINTOMAS DE ABSTINENCIA 1. RESISTENCIA AOS EFEITOS DA SUBSTANCIA

4. EVITACAO OU ALIVIO DOS SINTOMAS ~ : 2. AUMENTO PAULATINO DA DOSE E FREQUENCIA
DE ABSTINENCIA : DO CONSUMO AO LONGO DO TEMPO.

5. SALIENCIA DO CONSUMO
6. ESTREITAMENTO DO REPERTORIO

7. REINSTALACAO DA SINDROME DE
DEPENDENCIA



O DIAGNOSTICO N DE USO NOCIVO OU

il
DEPENDENCIA DE §&% SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS D'EVE /////////mn\\\\\\ SER FEITO A PARTIR DOS
SETE CRITERIOS DE EDWARDS.
1. COMPULSAO Q SINTOMAS DE ABSTINENCIA

2. TOLERANCIA

< SIS RS SSRGS 1. SINAIS E SINTOMAS DE DESCONFORTO FISICO E

4. EV|TA(;AO OU ALIVIO DOS SINTOMAS PSIQUICOS, ESPECIALMENTE MATINAIS.

DE ABSTINENCIA E 2. INICIALMENTE SAO DE NATUREZA PSIQUICA.

5. SALIENCIA DO CONSUMO
6. ESTREITAMENTO DO REPERTORIO

7. REINSTALACAO DA SINDROME DE
DEPENDENCIA



O DIAGNOSTICO \\\\\\l / DE USO NOCIVO OU

DEPENDENCIA DE é SUBSTANCIAS
% x,
PSICOATIVAS D'EVE ///////}m\\\\\ SER FEITO A PARTIR DOS
SETE CRITERIOS DE EDWARDS.

\\\i\\\\

\
////

1. COMPULSAO Q EVITACAO OU ALIVIO DOS
2. TOLERANCIA SINTOMAS DE ABSTINENCIA

3.  SINTOMAS DE ABSTINENCIA

1. ESTABELECIMENTO DE UM PADRAO DE
: CONSUMO, ESPECIALMENTE QUANDO ESSE
DE ABSTINENCIA . OCORRE EM HORARIOS INAPROPRIADOS.

4. EVITACAO OU ALIVIO DOS SINTOMAS

5. SALIENCIA DO CONSUMO E 2. “BEBO/FUMO PARA RELAXAR”.
6. ESTREITAMENTO DO REPERTORIO

7. REINSTALACAO DA SINDROME DE
DEPENDENCIA



O DIAGNOSTICO N DE USO NOCIVO OU

il

A \\\\\ﬂ :_:';/ ~

DEPENDENCIA DE §&% SUBSTANCIAS

PSICOATIVAS D'EVE ////////mm\\\\\ SER FEITO A PARTIR DOS
SETE CRITERIOS DE EDWARDS.

1. COMPULSAO Q SALIENCIA DO CONSUMO

2. TOLERANCIA

3.  SINTOMAS DE ABSTINENCIA

1. PROGRESSIVO AUMENTO DO CONSUMO NO
) : COTIDIANO DO PACIENTE, EM DETRIMENTO DOS
DE ABSTINENCIA : OUTROS CAMPOS DE VIDA — TRABALHO,

: RELACIONAMENTOS AFETIVOS, AUTOCUIDADO,
LAZER, ...

4. EVITACAO OU ALIVIO DOS SINTOMAS

5. SALIENCIA DO CONSUMO
6. ESTREITAMENTO DO REPERTORIO

7. REINSTALACAO DA SINDROME DE
DEPENDENCIA



O DIAGNOSTICO DE USO NOCIVO OU

DEPENDENCIADE £ . — SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS DEVE %/ SER FEITO A PARTIR DOS

SETE CRITERIOS DE EDWARDS.

1. COMPULSAO ESTREITAMENTO DO

2. TOLERANCIA : REPERTORIO
3. SINTOMAS DE ABSTINENCIA :

1. INSTALACAO DE UM PADRAO DE CONSUMO

4. EVITACAO OU ALIVIO DOS SINTOMAS ,
PREVISIVEL E ESTERIOTIPADO.

DE ABSTINENCIA
5. SALIENCIA DO CONSUMO
6. ESTREITAMENTO DO REPERTORIO

7. REINSTALACAO DA SINDROME DE
DEPENDENCIA



O DIAGNOSTICO \\\\\\l / DE USO NOCIVO OU

DEPENDENCIA DE é SUBSTANCIAS
% x,
PSICOATIVAS D'EVE ///////}m\\\\\ SER FEITO A PARTIR DOS
SETE CRITERIOS DE EDWARDS.

\\\i\\\\

\
////

1. COMPULSAO Q REINSTALACAO DA
2. TOLERANCIA SINDROME DE DEPENDENCIA

3.  SINTOMAS DE ABSTINENCIA

~ - 1. TENTATIVAS FRUSTRADAS DE PARAR.
4. EVITACAO OU ALIVIO DOS SINTOMAS

DE ABSTINENCIA 2. “ELE ESTAVA OTIMO DOUTOR, O MESMO QUE

SEMPRE FORA, AGORA VOLTOU TUDO DE
5. SALIENCIA DO CONSUMO : NOVO...”

6. ESTREITAMENTO DO REPERTORIO

7. REINSTALACAO DA SINDROME DE
DEPENDENCIA



HISTORIA CLINICA

AVALIACAO INICIAL DE PACIENTES
COM TRANSTORNOS RELACIONADOS
AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS.

APRESENTACAO ORGANIZADA A PARTIR DE:

EDWARDS G, MARSHALL EJ, COOK CCH.
AVALIACAO: O COMECO DA TERAPIA. IN:
EDWARDS G, MARSHALL EJ, COOK CCH.
O TRATAMENTO DO ALCCOLISMO. PORTO
ALEGRE: ARTMED; 2005. PGS. 201 — 22.
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