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Resumo

ÅQue tipo de doença é a Dependência ?

ÅQuais os princípios do tratamento ?

ÅFormas de tratamento

ÅExemplo prático: 12 anos de seguimento 

de usuários de CRACK



Que tipo de doença é a 

Dependência ?

ÅDependência é uma doença 

cerebral crônica e recidivante

ÅAs drogas mudam o cérebro, 

mudam a estrutura de como 

funciona. Doença COMPLEXA





com cocaína



Neuroimagem e Álcool

Dao-Castellana et al., 1998



Ecstasy (MDMA)

Prejuízos frontais no transporte da 5-HT

Fonte: NiDA., 2002

NORMAL ECSTASY



Abusadores de Múltiplas Drogas

Fonte: London et al., 2000



Importante

ÂO Cérebropodeser reparado

ïLevatempo

ÂDependênciacomoqualqueroutra

doença, podeser gerenciada, e a 

pessoaviver sema droga



Déficits Frontais e Recuperação ao 

Longo da Abstinência

Volkow et al.,  1992



13 Princípios do 

Tratamento Efetivo

NIDA



Princípios Tratamento Efetivo

1

Nenhum tratamento é 

efetivo para todos os 

pacientes



Princípios Tratamento Efetivo

2

O Tratamento necessita 

ser facilmente disponível



Princípios Tratamento Efetivo

3

Tratamento deve atender 
às várias necessidades e 

não somente ao uso 
drogas



Princípios Tratamento Efetivo

4

O tratamento necessita ser 
continuamente avaliado e 

modificado de acordo 
com as necessidades. 



Princípios Tratamento Efetivo

5

Permanecer em 
tratamento por período 

adequado é fundamental 
para a efetividade



Princípios Tratamento Efetivo

6

Aconselhamento e outras 
técnicas comportamentais 
são fundamentais para o 

tratamento



Princípios Tratamento Efetivo

7

Medicamentos são 
importantes, 

principalmente quando 
combinados com terapia



Princípios Tratamento Efetivo

8

A comorbidade deveria 
ser tratada de uma forma 

integrada



Princípios Tratamento Efetivo

9

Desintoxicação é só o 
começo do tratamento



Princípios Tratamento Efetivo

10

O tratamento não 
necessita ser voluntário 

para ser efetivo



Princípios Tratamento Efetivo

11

A possibilidade de uso de 
drogas deve ser 

monitorada



Princípios Tratamento Efetivo

12

Avaliação sobre HIV, 
hepatites B e C e 

aconselhamento para 
evitar esses riscos



Princípios Tratamento Efetivo

13

Recuperação é um 
processo longo e muitas 
vezes necessita vários 

episódios de tratamento



CRECHES

ORIENTAÇÃO

VOCACIONAL

SERVIÇOS

DE SAÚDE MENTAL

OUTROS SERVIÇOS

MÉDICOS

ABORDAGENS

EDUCACIONAIS

ORIENTAÇÃO E 

DIAGNÓSTICO

PARA DST-AIDS

APÓIO JURÍDICO

ORIENTAÇÃO 

FINANCEIRA

ALBERGAGEM &

TRANSPORTE

ABORDAGENS 

VOLTADAS À FAMÍLIA
PROCESSO DE ENTRADA

E AVALIAÇÃO

ASSESSORIA &

PSICOTERAPIA

PLANO DE

TRATAMENTO

MONITORAMENTO

(USO DE DROGAS)

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR FARMACOTERAPIA

CUIDADOS CONTÍNUOS

Os melhores programas de tratamento provêm uma combinação de terapias e outros serviços para satisfazer as

necessidades do paciente. FONTE: NIDA.



AMBULATÓRIOS

GERAIS

AMBULATÓRIOS

DE 

ESPECIALIDADES

UNIDADE

COMUNITÁRIA

DE 

SAÚDE MENTAL

CADEIAS 

E 

PRISÕES

UNIDADES PARA

MENORES

INFRATORES

HOSPITAL GERAL
PS & ENFERMARIAS

HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES
PS & ENFERMARIAS

AMBULATÓRIO 

DE

SAÚDE MENTAL

HOSPITAL 

PSIQUIÁTRICO
PS & ENFERMARIAS

UNIDADE

COMUNITÁRIA
ÁLCOOL & DROGAS

AMBULATÓRIO 

ESPECIALIZADO
ÁLCOOL & DROGAS GRUPOS DE

AUTO-AJUDA

ENFERMARIAS

DE 

DESINTOXICAÇÃO

INTERNAÇÃO 

PROLONGADA
CLÍNICAS DE TRATAMENTO

COMUNIDADES TERAPÊUTICAS

CENTROS DE EXCELÊNCIA
PESQUISA, ENSINO & TRATAMENTO

HOSPITAL-DIA
SAÚDE MENTAL

HOSPITAL-DIA
ÁLCOOL & DROGAS

ESCOLASEMPRESAS

MORADIA 

ASSISTIDA
ÁLCOOL & DROGAS

ALBERGUES

Ambientes de tratamento posicionados de acordo com o nível de atenção à saúde ao qual estão destinados.
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PRIMEIRO FOLLOW-UP

Esta linha de pesquisa teve início em 1994:

-131 pacientes dependentes de crack (CID 9)

-internados entre o final de 92 e meados de 94

-instituição pública de internação (HGT)

-procura espontânea

-avaliados 02 anos após a alta (1995-6)



RESULTADOS

A. PERÍODO DA INTERNAÇÃO (1992 �±1994)

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DOS 131 USUÁRIOS DE

CRACK NA ÉPOCA DA INTERNAÇÃO NO HGT (1992 - 1994)

N %

SEXO  (N=131)

MASCULINO

FEMININO

116

15

88,5

11,5

IDADE [ANOS]  (N=131)

10 - 14

15 - 19

20 - 24

25 - 29

30 - 34

35 - 40

40 - 45

3

35

48

20

12

8

5

2,3

26,7

36,6

15,3

9,2

6,1

3,8

RAÇA  (N=130)

BRANCA

NEGRA

97

33

74,6

25,4

ESTADO CIVIL  (N=130)

SOLTEIRO

CASADO

AMASIADO

SEPARADO

87

28

7

8

66,9

21.5

5,4

6,2

ESCOLARIDADE  (N=102)

ESTUDOU MENOS DE 8 ANOS 

ESTUDOU MAIS DE 8 ANOS

57

45

55,9

44,1

ATIVIDADE NA ÉPOCA DA 

INTERNAÇÃO (TRABALHO E/OU 

ESTUDO) (N=124)

SIM

NÃO

38

86

30,6

69,4

Å SEXO MASCULINO (88,5%)

Å BRANCOS (75%)

Å SOLTEIROS (67%)

Å BAIXA ESCOLARIDADE (56%)

MENOS DE 8 ANOS DE ESTUDO

Å FORA DA ESCOLA E / OU MERCADO

DE TRABALHO (69%)

Å IDADE MÉDIA = 23,6 ANOS

(md=22, mo=21, �1= + 6,7)

DADOS DEMOGRÁFICOS

QUASE 2/3 

ERAM 

MENORES 

DE 25 ANOS


