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CONCEITO DE SINDROME




CONCEITO DE SINDROME

CONJUNTO DE SINAIS E SINTOMAS OBSERVADOS EM INDIVIDUOS ACOMETIDOS POR UMA
DETERMINADA PATOLOGIA, MAS CUJA ORIGEM E INCERTA OU DESCONHECIDA.

DOR
POSICAO ANTALGICA
ICTERICIA

\4

SINDROME
ICTERICA

[ FIGADO ]

A SINDROME PERMITE APENAS UMA ANALISE DESCRITIVA E DETECCAO GROSSEIRA DO ORGAO
ENVOLVIDO NA GENESE DA PATOLOGIA.
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CADA UM POSSUI UM PADRAO DE CONSUMO.

O CONSUMO DE SUBSTANCIAS VARIA AO LONGO DE UM CONTINUUM DE GRAVIDADE.,




diversas areas de
sua vida foram

dependéncia /itd
atingidas

dependéncia

tem problemas
guando
consome

uso
abusivo

USO Sem

: N consumo de baixo risco sem
complicagcoes

problemas

COMO SABER EM QUE NIVEL CADA UM ESTA?



Fregliéncia de problemas relacionados ao consumo

Quadrante Il Quadrante |

CONSUMO EVENTUAL CONSUMO EM ALTAS QUANTIDADES
ALTA INCIDENCIA DE PROBLEMAS ALTA INCIDENCIA DE PROBLEMAS
USO NOCIVO DEPENDENCIA

intensidade do consumo

Quadrante Il Quadrante IV
CONSUMO EM BAIXAS QUANTIDADES CONSUMO EM ALTAS QUANTIDADES
BAIXA INCIDENCIA DE PROBLEMAS BAIXA INCIDENCIA DE PROBLEMAS

CONSUMO DE BAIXO RISCO SITUACAO INEXISTENTE
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FATORES SOCIAIS

BAIXA ESCOLARIDADE, EXCLUSAD SOCIAL, FAMILLA DESESTRUTURADA,
AMBIENTES PERMISSIVOS, ESTIMULO AD CONSUMO

e =

FATORES PSICOLOGICOS FATORES BIOLOGICOS

ABUSO NA INFANCIA, DOENCAS PSIQUIATRICAS PREDISPOSICAD GENETICA, SISTEMA DE
ASSOCIADAS (COMORBIDADES), CONSUMO COMO RECOMPENSA DO SNC, RESISTENCIA ADS
FORMA DE RESOLUGAD DE CONFLITOS, APREGO EFEITOS DA SUBSTANCIA

PELOS EFEITOS VIVENCIADODS



PROBLEMAS DE PEaaRE .

COMPORTAMENTO  DISPOSIGOES EM GRUPD  TELACIONAMENTOS
PSICOLOGICAS NORMAS DE DA VIDA DIARIA
DISPOSICOES il i PEER
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) QUALIDADE DA LACOSE
PERMISSIVIDADE FR EELLIJESNDE & BLBETENE R Al e
AMBIENTE EXPECTATIVA DIBGHIMIH::-QEG
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REGULAMENTAGAD DESEMPENHO
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i QUALQUER INDIVIDUO E CAPAZ DE BUSCAR A ABSTINENCIA.

A~ ~

A DEPENDENCIA NAO E DEFINITIVA.
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| FASES DA MOTIVACAO

R

UDANCA VARIA EM FASES AO LONGO DO TEMPO
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PRE-CONTEMPLACAO |




O INDIVIDUO PERCEBE OS PREJUIZOS (ATUAI
MAS SENTE-SE INCAPAZ DE VIV




O INDIVIDUO PERCEBE SUA CONDI(;AO E OS PREJUIZOS DECORRENTES DE SUA DEPENDENCIA, VE-SE
INCAPAZ DE RESOLVER O PROBLEMA SOZINHO E PROCURA AJ UDA




¥
‘

"
Ay

A | LY
BRI,




&

-

ik - =1 .
.I-rl_ e = " - "&

NENCIA FOI ALCANGCADA E O PACIENTE PROCURA MANTE-LA. [
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Ne RETORNO AO CONSUMO PODE IR DE UM LAPSO (BREVE
' RETORNO, SEGUIDO DE ABSTINENCIA), A UM RETORNO MAIS |

r PROLONGADO
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RECAIDA

A MOTIVACAO PARA A MUDANCA
EVOLUI EM FASES, TAL QUAL UM
ESPIRAL.

A MAIORIA DOS DEPENDENTES
APRESENTA RECAIDAS DURANTE O
PROCESSO DE TRATAMENTO.

A RECAIDA E CRUCIAL DENTRO DA
RECUPERACAO DO DEPENDENTE.

A RECAIDA COMO OBJETO DE
APRENDIZADO.

. PRE-CONTEMPLACAO
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