


1 ~ INTRODUCAO



DEPENDENCIA & COMORBIDADE

UM TERCO DOS PACIENTES COM TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS UTILIZAM
SUBSTANCIAS PISCOATIVAS, PODENDO ESSE INDICE ULTRAPASSAR A METADE
EM CASOS DE TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES (REGIER, 1390) EM CASOS
FORENSES, AS TAXAS DE COMORBIDADE PODEM ATINGIR ATE 90% DOS CASOS

(PALIJAN ET AL, 2009)_

A PREVALENCA DE TRANSTORNOS MENTAIS — BEM COMO SUA GRAVIDADE - E

MAIOR ENTRE USUARIOS DE CRACK SE COMPARADOS AOS USUARIOS DE
COCAINA INALADA (HAASEN ET AL, 2005)

O USO FREQUENTE DE CRACK CONSTITUI UM IMPORTANTE FATOR DE RISCO PARA
A |NFECCAO PELO HIV (CELENTANO & SHERMAN, 2009).



DEPENDENCIA & COMORBIDADE

A PRESENCA DE COMORBIDADE PARECE SER MAIS FREQUENTE ENTRE OS
HOMENS JOVENS DO SEXO MASCULINO, SOLTEIROS E COM BAIXA
ESCOLARIDADE (DRAKE & NUESER, 2000)

OS TRANSTONOS DE HUMOR E ANSIEDADE SAO OS MAIS RECORRENTES,
ATINGINDO CERCA DA METADE DOS USUARIOS (HERRERO ET AL. 2008) O
TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTISSOCIAL E BORDERLINE SAO OS
TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE MAIS OBSERVADOQOS (TANG ET AL, 2007),

SINTOMAS ESQUIZOFRENIFORMES COM DIFERENTES NIVEIS DE GRAVIDADE, MAS
NA MAIOR PARTE DAS VEZES TRANSITORIOS SAO OBSERVADOS COM
FREQUENC|A (TANG ET AL., 2007)



DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO DO USO NOCIVO / DEPENDENCIA
EM PACIENTES PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES

1.0 CONTEXTO PSICOSSOCIAL DECORRENTE DO TRANSTORNO MENTAL DE BASE DEIXA OS
SINTOMAS RELACIONADOS AO USO NOCIVO / DEPENDENCIA QUIMICA MENOS EVIDENTES.

1.0S EFEITOS COGNITIVOS E EMOCIONAIS DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS PODEM
INCLUIR A DEPRESSAO, ANSIEDADE, SINTOMAS PSICOTICOS (DELIRIOS E ALUCINACOES) E
CONFUSAO MENTAL, PODENDO SER ATRIBUIDOS A OUTROS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS.

1.FALTA DE TREINAMENTO OU EXPERTISE DA EQUIPE DE SAUDE PARA A DETECCAO E TOMADA

DE DECISAO ACERCA DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO USO NOCIVO / DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIAS (CAREY & CORREIA, 1998)_



2 ~ AVALIACAO DO USUARIO



GRAVIDADE DO

TRANSTORNO
RELACIONADO AO
USO DE
SUBSTANCIAS
MOTIVACAO PARA .
A MUDANCA "

FATORES DE
PROTECAO

ot S E RISCO



GRAVIDADE DO
TRANSTORNO
RELACIONADO AO
USO DE
SUBSTANCIAS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA DEPENDENCIA QUIMICA

1.COMPULSAO OU PERDA DO CONTROLE
2.TOLERANCIA

3.SINDROME DE ABSTINENCIA

4.EVITACAO DOS SINTOMAS DE ABSTINENCIA
5.SALIENCIA DO USO

6.ESTREITAMENTO DO REPERTORIO DO CONSUMO

7.REINSTALACAO DA DEPENDENCIA

(EDWARDS ET AL, 2005).
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N

MOTIVACAO PARA
A MUDANCA

(PROCHASKA & DICLEMENTE, 1992)
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FATORES DE PROTECAO E RISCO

1.ACAO AGUDA E CRONICA DA SUBSTANCIA NO ORGANISMO.

2. ESTRUTURA FAMILIAR E SUAATITUDE EM RELACAO AS
SUBSTANCIAS.

3.GRUPOS DE CONVIVIO E USO DE DROGAS.

4.COPING SKILLS

~ ]
5.FATORES INDIVIDUAIS — RESILIENCIA/ DOENCAS MENTAIS m
]
6.A ESCOLA COMO AGENTE TRANSFORMADOR OU :
PROPICIADOR DO USO DE SUSBTANCIAS. FATORESNDE
, PROTECAO
7.DISPONIBILIDADE, ACESSO E ESTIMULOS SOCIAIS.
s Ny CRISEO

(SCHENKER & MINAYO, 2005)
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USO DE
SUBSTANCIAS

é TRATAMENTO
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AVALIACAO

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE
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INTERVENCOES PLANEJADAS

ADESAO OFERTA DO TRATAMENTO FECHAMENTO
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AVALIACAO

GRAVIDADE DO
TRANSTORNO
RELACIONADO AO
USO DE

SUBSTANCIAS
N\ .
MOTIVAGAO PARA -
AMUDANGA -

FATORES DE
PROTECAO

- E RISCO

VARIAS SESSOES

PRESENCA DA FAMILIA

INICIO DO TRATAMENTO

FONTE DO PLANEJAMENTO

(NHS, 2007)



AVALIACAO

OBJETIVOS

GRAVIDADE DO 1. IDENTIFICAGAO DOS PROBLEMAS AGUDOS / EMERGENCIAIS
TRANSTORNO
RELACIONADO AO 2. CONFIRMAGAO DA PRESENGCA DE CONSUMO DE DROGAS
USO DE
SUBSTANCIAS

3. DETERMINAGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA

. 4. IDENTIFICAGCAO DE PROBEMAS FiSICOS E PSIQUICOS

5. AVALIACAO DE COMPORTAMENTOS DE RISCO

\

6. DETERMINACAO DAS E MOTIVAGCAO DO PACIENTE

| |
MOTWEQA‘D PARA .
AMUDANGCA . 7. DETERMINAR OS RESPONSAVEIS PELO TRATAMENTO -
FATORES DE ESPECIALMENTE ADOLESCENTES
PROTECAO

-t E RISCO 8. CRIANCAS ENVOLVIDAS

(NHS, 2007)
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RELACIONADO AO
USO DE

SUBSTANCIAS
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ENTREVISTAS

EXAMES CLINICOS

ESCALAS

(CAREY & CORREIA, 1998)



AVALIACAO

BARREIRAS

CARACTERISTICAS COMUNS DO USUARIO

GRAVIDADE DO
TRANSTORNO x
RELAGIONADO AO SENTIMENTO DE EXCLUSAO SOCIAL
USO DE , ) )
SUBSTANCIAS MUITOS USUARIOS TEM SUA PRIMEIRA EXPERIENCIA
. DE TRATAMENTO EM DECORRENCIA DE UM GRANDE
PREJUIZO — PRISAQ, VITIMIZACAO,...
\ BAIXISSIMA ADESAO A TRATAMENTO
ﬁ-
MOTIVAGAO PARA -
A MUDANCA . )
FATORES DE CARACTERISTICAS DO TRATAMENTO
PROTECAO
E RISCO )
- FALTA DE MODELOS ESPECIFICOS

FALTA DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

(AL-RAHMAN ET AL, 2007; TURNBULL & WEBSTERNTA, 2007)



AVALIACAO

CONTEXTO SOCIAL E MOTIVACIONAL

GRAVIDADE DO
TRANSTORNO
RELACIONADO AO
USO DE
SUBSTANCIAS
. STATUS MENTAL
\ —_— PREJUIZOS COGNITIVOS AGUDOS E CRONICOS

MOTIVAGAO PARA -
AMUDANGA -

FATORES DE
PROTECAO

- E RISCO

(CAREY, 2002; ARNULL ET AL, 2007)



AVALIACAO

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE

GRAVIDADE DO
TRANSTORNO
RELACIONADO AO
USO DE
SUBSTANCIAS

é TRATAMENTO

FATORES DE
PROTECAO

- E RISCO

N\

MOTIVAGAO PARA
AMUDANCA

..

INTERVENCOES PLANEJADAS

ADESAO OFERTA DO TRATAMENTO FECHAMENTO
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