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> Poouflezlor "'ral 2 ,9% ja fizeram uso de cocaina na
VIGERUESIES O /% fizeram uso de crack

2 HF—‘JJIQLF b na Regiao Sudeste, seguido pela Regiao Sul
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= = O Estado de Sao Paulo
—— (21/05/2010)

== A populagao usuaria de crack saltou de 380 mil para
600mil nos ultimos 5 anos.
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r\J.JJJ, onsumo de uma substancia ja associado
ghal gL priejuizo (bioldgico, psicoldgico ou
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Ependenaa CONsSUMo sem controle em
detrlmento de outras atividades e interesses,

- com prejuizos significativos e associado a
tolerancia e a sindrome de abstinéncia.
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Stheitan ento de Repertorio — individuo passa a ingerir a
rrmrru Slbstancia, nos mesmos horarios e nas mesmas
wn,ljr'o 23,
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,)»5 : Jenda do Uso — prioridade do uso sobre demais
==atividades e interesses, organizacao da vida em funcao
’f | ‘"'da substancia.
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e Aumento da Tolerancia — individuo passa a consumir
guantidades crescentes da substancia e experimenta
efeitos iguais ou ate menores quando comparado ao
inicio do uso.
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dreme de Abstinencia— smals de adaptacao do
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WAIRivIou evitacio dos sintomas de abstinéncia com o
dlfEntordo consumo — comportamentos que visam
2l mar POSsIVeis sintomas de abstinéncia.
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= *‘Percepcao subjetiva da compulsao — individuo percebe
= Sua falta de controle manifestada na forma da “fissura”
~ =~ 0ou “craving”.

® Reinstalacao apos abstinéncia — reinicio do uso apos um
perlodo de abstinéncia, como se houvesse uma
memoria” para a dependenaa
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ANIIESEN Gald e comorbidades psiquiatricas
,J.Jménr' | severidade de ambas a patologias
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SEWYIIHENTOIEETS dNOS GE ISUQrIoS de Crack internados
110 nl€iels Talpas no inicio dos anos 90.
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lVJortaJ]rf ;:'.1‘7,6% no periodo de seguimento.
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%_:?-_éf)c i gao composta de homens com menos de 30 anos,
= w-’:é’@l’c'élros com baixa escolaridade.

== Cauéas Externas — 69,6% (56,6% homicidios, 8,7%
overdose, 4,3% afogamentos)

Causas Naturais — 30,4% (26,1% HIV, 4,3% Hep. B)
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Quartes Andare
C) Q;'r)jﬁr "" Ao, duakte. andar masculino. e
IEININGT € compartilnade  por  todos  0s
rumanl" independente do  diagnostico:
J.ar)ag y_nC|a guimica, alcoolismo, tr. humor.
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fferenaal ocorre durante as atividades. Os
=’°’i paaentes dependentes qU|m|cos Sao

~~ encaminhados para programacao especifica na
~ na Praxiterapia DQ.
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== M Dep. Quimica
8 [ Dep. Alccol
B Depressao
B Tr. Bipolar
(I Tr. Psicoticos
B Tr. Personalidade
MASCULINO FEMININO
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~ 1 Professor de Ed. Fisica

, 0, 1-Mon|tor de Ativdades
® 4 Conselheiros (2AA e 2 NA)
e 20 Tecnicos de Enfermagem
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) ;|.co (Psiguiatrico e Clinico)

;,‘.-— oA |v1élades de Reabilitacao (Esporte, T.O.,
= 'Grupos Terapéeuticos)
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® Conselheiros NA
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\ggrulg ntos dos pacientes semanalmente, ou
| onfrf‘ e demandas especificas;

‘—.—'

s Elab ragao do Diagnostico Psiquiatrico e

r—
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:.,. .planejamento terapéutico;
e Deteccio das Comorbidades;
o Atendimentos aos Familiares.
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Médico Clinico ——
0 c'ava |ago para
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2 AvalliziezlenlnlielzlNelz[ee

d.JJJ]JE:]f““ -FISIca
\rum,)_mr mento das patologias clinicas;

BT caminlk lamento a servicos de referéncia quando
Jrr];c“ vel a abordagem no instituto.
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= Reabilitacdo Fisica
~ ® Reabilitagao Fisica
- o |imites e Regras

e Socializagao saudavel
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-, ke ~Psicologa’
REalizZe _];_Jr e eﬂGrupos Terapeuticos (motivagao e prevencao);
REAl Iz JS‘:}QaG Grupos Operativos;

gan ﬂ" tos individuais de acordo com demandas

e Vldeos

——— Terapia Ocupacional
- o Atividades gue visam construgao, com inicio, meio e fim;

® Organizacao de atividades complementares internas ou
externas a Praxiterapia DQ.
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= - Enfermeires
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J Jugrqu ~o ‘e Prescrlgao de Enfermagem;
S UPENVISE e da equipe de enfermagem;

2 _)JJ.)"“ v ~ao ‘das atividades dos pacientes

Servico Social

- o Acompanhamento das demandas socias do paciente;
¢ Acompanhamento de questoes judicais quando houver;
® Principal interface da equipe com a familia
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* Narcoticos Anonimos

2 J‘—'rJ\/.Jr‘.- rOS AIcoollcos Anonimos, surgiu na déecada de
1950 EUA

" -

=9 ;%rex:'- ‘te em todos os continentes, em 150 paises.

_; as’eado em redes de apoio mutuo, e da valorizagao do
= "trabalho do adicto juntos a outros adictos.

~ e Baseado nos principios contidos nos 12 Passos.
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" Grupos de NA
REAIZ _JJJi d|ar|amente depois das atividades regulares
aeiPraxiterpia DQ;

e
2 VJJJJ'[}:t oporcionar contato dos pacientes com o

— clule ente de grupos de NA, e estimular sua participacao
"::’: .fase extra-hospitalar;

s

~ 8 Promovem suporte ‘extra” em momentos em que a
“equipe tecnica ja nao esta presente.
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y J\/Jelrur_l d “auto estima
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2 erl z G numero de intercorréncias graves
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= % Boe 3art1C|pagao dos pacientes nas atividades propostas
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= ".‘Depmmentos positivos de pacientes e familiares
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~ & Reduzido numero de abandonos do tratamento
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J g ca a cle modelo assistencial diferenciado

g— In ragao com demais recursos assistenciais

—

"«“"

@ -P055|b|I|dade de replicacao do modelo
— Campo para pesquisa cientifica
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