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A OMSdefine a

dependência química como:

ά9ǎǘŀŘƻpsíquico e físico resultante da

interaçãoentre o indivíduoe umaou mais

substâncias, caracterizado por

modificações de comportamento que

inclui o impulsoa utilizar a substânciade

modo contínuo ou periódico com a

finalidade de experimentar seus efeitos

psíquicose, algumasvezes,de evitar o

desconfortodaǇǊƛǾŀœńƻέ.



É uma doença de natureza bio-psico-social.

Bio:

Genética
Resistência ao uso  da substância



Psico:

Negação

Apreço pelos efeitos 
sentidos



Social:

Baixa escolaridade

Exclusão social

Família desestruturada

Estímulo ao consumo



A dependência química consiste na adicção por álcool e/ou

outras drogas. É uma doença crônica, progressiva e de

terminaçãofatal.



Adicçãoé o nome dado à dependência. 
{ǳŀ ƻǊƛƎŜƳ ǾŜƳ Řŀ ǇŀƭŀǾǊŀ άŀŘƛŎǘƻέΣ ǉǳŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ άŜǎŎǊŀǾƻέΤ 
ŀǉǳŜƭŜ ǉǳŜ ƴńƻ ǘŜƳ ǾƻƴǘŀŘŜ ǇǊƽǇǊƛŀ Ŝ ǎŜƎǳŜ ŀǎ ƻǊŘŜƴǎ ŘŜ άǳƳ 

ǎŜƴƘƻǊέΥ a droga.

O dependente troca sualiberdade por um prazer momentâneo.



ά/ƻƴǎƛǎǘŜ ƴƻ ǳǎƻ Ƙŀōƛǘǳŀƭ ŘŜ ǎǳōǎǘŃƴŎƛŀǎ alteradoras do humor

e/ou do comportamento. Este uso é caracterizado pela tolerância

desta substância/comportamento e pela perda de controleΦέ
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{ƽ Ş ŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜ ǉǳƝƳƛŎƻ άǉǳŜƳ ǇƻŘŜέΦ 
A maioria dos usuários possui predisposições genéticas, mas para 
que a dependência aconteça, é preciso que a pessoa tenha contato 

com a substância. 



Ou seja: quanto mais se facilita o acesso às drogas, mais
dependentesteremos. Essaé a maior evidênciapara não liberar
ou legalizarqualquersubstânciaparausorecreacional.



Experimentação = início do consumo



Uso = qualquer tipo de consumo, podendo ser frequenteou não.



Abuso = o uso causa danos físicos e mentais ao indivíduo. 



Dependência = não existe mais controle sob o uso.  

O indivíduo tem sua vida direcionada ao consumo da substância.



Propostas de recuperação baseada em alguma filosofia religiosa combinada 

com o Modelo de Minnesota.



Objetivo:

ensinar o dependente a modificar suas atitudes e comportamentos.



NEGAÇÃO

É recusa em aceitar a realidade do evento, emoção ou situação,

mesmo que haja evidências claras da sua existência.



RACIONALIZAÇÃO

Esse mecanismo envolve a busca de razões plausíveis para explicar

um comportamento ou pensamento, a fim de torná-lo aceitável ou

menos ameaçador para a pessoa.



Essa estratégia envolve atribuir a outra pessoa pensamentos,

sentimentos ou ações que, na verdade, são do próprio indivíduo.

PROJEÇÃO



É uma estratégia inconsciente utilizada pela mente para reduzir a
importância ou gravidade de um evento, experiência ou emoção
desagradável.

MINIMIZAÇÃO



ORGULHO

O orgulho é uma forma de defesa contra sentimentos de

inadequação ou insegurança, uma vez que pode ser utilizado para

compensar uma baixa autoestima. Nesse caso, o indivíduo pode se

proteger contra sentimentos de inferioridade através da exibição de

comportamentos arrogantes ou superiores



INTERNAÇÃO



AMBULATORIAL



Recuperação dos pacientes fundamentada em:

Princípios espirituais 
ᵯ

Autoconhecimento 
ᵯ

Crença em um Poder Superior 
ᵯ

Confiança 
ᵯ

Reformulação de hábitos saudáveis 
ᵯ

Exercício do perdão 
ᵯ

Prática da responsabilidade 
ᵯ

Desfrute da liberdade espiritual 



ñAdmitimos que ®ramos impotentes perante a nossa adic­«o, que nossas 

vidas tinham se tornado incontrol§veis.ò

Princípios Espirituais: 

honestidade, mente aberta, boa vontade, humildade, e aceitação.



ñViemos a acreditar que um Poder maior do que n·s poderia devolver-

nos ¨ sanidade.ò

Princípios Espirituais: 

mente aberta, boa vontade, fé, confiança, e humildade.



ñDecidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados de 

Deus, da maneira como n·s O compreend²amos.ò

Princípios Espirituais: 

rendição e boa vontade, esperança, fé, confiança, e compromisso.



ñFizemos um profundo e destemido invent§rio moral de n·s mesmos.ò

Princípios Espirituais: 

honestidade, mente aberta, boa vontade, humildade, aceitação, fé, confiança, 

rendição, esperança, e compromisso.



ñAdmitimos a Deus, a n·s mesmos e a outro ser humano a natureza 

exata das nossas falhas.ò

Princípios Espirituais: 

confiança, coragem, honestidade consigo mesmo, e comprometimento.



ñProntificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos 

esses defeitos de car§ter.ò

Princípios Espirituais: 

comprometimento, perseverança, boa vontade, fé, confiança, e auto-aceitação.



ñHumildemente pedimos a Ele que removesse nossos defeitos.ò

Princípios Espirituais:

rendição num nível mais profundo, confiança, fé, paciência, e humildade



ñFizemos uma lista de todas as pessoas que t²nhamos prejudicado e nos 

dispusemos a fazer repara­»es a todas elas.ò

Princípios Espirituais: 

honestidade, coragem, boa vontade, e compaixão.



ñFizemos repara­»es diretas a tais pessoas, sempre que poss²vel, exceto 

quando fazê-lo pudesse prejudicá-las ou a outras.ò

Princípios Espirituais: 

humildade, amor, e perdão.



ñContinuamos fazendo o invent§rio pessoal e, quando est§vamos 

errados, n·s o admit²amos prontamente.ò

Princípios Espirituais: 

autodisciplina, honestidade, e integridade.



ñProcuramos, atrav®s de prece e medita­«o, melhorar o nosso contato 

consciente com Deus, da maneira como nós O compreendíamos, 

rogando apenas o conhecimento da Sua vontade em relação a nós e o 

poder de realizar essa vontade.ò

Princípios Espirituais: 

comprometimento, humildade, coragem, e fé.



ñTendo experimentado um despertar espiritual, como resultado destes 

passos, procuramos levar esta mensagem a outros adictos e praticar 

estes princ²pios em todas as nossas atividades.ò

Princípios Espirituais: 

Amor incondicional, a abnegação e a perseverança.



Psiquiatra

Médico

Enfermagem

Psicologia

Conselheiro

Terapeuta de família

Atividades Físicas

Nutrição



ά;uma relaçãona qual uma das partes procura promover na outra o

crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um melhor

funcionamentoe maior capacidadede enfrentaraǾƛŘŀ˟o outro podeser

umapessoaou um grupo.έ
Carl Rogers (1902-1987) EUA, CA



Profissionalque atua em programase/ou serviçosde tratamento e

recuperaçãode pacientes com transtornos decorrentes do uso de

substânciaspsicoativas.




