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RESUMO: No decorrer dos ultimos anos
a dependéncia quimica tem se tornado
um grande problema de salde publica.
Neste cenario verifica-se que os modelos
de tratamento onde o0s pacientes sao
submetidos a uma equipe multidisciplinar
composta por: Psiquiatra, Psicélogo,
Neuropsicoélogo, Terapeuta Ocupacional,
Assistente  social, Neuropsicopedagogo
entre outros profissionais, apresenta
maior eficacia. Esse artigo tem como
objetivo auxiliar a estabelecer a funcao
que 0 neuropsicopedagogo pode e deve
exercer dentro da equipe multidisciplinar
no tratamento da dependéncia quimica.
E no papel do neuropsicopedagogo e do
psicopedagogo que o estudo esta focado e
quais sao suas possibilidades de atuacéo.
Pode-se concluir que quando falamos
em reinsercdo social e em reabilitagcdo
cognitiva, falamos em educagéo e tal
processo pode ser viabilizado, estimulado e
promovido pelo neuropsicopedagogo.
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INTRODUCAO

Quando falamos em dependéncia
quimica, estamosfalandodousocompulsivo
de substancias psicoativas. O uso de tais
substancias é relatado de diversas formas
em todas as culturas ja estudadas. Porém,
uma parte dos individuos que fazem uso
destas substancias desenvolvera o que
hoje & considerado uma doenca, chamada
dependéncia quimica.

Quando relacionamos as politicas
publicas de prevengédo e tratamento com
os dados das pesquisas ja realizadas,
percebemos uma enorme lacuna. A
escassez de material para pesquisa foi um
aspecto complicador.

A relacdo entre o processo ensino
aprendizagem se torna claro quando
estamos envolvidos no tratamento da
Dependéncia Quimica, porém buscar as
evidéncias que permeiam o trabalho do
psicopedagogo nesta problemética se
torna “inédito” nas publicacbes e muito
desafiador.
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Passando por um breve histérico, sera feita a relagédo entre o papel do psicopedagogo
e a equipe multidisciplinar que deve estar a disposi¢cao do paciente que chega ao tratamento
desmotivado, confuso e com prejuizos em varios ambitos de sua vida.

Atualmente, testes neuropsicologicos auxiliam na detecg¢édo de prejuizos cognitivos
que possivelmente interferem no prognostico e na adesado ao tratamento. Tais prejuizos
podem ser decorrentes do uso de substancias psicoativas que alteram o funcionamento
cognitivo.

Organizar, planejar, enfrentar, conquistar e aprender séo algumas das questdes que
0 paciente tera que trabalhar junto com a equipe.

DIAGNOSTICO DA DEPENDENCIA QUIMICA

Entdo o que é dependéncia quimica? Apesar de inumeras teorias tentarem
responder a esta pergunta, ainda nada esta concluido. O que podemos afirmar é que
“fatores psicolégicos, sociologicos, culturais e espirituais desempenham um importante
papel na causa, no curso e nos resultados do transtorno” (Figlie 2010). Sendo também
abordado como um transtorno biopsicossocial.

No panorama atual, percebemos cada vez mais os jovens consumindo drogas, e por
sua vez cada vez mais cedo, alguns estudos apontam que quanto menor a idade do usuario
maior o risco para a intoxicagao e também para a dependéncia.

Sabendo do uso nocivo como uma pratica relativamente comum, critérios foram
desenvolvidos para identificar e diferenciar a dependéncia pelos organizadores do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM, Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) e da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID).

Os elementos chave para o diagnéstico da sindrome de dependéncia estdo
relacionados a seguir em conformidade com os originalmente formulados por Edwards e
Gross (1976) apud Figlie 2010.

«  Estreitamento de repertério: O individuo passa a se relacionar cada vez mais
com a droga, deixando seu repertério pessoal escasso.

+  Saliéncia do uso: Seus interesses pessoais (familia, trabalho, saude...) sdo dei-
xados para tras. O individuo passa a priorizar a ingestéao da droga, organizando
sua vida de acordo com a existéncia ou ndo da substancia.

+  Aumento da tolerancia: A sensibilidade aos efeitos da droga diminui. O aumento
guantitativo no consumo é consideravel. Em casos de dependéncia quimica de
alcool, os usuarios "pesados” a tolerancia pode ser perdida, o que resulta em
grande mal estar com apenas pequena quantidade, as razdes para que iSsoO
ocorra ainda nao estéo claras.

+  Sintomas de abstinéncia: De acordo com a interrupcdo ou diminuicéo do uso,
sintomas clinicos aparecem. Os mais comuns sdo: nauseas, mudancas de hu-
mor, ansiedade, tremores entre muitos outros. E importante ressaltar que tais
sintomas variam conforme a droga ingerida.
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« Alivio dos sintomas de abstinéncia pelo aumento de consumo: Para evitar os
sintomas citados anteriormente o individuo mantém o consumo regular.

+  Percepcao subjetiva da compulséo para o uso: Do ponto de vista psicopatologi-
co, a compulséo ¢ definida como um ato executado contra a vontade do sujeito
e apesar do reconhecimento de seu carater absurdo.

+ Reinstalagéo ap6s a abstinéncia: Dentro de 72 horas de ingestdo da substancia
pode-se reinstalar a “memoria” da sindrome que demorou anos para se instalar.
Quanto maior o grau de dependéncia maior os niveis de tolerancia.
Depois de rastreados os problemas relacionados com o uso, o diagnostico podera
ser, de acordo com Figlie:

*  Uso sem problemas.

+  Uso com problemas, mas sem dependéncia: Sugere-se redu¢cdao do consumo
imediatamente.

+  Uso dependente: Quando os sinais e sintomas citados acima sao verificados.

Para Diehl (2011) utiliza-se a classificagéo internacional de doencas (CID -10) da OMS
para classificar 0 abuso ou a dependéncia de substancias. A OMS define o0 uso problematico
nocivo como um padrdo de uso de substancias psicoativas e psicotropicas que estejam
causando danos a saude, podendo ser este de natureza fisica, mental ou social.

Por serem de multiplas causas e exigirem tratamentos de profissionais de areas
distintas, os transtornos relacionados ao uso de substancia, necessitam de uniformizacéo
de critérios e de linguagem para descrevé-los.

Para que o tratamento seja eficaz, os profissionais envolvidos precisam estar de
acordo com o diagnéstico e utilizar uma linguagem para descrevé-lo que seja compreendida
por todos. Desta forma é de fundamental importancia que todos os profissionais envolvidos

no tratamento conhecam os sistemas de classificacao diagnostica vigentes.(Diehl,2011).

TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA

O tratamento da dependéncia quimica deve ser considerado como um conjunto de
técnicas e intervencdes desenvolvidas com o intuito de favorecer a redugéo ou a abstinéncia
do consumo de substancia psicoativa, bem como a melhora da qualidade de vida e do
funcionamento social (Ribeiro,2010).

Visando auxiliar 0s usuarios a gerenciar e superar os déficits cognitivos, emocionais
e sociais as abordagens atuam de duas formas sobre o paciente:

Oferecem acolhimento, pois respeitam suas limitagbes momentaneas, ao mesmo
tempo que o responsabilizam pelas etapas de sua recuperag¢do. Também possuem impacto
significativo sobre a fisiologia do cérebro as abordagens bioldgicas e psicossociais.
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O National Institute on Drug Abuse (NIDA) estabeleceu treze principios para
coordenar o tratamento efetivo da dependéncia quimica; Individualizagéo da abordagem,
disponibilidade de acesso, equipe multiprofissional, plano de tratamento maleavel, tempo
de permanéncia minimo. psicoterapia individual e em grupo, farmacoterapia, tratamento
integrado da comorbidade, desintoxicacdo apenas como primeiro passo, tratamento
voluntario ou involuntario, monitoramento do consumo, DST-AIDS, planejamento do tempo
de tratamento oferecido. (Ribeiro, 2004) apud NIDA 2001.

O modelo proposto pelo NIDA considera que o tratamento ideal deve ter varios
tipos de abordagem, com plano de tratamento, psicoterapia, monitoramento do consumo
de drogas, equipe multidisciplinar e estruturas de apoio para os problemas de ordem
psicossocial.( Ribeiro, 2010).

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA

Nao existe uma forma de tratamento adequada para toda e qualquer pessoa. deste
modo, a abordagem proposta deve contemplar ao maximo as necessidades particulares
de cada individuo, para que este volte a funcionar produtivamente na familia, no trabalho e
na sociedade. Deve ser adequada para a sua idade, género, etnia e cultura. (Figlie,2010).

Em termos conceituais, o termo equipe multidisciplinar refere-se ao trabalho e
ao estudo de profissionais de diversas areas do conhecimento ou especialidades sobre
determinado tema ou area de atuacdo. Deste modo n&o implica a integracéo de acgbes
desses profissionais para o objetivo comum de entendimento mais amplo do fendmeno.
(Diehl,2011).

A participacdo do profissional da satude na equipe tem como objetivo estabelecer
mudancas significativas na vida do paciente. Flexibilidade, criatividade, compartilhamento
continuo, sdo caracteristicas fundamentais de uma equipe multidisciplinar que propde uma
intervencdo em comum e planificada. De acordo com a complexidade do servigco prestado,
a demanda por cuidados de saude envolve multiplos saberes e fazeres associados aos
conhecimentos e as praticas de diversos profissionais: médicos, enfermeiros, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, assistentes sociais entre outros.

A partir de um novo paradigma de organizacdo do trabalho em saude, a
multidisciplinaridade contribui para se pensar as caracteristicas de um olhar diferenciado
e abrangente.

Nao ha efetividade se o servico enfoca apenas o consumo de drogas de seus
pacientes. A abordagem deve dirigir-se também a qualquer outro tipo de problema médico,
sociologico, social, vocacional e legal. ( Figlie,2010)
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O NEUROPSICOPEDAGOGO NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O papel deste profissional esta caracterizado, conforme Fernandez (1991, apud
Beyer,2003), por uma atitude que envolve o escutar e o traduzir, transformando-se em uma
testemunha atenta que valida a palavra do paciente; completamente inerente as relagbes
entre ele e sua familia.

Nesta perspectiva, a imparcialidade sem preceitos ou preconceitos na escuta,
interpretacdo, reflexdo e intervencéo, criando e recriando espacos, é fundamental.
Podendo assim a neuropsicopedagogia ser considerada como uma forma de terapia. E
importante ressaltar que nessa modalidade clinica, o psicopedagogo também néo trabalha
sozinho, dependendo de parcerias com profissionais de outras dreas como: a Psicologia, a
Neurologia, a Medicina e quais outras se fizerem necessérias para o caso a ser atendido.
(Beyer, 2003)

Se terapeuta é aquele que néo cura, mas cuida do outro, tentando amenizar o seu
sofrimento, esta ideia ganha for¢a na atuacao do Psicopedagogo. (Beyer, 2003)

O neuropsicopedagogo € um terapeuta ao trabalhar com a aprendizagem, uma
caracteristica humana. Gongalves (1997), apud Beyer, 2003, defende esta afirmagéo:
“todo trabalho psi € clinico, seja realizado numa instituicdo ou entre as quatro paredes
de um consultério. Clinica é a nossa atitude de respeito pelas vivéncias do outro, de
disponibilidade perante seus sofrimentos, de olhar e de escuta além das aparéncias que
nos sao expostas”. Vai além, quando sobre os cuidados do corpo: “cabera ao terapeuta
a funcédo de dialogar com o corpo, desatando os n0s que se colocam como impelidos a
vida e a inteligéncia criativa”. E, a esta vida deve-se dar atencao, cuidando do ser. Afinal,
ndo é somente o problema que existe e vive. E preciso “olhar para aquilo que vai bem,
para o ponto de luz que pode dissipar as trevas, aquilo que escapa ao homem, abrindo
espagos para mudancas, um espaco onde o homem possa se recolher e descansar,
encontrando seus proprios caminhos para aprender”. O que nao € ensinar, mas possibilitar
aprendizagens. (Beyer, 2003)

Essa relagdo promove um processo de crescimento para ambas as partes, criando
“ensinantes e aprendentes”, numa interagdo sem papéis fixos e independentes, direcionada
para o interior ou exterior de cada envolvido. Deixando de lado particularidades, o préprio
ponto de vista e seus condicionamentos, para ver as coisas a partir delas mesmas, como
sdo. Isso cria uma interdependéncia ativa que faz com que um complemente o outro e
ambos cresgam construindo novos conhecimentos. (Beyer, 2003)

O olhar do neuropsicopedagdgico, além de lacido deve ser esclarecedor, sem
julgamentos ou depreciagdes. Diante de um olhar assim, a aceitacéo flui naturalmente. E
esta aceitag@o é a condicédo primeira, a mais necessaria para que se inicie o caminho de

cura, aliando a teoria a pratica. (Beyer, 2003)
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O neuropsicopedagogo junto a equipe multidisciplinar atuara de forma coesa
e nunca isoladamente ou fragmentada, é importante que haja um espaco para que 0s
conhecimentos de ambos profissionais envolvidos neste contexto sejam integrados a
novas ideias, compartilhadas e ressignificados, conhecer o olhar de cada um contribuird
para reconhecer as dificuldades pessoais e institucionais para poér em agdo uma atitude
sistematica. Continua e reflexiva, de maneira a contribuir para que o vinculo entre a
equipe se consolide o mais prazeroso possivel, visando um ambiente mais humanizado.
(Vasconcelos, S.M.F. pag 7) apud Porto, 2008.

Cabe ao neuropsicopedagogo compreender os obstaculos existentes para, através
da intervencédo, promover sua dissolucdo. (Rubinstein,1999).

REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA/COGNITIVA E NEUROPLASTICIDADE

A neuropsicopedagogia integra varios campos de conhecimento e a intervencéo
psicopedagogica estabelece conexdes entre salde e educagdo, colaborando na
identificacdo de melhores condi¢cbes para aprendizagem de que o paciente, inserido no
tratamento da dependéncia quimica, podera dispor para beneficiar-se com a reabilitacéo
das fungdes cognitivas alteradas. (Ribeiro & Laranjeira, 2010).

O uso crbénico de substancias psicoativas evidenciam os déficits cognitivos,
principalmente quando associados a outros transtornos psiquiatricos Wobrock et al., (2007)
apud Ribeiro & Laranjeira, 2010. Essas substancias usadas precocemente, periodo em que
o cérebro se encontra em desenvolvimento, agravam tais déficits. Jager & Ramsey, (2008)
apud Ribeiro & Laranjeira, 2010.

Considerando a integragao entre corpo, organismo inteligéncia e desejo na matriz de
aprendizagem, a psicopedagogia propde estratégias de estimulacado visando a reabilitacao
cognitiva. Para isso, o uso de recursos bastante diversificados € fundamental.

A reabilitacdo cognitiva tem por objetivo corrigir, organizar e estimular as
funcdes cognitivas que se apresentam prejudicadas, visando o desenvolvimento de um
pensamento mais organizado, critico e autbnomo. Segundo Fals-Stewart & Lam (2010)
apud Ribeiro & Laranjeira, 2010, pacientes inseridos em programa de reabilitagcdo cognitiva
apresentam maior comprometimento com o tratamento e maior porcentagem de dias em
abstinéncia. Por considerar que a presenca dos déficits cognitivos entre pacientes por uso
de substancias tem implicagdes relevantes, os autores apontam a necessidade de envolver
estes pacientes em diferentes propostas terapéuticas que incluam o contato, a codificacéo
e a incorporacao de novas informacdes que os auxiliaram, ao longo do tratamento, a iniciar
e executar planos de reorganizagédo de seu comportamento. Desta forma, melhorias nos

processos cognitivos implicam em melhorias de comportamento.
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Por meios de testes neuropsicolégicos, de observagdes, anamnese e a relagao entre
0 comportamento do paciente, envolvendo seus aspectos cognitivos, sensoriais, motores,
emocionais e sociais e o funcionamento cerebral podemos avaliar alguns prejuizos, mas
também as fungdes cognitivas preservadas.

As principais capacidades avaliadas s&o atengdo, raciocinio, memodria,
habilidades académicas, percepcéo visual e visuoconstru¢do, produtividade, linguagem e
comportamento.

A partir das fungbes cognitivas preservadas pode-se reabilitar as funcdes
prejudicadas e a medida que sédo estimuladas intervém na adesdo ao tratamento da
dependéncia quimica. (Ribeiro & Laranjeira, 2010).

Tais prejuizos ou influéncias no funcionamento cognitivo podem ser considerados
efeitos agudos, presentes apenas durante o consumo da droga ou efeitos cognitivos
crénicos que podem durar semanas, meses ou anos apos o término do uso das substancias.
Esses efeitos podem ou ndo ser reversiveis € nao se sabe o quanto é possivel reverter,
porém por influéncia da plasticidade cerebral, e estimulagédo cognitiva, déficits relacionados
a atencao, fluéncia verbal, memoria entre outros sdo significativamente minimizados.
(Ribeiro & Laranjeira, 2010).

Para Ribeiro & Laranjeira, 2010 plasticidade refere-se a habilidade de mudancas
que o sistema nervoso apresenta ao longo do desenvolvimento. Gragas a essa habilidade
para mudancas, é possivel aprender coisas novas durante toda a vida.

Exercicios de raciocinio légico-matematico, enigmas, jogos que representam
situacdes-problema, atividades de compreensao leitora, producdo textual e ampliacéo
do vocabulario, listagens, atualidades, desenhos, pinturas, organizacdo de agenda,
levantamento de interesses e sessdes psicoeducativas para abordar conceitos relacionados
a clinica da dependéncia quimica sdo os recursos mais utilizados para a reabilitagdo
neuropsicologica. (Ribeiro & Laranjeira, 2010).

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado pode-se perceber a importancia fundamental de uma
equipe multidisciplinar para contemplar um tratamento eficaz que acolhe as necessidades
individuais do dependente quimico. A dependéncia quimica € um grande problema e afeta
diversos ambitos da vida de quem a tem; Um so6 profissional ndo seria capaz de sanar tais
dificuldades.

Partindo desta afirmacdo o psicopedagogo garante a sua participagdo na equipe
fazendo a ponte interdisciplinar, viabilizando ao paciente uma visdo ampla do tratamento,
de suas dificuldades, seus avancgos e suas necessidades.

A reabilitagcdo neurocognitiva é mais uma funcao que este profissional pode exercer

com primazia, afinal aprender e reaprender € seu material de estudo e interesse.
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Cabe também ao psicopedagogo fazer com que determinados comportamentos
sejam re-aprendidos e atuar na autoestima. Para isso, faz-se necessaria a elaboragéo
de uma programacao que atenda as necessidades individuais de cada paciente, seja ele
crianga, adolescente, adulto ou idoso.

Essa participa¢do necessita de investimentos pessoais em cursos especializados
para subsidiar as necessidades apresentadas.

Como esse formato de tratamento ainda é recente, estudos especificos sdo poucos
numerosos e ndo abordam profundamente o assunto. A urgéncia de pesquisas nessa area
€ gritante para que esse tratamento seja aprimorado e cada vez mais eficaz.

Além do conhecimento tedrico, mas nao menos importante, a atengcéo e o respeito
devem guiar todas as atitudes do neuropsicopedagogo. Preconceitos e julgamentos
dificultam o prognéstico.
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