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Resumo: O presente trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura que versa sobre as
consequéncias neuropsicologicas, os fatores
de risco, a influéncia e as estrategias de
prevencdo e tratamento de adolescentes
consumidores de maconha ou dependentes.
Foram selecionados 15 artigos utilizando-se
de 5 bases de dados: Scielo, Psycinfo,
Progust, Pepsic e Lilacs, tendo como
descritores as expressdes adolescéncia,
cannabis, prevencdo de drogas, fatores de
risco na adolescéncia e habilidades sociais.
Os resultados deste estudo mostraram que a
adolescéncia € um fator de risco por si so,
somado as praticas negativas da familia
(estilo parental negativo) e ao mal uso das
midias digitais acabam aprofundando a
vulnerabilidade e comportamento de risco do
adolescente. O consumo do alcool, maconha
e outras substancias psicoativas (SPA)
entram no contexto como forma de ameniza-
las. As praticas positivas da familia (estilos
parentais positivos) e o uso adequado das
redes sociais podem ser positivas se seus
membros tém bom relacionamento com
adolescentes e negativa se eles fazem uso de
drogas, ja a abordagem preventiva nas
escolas ¢ um dos melhores métodos de
enfrentamento do uso das drogas pelos
adolescentes. Quanto ao tratamento dos

adolescentes drogaditos, o estudo mostrou
que na busca por ajuda terapéutica no CAPS
e comunidades terapéuticas predominou o
adolescente masculino, multiusuario de SPA
e reincidente. As comunidades terapéuticas
oferecem tratamento baseado na abstinéncia
total da droga e isolamento social em franca
contradicho ao  modelo  psicossocial
preconizado pelo SUS. J& os CAPS atuam
conforme politicas de RD (reducdo de riscos)
que tem como objetivo reduzir os efeitos
nocivos de uso de SPA.
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Abstract: The present work is a literature
review that deals with the
neuropsychological  consequences,  risk
factors, influence and prevention and
treatment strategies of adolescent marijuana
users or addicts. Fifteen articles were
selected using 5 databases: Scielo, PsyclInfo,
Progust, Pepsic and Lilacs, having as
descriptors the expressions adolescence,
cannabis, drug prevention, risk factors in
adolescence and social skills. The results of
this study showed that adolescence is a risk
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factor in itself, added to the negative
practices of the family (negative parenting
style) and the misuse of digital media ends
up deepening the vulnerability and risk
behavior of the adolescent. The consumption
of alcohol, marijuana and other psychoactive
substances (SPA) comes into the context as
a way to alleviate them. Positive family
practices (positive parenting styles) and the
appropriate use of social networks can be
positive if their members have a good
relationship with teenagers and negative if
they use drugs, since the preventive
approach in schools is one of the best coping
methods of drug use by adolescents. As for
the treatment of drug addicted adolescents,
the study showed that in the search for
therapeutic help at CAPS and therapeutic
communities, male adolescents, multi-SPA
users and repeat offenders predominated.
Therapeutic communities offer treatment
based on total abstinence from the drug and
social isolation in direct contradiction to the
psychosocial model advocated by SUS.
CAPS, on the other hand, operate according
to DR (risk reduction) policies that aim to
reduce the harmful effects of using SPA.

Keywords: Adolescence; Cannabis; drug
prevention; risk factors in adolescence;
social skills.

1. INTRODUCAO

No Brasil, maconha é o nome popular
da Cannabis Sativa arbusto da familia
Moracease  conhecida também  como
canhamo da India®- O ingrediente ativo da
maconha é o tetrahidrocannabiol (THC)
droga psicoativa que afeta a mente e o
corpo®

Existem varios receptores do THC no
sistema Nervoso central (SNQC),
principalmente no hipocampo, nicleos de
base e cerebelo que atuam sobre a memdria,
0s movimentos e o equilibrio.

Os consumidores de maconha,
tendem a ter prejuizo nas capacidades de
execucdo de tarefas, prejuizos de memdoria e
atencdo. No caso dos adolescentes, 0s
prejuizos cognitivos estdo relacionados as
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dificuldades na
aprendizagem levando-os muitas vezes a
repeténcia escolar®,

Os prejuizos na atencdo se refletem
no aumento da distragdo, afrouxamento das
associacgoes, instrucdo de erros em testes de
memoria, piorada atencdo seletiva e
inabilidade em  rejeitar  informacdes
irrelevantes®@:,

Pesquisa realizada pela Cebrid
(Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotrdpicas) em 1997, com alunos
da rede publica de ensino (ensino médio e
fundamental), apresentou que a maconha é
adroga ilicita mais consumida pelos
adolescentes. Tendo sido constatado que
7,6% dos estudantes relataram ter
experimentado maconha na faixa etéria dos
14 anos aos 16 anos (72,5%).?

Entre adolescentes apenados
(presos), 85,6% faziam uso de drogas antes
da apreensdo, especialmente maconha
(67,1%), é&lcool (32,4%), cocaina/crack
(31,3%) e inalantes (22,6%) conforme
levantamento realizado pelo ILANUD -
Instituto Latino-Americano das Nagoes
Unidas para Prevencdo do Delito e
Tratamento do Delinquente em 2002.®

Compreendendo que a dependéncia
quimica traz inumeros agravos para a saude,
0s objetivos desta pesquisa foram: 1) levantar
as consequéncias neuropsicologicas do uso
da maconha por adolescentes; 2) investigar as
causas do uso de drogas , a influéncia da
familia e das redes sociais; 3) investigar as
estratégias de prevencdo e intervencdo no
tratamento dos adolescentes drogaditos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo
da literatura, de natureza qualitativa,
descritiva e exploratoria.

2.1. Procedimentos

Para realizacdo desta pesquisa foram
adotados como critério de selecdo: artigos
publicados em portugués, no periodo de 2014
a 2018, nas bases de dados Scielo, Psyclnfo,
ProQuest, Pepsic e LILACS. Foram
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utilizados como descritores:
“adolescéncia”; ‘“‘cannabis”; “prevencdo de
drogas”; “fatores de risco na adolescéncia”;
“drogas”; “habilidades sociais”. Com base
nos critérios de inclusdo foram selecionados
15 artigos. Os resultados obtidos foram
categorizados em: consequiéncias
neuropsicoldgicas do uso da maconha; causas
do uso de drogas por adolescentes e a
influéncia da familia e das redes sociais;
Estratégias de preven¢do do uso da maconha
e intervencdo no tratamento de adolescentes
drogaditos.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

3.1. Consequéncias neuropsicoldgicas do
uso da maconha

O uso constante da maconha pode
causar prejuizos na memoria, atengdo e na
organizacdo de informagdes complexas. Ao
prolongamento do uso da maconha se
associa deficits cognitivos, que pode
comprometer o0  sistema  enddgeno
canabindide com prejuizo a memoria,
emocbes e funcBes cognitivas. Foi
constatado que usuarios com iniciacao
precoce a droga demonstraram desempenho
cognitivo  precario, principalmente em
relacdo ao QI verbal, o que indica que o
efeito neurotdéxico da maconha pode
ocasionar dano cerebral.®

A maconha possui cerca de 400
componentes quimicos, sendo 60 deles
canabindides, que sdo os principios ativos
especificos. Entre eles, 2 se destacam por
suas propriedades medicinais, ou seja, THC
(tetrahidrocanabinol) e o CDB (canabidiol). O
THC é a principal substancia psicoativa da

maconha, ou seja, € a que dao “barato » (1)

O THC atua principalmente nos
receptores canabindides chamadas de CB1,
que se localizam em regides do hipocampo,
amidala e cortex cerebral, e seus efeitos
agudos englobam prejuizos psicomotores,
alteracdes de memoria, atencdo, estimulagédo
do apetite, além de efeitos analgésicos e
antieméticos (alivio de nauseas).?®

Os efeitos de prazer provocados pela
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maconha  s&o: sensagédo
de relaxamento; aumento da percepgdo dos
sentidos, euforia e o aumento do prazer
sexual. &2

Por outro lado, o0s que causam
desprazer: ansiedade, panico, paranoia,
diminuicdo das habilidades; capacidade
motora e risco de ocorréncia de sintomas
psicéticos. .42

O uso cronico da maconha também
provoca naduseas e fadiga crénica, letargia,
piora da asma, infecgdes frequentes nos
pulmdes e tentativas de suicidio.®?

3.2, Causas do wuso de drogas por
adolescentes e a influéncia da familia e das
redes sociais

A adolescéncia por si s6 ja € um fator
de risco para o uso da maconha. Os
primeiros contatos com alcool e outras
drogas ocorrem, geralmente, neste periodo,
no qual as estruturas cerebrais responsaveis
pela percepcado temporal e pelo controle de
impulso ainda estdo amadurecendo®

A satisfacdo imediata proporcionada
pelo uso das Substancias Psicoativas - SPA
vem ao encontro do comportamento
impulsivo e do imediatismo muitas vezes
presentes nos jovens dessa faixa etéria. Tal
fato, somado as transformacdes fisicas e
psicologicas e aos conflitos com o meio
familiar e social acabam por aprofundar a
vulnerabilidade inerente a essa populagédo
especifica.®)

A Associacdo Brasileira de Psicologia
(2005) afirma que adolescéncia € um
momento da vida de maior vulnerabilidade, o
que pode favorecer a experimentacdo e uso
da maconha. Fatores como o baixo
desempenho escolar, uso de outras SPA pelo
adolescente, parentes e amigos, delinquéncia
e desestrutura familiar contribuem para uso
de SPA.29

As transformacbes sofridas pelos
adolescentes, vem permeadas de duvidas,
instabilidade emocional e da tipica crise de
identidade predispondo-0 a uma sensacao de
vulnerabilidade e comportamento de risco.(”
A droga entra neste contexto como forma
possivel para ameniza-las.®

Os principais fatores de risco que
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levam os adolescentes fazerem uso de SPA
sdo a identificacio com o0 grupo e as
influéncias familiares. Os fatores de risco
podem ser classificados como bioldgico,
individual, familiar, ambiental, cultural entre
outras, sendo que o potencial de cada um
depende do fator de resiliéncia.®

A identificagdo com pares se
caracteriza como uma forte adesdo a um
grupo, que funciona como novo modelo de
identificacédo e aceitacdo pelos amigos.

Em geral, o inicio do uso da droga se
faz por intermédio de uma pessoa proxima,
amigo ou parente.®*)

O contexto familiar é um dos
marcadores para 0 desenvolvimento
biopsicosocial do adolescente. A falta de
suporte parental, o uso de drogas pelos pais,
irmaos ou parentes, atitudes permissivas dos
pais perante o uso de drogas pelos filhos,
incapacidade de controle dos filhos pelos
pais, indisciplina e uso de drogas pelos
irmdos sdo fatores que predispbe a maior
aceitacdo ou continuidade do uso de SPA
pelo adolescente.

3.3. Estratégias de prevengcdo e
intervencao no tratamento de
adolescentes drogaditos

A prevencao ao uso da droga objetiva
reduzir os riscos que O UusO traz aos
individuos e a sociedade. Visto que a
postura de erradicacdo das drogas € irreal
num contexto onde as sociedades humanas
sempre conviveram com algum tipo de
consumo de SPA e que criminalizar e/ou
erradicalizar todas as formas de uso de SPA
ferem principios éticos e direitos civis indo
muito além do que é direito do estado e das
instituicbes, a alternativa de prevencédo
direcionada para a reducdo de riscos se torna
a mais adequada.®)

A abordagem preventiva caracteriza-
se como uma das melhores formas de se
enfrentar o problema do uso de SPA, pois
esta aposta na capacidade de discernimento
do cidaddo bem formado e informado. Ela é
altamente recomendavel nas escolas, uma
vez que o inicio da drogadicdo ocorre dos 7
anos aos 17 anos e é na escola que 0s
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individuos se instruem
e constroem suas relacbes  sociais
proporcionadas pela interacdo destes no
ambiente escolar. A escola é o local propicio
para prevencdo das drogas, no sentido em
que reune vérias qualificacfes que colaboram
para divulgacéo e esclarecimento dos jovens
quanto aos perigos do consumo das
SPA.(“'lZ)

Os resultados obtidos com as acdes de
prevencdo ao consumo de SPA realizadas em
2011 em escola estadual do municipio de
IIhéus®™ foram evidenciados através de
questionarios preenchidos pelos professores e
alunos da escola. As acbes desenvolvidas
foram palestras, oficinas, seminarios e filmes.
Os professores informaram que acreditavam
que a melhor estratégia para combate ao uso
de SPA é a prevencdo realizada através da
divulgacdo de informagdes concisas sobre o
assunto, conversas em familia e a
acompanhamento dos jovens. Ja os alunos
achavam que as drogas traziam maleficios
tanto para o usuario quanto para as pessoas a
eles relacionadas, mas demonstraram
desconhecimento quanto a acdo das SPA no
organismo  humano.  Aproximadamente
53,5% responderam que as consequéncias do
uso SPA que afligem os usuarios sdo as
alucinacdes, delirios, exclusdo social,
transmisséo de doencas por
compartilhamento de seringas e morte, e
41,7% responderam que delitos como roubar
e matar eram as consequéncias do uso de
SPA. Quanto as melhores formas de combate
as drogas, 60,5% citaram a prevencéo, 16,3%
citaram acdes policiais, 39% acreditavam que
seria necessario acabar com os traficantes e
46,5% achavam ser importante o tratamento
dos drogaditos. Quanto a presenca de drogas
no ambiente escolar 60,5% acreditavam que
as drogas estavam presentes sim e 26%
achavam que n&o.®?

Os dados obtidos nos artigos
pesquisados® 5 6 7. 101D referentes a
adolescentes atendidos em CAPS e clinicas
particulares  (comunidades terapéuticas)
mostraram que, de um modo geral, a maioria
dos clientes eram do sexo masculino (mais
de 60%) com idade entre 7 a 17 anos com
predominancia na faixa etaria de 14-16 anos.
A maioria deles fazia uso de mais de uma
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SPA e que as drogas mais usadas eram
maconha (mais de 50%), crack, cocaina,
alcool e outras. Mais de 50% desses jovens
conviviam com familiares que faziam uso de
SPA e 24% deles j& tinham sofrido
agressoes fisicas por parte dos familiares. As
dificuldades vividas por estes jovens
refletiam-se na sua conduta imprépria e no
seu mau desempenho escolar.

A pratica de atos infracionais
apresentava-se como comportamento
agressivo frequente (64,2%) e ao lado evaséo
escolar (62,9%). Cerca de 59,1% dos
adolescentes usuarios de SPA viviam em
casa de pais separados, falecidos ou
desconhecidos e 52,7% relataram ter
convivéncia familiar satisfatéria, mas 39,2%
possuiam relacionamento conflituoso com a
familia. Foi evidenciado também que o
convivio ruim ou péssimo com o pai ou mée
é um fator decisivo no consumo de SPA,
comparado com aqueles usuarios de SPA que
tinham relacionamento bom ou 6timo com os
pais. Pesquisa apontam que ha um maior
probabilidade do adolescente consumir alcool
ou outras drogas, caso haja a presenca em
casa de consumidores de alcool. Dessa
forma, a familia e seus estilos parentais
negativos, podem exercer um influencia
negativa podendo contribuir para a
experimentacao e uso/abuso de SPA por seus
filhos, uma vez que ela é a fonte primaria de
socializacdo dos adolescentes. ")

O tratamento dos adolescentes
usuarios de SPA inicia-se com uma
avaliacdo sobre o envolvimento dele em
atividades ilegais, seu desempenho escolar,
sua vida sexual (envolvimento com
prostituicdo e promiscuidade ndo é raro),
exames clinicos e neuroldgicos, avaliacdo da
familia e contexto social e avaliacdo das
comorbidades. 314
As abordagens terapéuticas ndo sdo
excludentes e muitas vezes é necessaria a
associacdo de varias delas, o que inclui
tratamento  hospitalar em regime de
internacdo, seguido de acompanhamento
ambulatorial,  tratamento  ambulatorial
/hospital dia e tratamentoem comunidades
terapéuticas.™®

A internacdo foi a principal
estratégia de tratamento, entretanto hoje
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seguem-se algumas
indicacOes para internamento apos tentativas
de tratar os drogaditos em ambulatérios. Sdo
elas:

a) Risco de comportamentos auto ou
heteroagressivos ou comportamento suicida,
b) Risco de desenvolvimento de sindrome de
abstinéncia ou outras complicages clinicas,
c) Necessidade de tratamento de outras
comorbidades psiquiatricas, d) Faléncia na
tentativa de tratamento ambulatorial.®

O tratamento hospitalar consiste em
internagdo que varia de 4 semanas
(preconizando a desintoxicacdo) a 2 meses,
seguindo-se 0s 12 passos (semelhante ao
programa  AA/NA). A  psicoterapia
individual ou em grupo, orientacdo e terapia
familiar sdo as diferentes abordagens que
devem ser feitas, bem como, O
acompanhamento escolar e orientacdo
vocacional %

Apos receberem alta, os adolescentes
devem ser encaminhados ao seguimento
ambulatorial devido ao risco de recaida ao
uso da droga. Inicialmente, eles poderédo
participar de atividades no esquema de
hospital-dia
14 horas/dia, 7 dias/semana, até poderem
frequentar o ambulatério em intervalos
maiores de 3-4 horas/dia apés as aulas,
mantendo-se as atividades psicoterapéuticas,
tanto para o individuo como para a
familia.*¥

Outra forma de tratamento que esta
em destaque hoje em dia é o tratamento
ambulatorial, recomendado quando o
drogadito apresenta auséncia de condicdes
médicas ou psiquiatrias agudas, desejo de
abster-se das SPA e ha interesse e
envolvimento familiar no tratamento.*®

Trata-se de um modelo psicossocial
orientado pela logica da reducdo de danos,
associado ao grau de compromisso que 0S
individuos apresentam para conviver e/ou
cessar 0 uso da droga.?

JA no caso de tratamentos que
incluem comorbidades psiquiatricas graves,
comportamentos antissociais, problemas
familiares e sociais e auséncia de resposta ao
tratamento hospitalar é aconselhavel o
tratamento em comunidades do tipo
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residéncias terapéuticas.?

Elas proibem o uso das drogas e tém
a rotina diaria fortemente estruturada. O
tratamento inclui rotinas diérias intensivas
envolvendo terapia de grupo,
aconselnamento individual e educacdo
(escolar). Cada individuo tem seus deveres e
responsabilidades no trabalho diario da
comunidade, o que faz a parte do processo
educativo, permitindo posterior integracao
na sociedade. O tratamento dura de 6 meses
a 2 anos.419)

As clinicas terapéuticas adotam
métodos de parada sUbita do consumo de
drogas como processo de desintoxicagédo, o
que é criticado por se opor a alguns
principios do processo da Reforma
Psiquiatrica, por exclusdo do usuério do
convivio social tendo a abstinéncia como
forma principal de recuperacgo.®?

Num  estudo  envolvendo 6
comunidades terapéuticas da regido Centro-
Oeste do Brasil, entre 08/2013 a 02/2014,
verificou-se que as clinicas de reabilitagéo
prevaleceram em todos 0s momentos apds 3
tentativas de busca por ajuda. Quanto a
avaliacdo dos individuos em relacdo as
acOes intervencionistas executadas nas
comunidades, 0s estudos apontaram como
acbes mais frequentes a oragdo (49,2%)
seguida de grupos terapéuticos (26,3%, do
trabalho (25,9%), atendimentos em grupos
(9%), uso de medicamento (8,6%) e
atividades fisicas (7,1%). Quanto a
influéncia dos profissionais no processo de
reabilitacdo, observou-se que o farmacéutico
(87,6%), foi o mais influente, seguido do
monitor (58,3%), médico (50,4%), terapeuta
ocupacional (40,2%), enfermeiro (29,7%),
psicologo (24,4%), técnico em enfermagem
(19,9%), educador fisico (8,6%) e
assistente (7,9 %).1019

Frequentemente, quando 0
adolescente procura auxilio nos centros de
tratamento para abuso de SPA ele ja
apresenta comprometimento  importante,
principalmente de ordem socio
comportamental, consequente do abuso de
SPA.(13)

A grande dificuldade, quando se fala
em tratamento para adolescentes, € que a
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maioria dos
tratamentos fora pensado para a populacdo
adulta e inclui basicamente desintoxicacao,
programas ambulatoriais de psicoterapia e
intervencdo farmacoldgica.

A abstinéncia das SPA no inicio do
tratamento é muito dificil para os jovens,
porque muitas vezes eles ndo sabem
preencher seu tempo com atividades néo
relacionadas as drogas e porque eles
encontram nas drogas a identidade que
buscam neste periodo da vida*®.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia é uma fase
importante na vida do ser humano, que vai
dos 12 aos 18 anos, cheia de angustias e
incertezas impulsionando o adolescente a
buscar sua propria identidade.

O comportamento impulsivo e
imediatista dos adolescentes somado as
transformacdes fisicas e psicoldgicas e aos
conflitos com a familia e rede social acabam
aprofundando  sua vulnerabilidade e
comportamento de risco. O consumo de
alcool, maconha e outras SPA entra neste
contexto como forma possivel para amenizar
estas dificuldades. A influéncia da familia e
das redes sociais ficou evidente na maioria
dos casos analisados podendo ser positiva ou
negativa na medida em que seus membros
facam ou ndo uso de drogas e tenham um
bom ou mau relacionamento com o0s
adolescentes.

Nas buscas por ajuda terapéutica
predominou 0 drogadito masculino,
multiusuario de SPA e varias vezes
reincidente, 0 que mostra a precaria
resolutividade dos tratamentos disponiveis no

setor publico e privado.

As comunidades terapéuticas se
multiplicaram pelo pais nos ultimos anos em
decorréncia da ineficiéncia do SUS. Elas
primam pelo isolamento social e abstinéncia
da droga, o que contraria 0 modelo
psicossocial adotado pelo SUS.

Ja os CAPS atuam conforme politicas
de RD (reducdo de danos) que tem como
objetivo reduzir os efeitos nocivos do
consumo das SPA entre 0S USUArios.

A dependéncia quimica da maconha
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por adolescentes é um problema de salde
publica porque a prevencdo e intervencao
ndo séo eficazes tendo como consequéncia o
grande nimero de adolescentes reincidentes
no uso da droga.
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