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1. Fatores de risco e de protegdo ao uso problematico de maconha

1.1 Caracteristicas da adolescéncia que podem proporcionar risco a experimentacdo e a
manutengao do consumo de maconha.

Estudos sugerem que, dentre os adultos usuarios de SPA, a maioria iniciou 0 seu uso problematico
na adolescéncia. Kim-Cohen et al., 2003, demonstraram, através de um estudo populacional, que
75,8% dos adultos de 26 anos ja apresentavam uso problematico de SPA antes dos 18 anos de
idade.

Na adolescéncia, o individuo busca a consolidagdo de uma identidade prépria, almejando
diferenciar-se dos adultos e utilizando recursos como o desafio de regras e novas experiéncias,
como a sexualidade e a experimentacdo de SPA. A adolescéncia também é caracterizada por
sentimentos de luto e de solidao, decorrentes da perda do corpo infantil e dos pais idealizados, e
por diferentes desafios, como de habilidades sociais, o que pode predispor @ manutengéo do
consumo de maconha. Por fim, particularidades cognitivas da adolescéncia, como o imediatismo e
a onipoténcia, podem facilitar a sistematizacdo do consumo desta substdncia, em decorréncia de
pensamentos do tipo “paro quando eu quiser”, “comigo ndo da nada” e “ninguém manda em mim”
(Levi, 2001).

1.2 Fatores de risco para a experimentagao e uso regular de maconha.

Ha uma série de fatores bem reconhecidos como de risco ao uso problematico de maconha,
entretanto alguns parecem ter maior peso do que os outros. Van der Bree e Pickworth, 2005, em
um seguimento de um ano de adolescentes oriundos da comunidade, constataram que os trés
maiores preditores de envolvimento com a maconha foram, respectivamente, o uso de outras SPA
(alcool, nicotina, ou ilicitas) por parte do adolescente ou de amigos seus, delinqliéncia e
problemas escolares. Quando presentes simultaneamente, estes trés fatores aumentam ainda
mais o risco da experimentagdo (razao de chances - RC= 20; IC= 12,02-32,95 ) e do uso regular
(RC = 78,40; CI = 26,40-232,85). Von Sydow et al., 2002, em um estudo prospectivo de quatro
anos, também encontraram uma correlagdo entre o uso de SPA por amigos, ou uso regular de
outras SPA (licitas ou ilicitas) e maior risco de uso de maconha. Detectaram ainda uma associagdo
entre a maior disponibilidade de SPA e atitude permissiva em relagdo a uso futuro de SPA com o
uso experimental de maconha, e entre morte de um dos pais antes dos 15 anos e dependéncia de
maconha.

Diversos outros fatores também aumentam o risco uso de maconha. S3o eles: estrutura familiar,
como problemas na hierarquia e discurso permissivo em ralacdo a SPA; (Brooke et al., 2000);
grupo de amigos, sobretudo se inclui usuarios de qualquer outra SPA (Van der Bree e Pickworth,
2005); situacdo escolar, no caso de baixo rendimento académico, descontentamento com a escola
e evasdo (Hops et al., 1999; Sale et al., 2003); personalidade/temperamento, como o trago de
busca de sensacgdes (Gerra et al., 2004); atividades didrias, como baixo nivel de engajamento em
atividades pro-sociais (Dennis et al., 2002); Quociente de Inteligéncia (QI), como retardo mental
(Weinberg et al., 1998); nivel sécio-econdmico (Von Sydow et al., 2002) e exposicdo a trauma,
como maus tratos fisicos ou abuso sexual (Dennis and Stevens, 2003). Também, destacamos a
existéncia de um maior risco de uso SPA, incluindo maconha, entre sujeitos oriundos de familias
com usuarios de maconha ou de outras SPA, no presente ou no passado, tanto por questdes
ambientais (Hopfer et al., 2003) quanto genéticas (Kendler et al., 2003). Entretanto, o nivel de
conhecimento a cerca da vulnerabilidade genética ao uso de maconha entre adolescentes ainda
requer maiores investigacdes. Seria interessante saber, por exemplo, qual é a influéncia da
suscetibilidade genética na heterogeneidade clinica dos usuarios de maconha e na maior
sensibilidade a prejuizos cognitivos em determinados sujeitos.

A presenca de transtornos psiquiatricos ao longo da infancia e da adolescéncia também pode
conferir um risco maior de uso de maconha. Nos meninos, 0 mais comum é que o uso de SPA seja
precedido pelo transtorno de conduta (TC) (Myers et al., 1998), ao passo que nas meninas
predominam os transtornos de ansiedade e de humor (depressao) (Clark et al., 1997; Bukstein et
al., 1992). Também, a presenca de uma comorbidade psiquiatrica, mesmo que ndo
etiologicamente associada ao uso de maconha, pode piorar o seu progndstico. O Transtorno de
Déficit de Atengdo/Hiperatividade, por exemplo, estd associado a um pior progndstico da
dependéncia de maconha em adolescentes, com maiores taxas de recaida e pior aderéncia ao
tratamento da dependéncia quimica (White et al., 2004).

1.3 Fatores de protegdo para o uso de maconha

Alguns estudos focalizam nos fatores de protegdo. E o caso, por exemplo, de ter uma crencga
religiosa. Piko e Fitzpatrick, 2004, analisando adolescentes hlingaros, constataram que a
religiosidade exerceu protecdo para as meninas, ao passo que 0s meninos beneficiaram-se mais



da participacao de atividades em grupo, mesmo que religiosas, como clubes esportivos e eventos
extra-classe na sua escola. Outro aspecto a considerar refere-se a parentalidade. Eitle, 2005,
demonstrou que viver com pai e mée naturais exerce um efeito protetor para o uso de maconha.
Entretanto, esta protecdo sé ocorreu quando a presenga de pares desviantes (como amigos
usuarios de maconha ou outras SPA) foi minima, pois do contrario, perde o efeito.

2. Prejuizos associados ao uso de maconha

2.1 Prejuizos em curto prazo

Os efeitos negativos da maconha ao adolescente podem decorrer apenas da propria
experimentacdo ou do uso inicial. E o caso dos acidentes no transito (Williams et al., 1985), do
sexo sem protecao (Kingree et al., 2000) e da maior chance de envolvimento com o sistema
judiciario (Fergusson et al., 2002). Assim, o jovem nd&o precisa ter um diagndstico de uso
problematico de maconha para estar se expondo a diferentes riscos.

2.2 Prejuizos em médio e longo prazo

O uso sistematico de maconha na adolescéncia associa-se a uma série de prejuizos nos diversos
ambitos da vida. Pode, por exemplo, aumentar a chance de desenvolvimento de outros
transtornos ou sintomas psiquiatricos, como os psicoticos. Hd um corpo de estudos longitudinais
sugerindo que o uso precoce de maconha aumenta o risco de uma sindrome tipo esquizofrenia.
Henquet et al., 2005, referiram uma RC de 1,67 (IC=1,13-2,46) para incidéncia de sintomas
psicéticos em usuarios de maconha dos 14-24 anos acompanhados ao longo de quatro anos.
Também, o uso regular ou pesado de maconha esta associado a maiores taxas de uma série de
outras condigdes, como problemas de ajustamento, uso de outras SPA ilicitas, criminalidade,
depressao e condutas suicidas, estando mais vulneraveis os adolescentes com idade entre 14-15
anos (Fergusson et al., 2002). O uso freqliente da maconha associou-se a uma OR de 1,9 para
depressao e para ansiedade ao longo do desenvolvimento em adolescentes australianos, conforme
um estudo longitudinal com seis anos de duragdo (Patton et al., 2002). O uso de maconha
também se mostrou associado a um maior risco de uso de ecstasy, em um recente estudo
longitudinal de adolescentes (OR=6.3; IC=3.6-10.9) (Zimmermann et al., 2005).

Ha uma série de dados sobre desempenho académico em usuarios de maconha. Ha uma
associacdo com maiores taxas de evasao escolar, referindo-se uma chance trés vezes maior de
abandono da escola aos 16 anos em quem iniciou 0 uso de maconha antes dos 15 anos
(Fergusson et al., 2002). Refere-se também associacdo com mau rendimento académico e com
uma relagdo negativa com a escola, com diferentes explicagdes para essas associagdes, nenhuma
conclusiva (para uma revisao, ver Lynskey e Hall, 2000).

Em relacdo a todas as correlacGes e associacGes apresentadas, como para sintomas psicoticos,
depressdo e pior rendimento académico, sugere-se cautela na interpretagdo dos resultados, em
funcdo dos varios confundidores em pesquisas desta natureza. Por exemplo, é possivel supor que
os adolescentes com inicio precoce de uso de maconha também sejam aqueles com maior
vulnerabilidade bioldgica e/ou ambiental para transtornos mentais. No mesmo sentido, é possivel
que adolescentes com mais histdria familiar para sindromes psicoticas possam estar super-
representados nas amostras de adolescentes usuarios de maconha. Caspi et al., 2005, por
exemplo, na tentativa de identificar por que alguns adolescentes usuarios de maconha apresentam
sintomas psicoticos e outros ndo, constataram a modulacdo genética desta sintomatologia:
sujeitos com um polimorfismo especifico no gen da COMT tiveram maior risco de desenvolver
sintomas psicoticos e sindrome esquizofreniforme se usaram maconha na adolescéncia. Ja os
usuarios de maconha sem esse alelo ndo apresentaram tal risco.

2.3 Prejuizos aos quais os adolescentes sdo mais vulneraveis

Alguns estudos revisados apontam que a idade de inicio do uso de maconha, para determinados
desfechos, mostra-se mais importante do que o tempo total e a quantia de maconha consumida
ao longo da vida. Pope et al., 2003, comparou o desempenho cognitivo de adultos ex-usuarios de
maconha, dividindo-os em trés grupos: os que iniciaram o consumo antes dos 17 anos de idade
(N=69), ou aos/apds 17 anos de idade (N=53) e os que apenas fizeram uso experimental (N=87).
O grupo de usuarios precoces diferiu dos outros dois em uma série de medidas, sobretudo nas que
envolviam habilidades verbais, com um escore significativamente menor no subteste de
vocabulario do Wechler Adult Intelligence Scale. Este dado pode refletir uma dificuldade cognitiva
anterior ao uso de maconha, ou menor aquisicdo de habilidade verbal em decorréncia da pior
performance académica em usuarios de maconha ou, principalmente, que a maconha produza
efeitos neurotoxicos irreversiveis em individuos expostos aos seus efeitos em idades menores.
Neste sentido, Wilson et al., 2000, analisaram 57 usuarios de maconha através de Ressonancia
Magnética e Tomografia Computadorizada por Emissdo de Prétons, encontrando 3 condigdes
dependentes da idade de inicio do uso de maconha (ponto de corte=17 anos): menor volume
cerebral, maior fluxo cerebral em algumas regides e menor peso e altura corporais. Estes dados,
em conjunto, sugerem anormalidades morfoldgicas e fisioldgicas em usuarios precoces de
maconha, possivelmente em decorréncia de seus efeitos neuroenddcrinos.

Estes nos parecem dados muito relevantes, no sentido de sugerirem déficits especificos para



adolescentes, ressaltando-se a importéncia de campanhas que protelem ao maximo a idade de
primeiro contato com a maconha. Da mesma forma, esses achados repercutem na interpretagdo
das pesquisas sobre os prejuizos da maconha: mais uma vez, dados oriundos de adultos sdo de
generalizacao limitada para adolescentes.

3. Ha tratamentos comprovadamente efetivos para adolescentes usuarios de maconha?

Existem intervengBes comprovadamente efetivas para adolescentes usuarios de maconha. As
técnicas mais avaliadas através de estudos com randomizagdo, tamanho amostral adequado,
comparacdo e intervencles baseadas em manuais sao a Terapia Familiar (TF) e a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC). Destaca-se ainda o uso da Terapia Motivacional (TM), onde se
assume que as mudangas no consumo de maconha ocorrerdo a medida que o paciente tiver
motivagdes préprias para tal. Muitas vezes, as sessdes de TM correspondem ao inicio do
tratamento, podendo-se depois, com o individuo mais motivado, empregar técnicas cognitivo-
comportamentais, como nos efetivos programas do Cannabis Youth Treatment Series
(www.samsha.gov)

As modalidades de TF mais avaliadas sdo as de enfoque cognitivo-comportamental e alguns dos
estudos apresentam manuais que descrevem a sua técnica, como o “Multidimensional Family
Therapy for Adolescent Cannabis Users” (Liddle et al., 2002). Da mesma forma, uma série de
dados suporta a efetividade da TCC no tratamento da dependéncia quimica em adolescentes
(Dennis et al., 2004). A TCC pode ser aplicada em grupo, com bons resultados (Kaminer et al.,
2002). Através de um ECR, Waldron et al., 2001, avaliaram quatro intervencdes ao longo de sete
meses: TCC, TF, TCC + TF e intervengao psicoeducacional em grupo; as medidas de desfecho
referiram-se ao numero de dias de consumo de maconha e ao niumero de adolescentes com uso
minimo de maconha. Viu-se que todas as intervencdes associaram-se a alguma eficacia, mas
variaram entre si em relacdo ao intervalo de tempo para atingir o desfecho e a capacidade de
manter os resultados ao longo do seguimento. Do inicio do protocolo até o quarto més, por
exemplo, houve um numero significativamente menor de dias de uso de maconha com a TF e com
a TF + TCC (P<0,05).

Ressaltamos a existéncia de manuais de orientagdo de técnicas de tratamento para adolescentes
usuarios de maconha (www.samsha.gov). Além de escolher uma intervencao apropriada, outras
questBes mostram-se importantes ao considerarmos o tratamento de adolescentes usuarios de
maconha. E o caso da realizagdo de uma avaliacdo psiquiatrica multi-axial, por profissional
habilitado em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, em fungdo das especificidades desta etapa do
desenvolvimento, em termos emocionais, historia do desenvolvimento, alta possibilidade de
transtorno psiquiatrico iniciado antes do uso de maconha, comorbidades psiquiatricas e
particularidades da alianca terapéutica. Salientamos ainda que nao estar motivado, ao menos a
priori, ndo deve ser um motivo de ndo iniciar um atendimento: enquanto o terapeuta trabalha a
motivagao do paciente a rever o seu uso de maconha, pode auxiliar na prevengao dos riscos em
curto prazo.
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