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O que pais e cuidadores precisam
saber sobre o uso de maconha
na adolescéncia




A adolescéncia

A exposicdo a riscos faz parte do processo de amadurecimento do ser humano.
Adolescentes s@o naturalmente mais propensos a se drriscar e, muitas vezes, ndo
medir consequéncias de forma opropriodo. Essa tendéncia estd diretamente asso-
ciada & maturacdo dos circuitos cerebrais responsdveis pe|o controle de impu|sos,
que s atingem seu desenvolvimento comp|e’ro por volta dos 20 anos de idade.
E ¢ justamente por essa raz&o que o consumo de substancias é muito mais prejudicio|
na adolescéncia. Substancias psicoativas como o dlcool e a maconha atuam em dre-
as que ainda ndo concluiram seu desenvo|vimen’ro, cncefondo, muitas vezes de forma
permanente, o seu crescimento e copocidode de se equi|ibror.

A maconha no cérebro em desenvolvimento

Diversas evidéncias cientificas demonstram que O consumo de maconha na ado-
lescéncia é capaz de impactar negativamente diversas fung(”)es cognitivas, como a
memoéria e a oprendizogem Esse impacto estd diretamente relacionado a frequéncio

do consumo e sua precocidade (MEIER; HALL; CASPI; BELSKY et al, 2016).

O uso precoce de maconha também estd sendo associado a uma maior chance de
desenvolvimento de transtorno aditivo e outros transtornos mentais (BOURQUE;

POTVIN, 2021, HEN-SHOVAL,; WELLER; WEIZMAN; SHOVAL, 2022; PETERS;
ZLEBNIK; CHEER, 2022).

A maconha de alta poténcia

O THC ¢ o principal componente responsdvel pelos efeitos psicoativos da maconha,
e quanto maior a concentra¢do desse canabinodide, maior sua poténcia, mais intensos
seus efeitos e maiores os danos relacionados.

A maconha em circulac@o atualmente ¢ advinda de plantas hibridas, modificadas
geneticamente para possuirem maiores concenfracdes de THC. Técnicas de p|0n+io
e secagem também possibi|i’rom a obTengdo de produ’ros com maior poténcia, che-
gando uma poténcia 10 x maior que hd uma década atrds (FREEMAN; CRAFT;
WILSON; STYLIANOU et al, 2021).

O aumento da poténcia da maconha em circulacdo agravou a ocorréncia das consequ-
éncias negativas do consumo precoce, aumentando os riscos de desenvolver transtorno

aditivo e outros transtornos mentais (AGRAWAL, NELSON; BUCHOLZ; TILLMAN
et al, 2017; BOURQUE; POTVIN 2021, FORD; HAYLEY; DOWNEY; PARROTT
2017; LUCATCH; COLES; HILL; GEORGE, 2018; LUZI;: MORRISON;,; POWELL; DI
FORTI et al. 2008; PETRILLI; OFORI; HINES; TAYLOR et al, 2022, VAN DER

‘ ‘s

STEUR, BATALLA, BOSSONG, 2020; WILSON, FREEMAN; MACKIE, 2019).

Sendo assim, é fundamental agir preventivamente.



Prevencéo

Pais e cuidadores s&o os atores mais fundamentais na prevencdo do uso de substéncias
psicoativas na adolescéncia.

Estudos mostram que certas habilidades parentais sdo comprovadamenfe capazes
de evitar ou pe|o menos postergar o consumo de maconha e outras drogos (DO-

NALDSON; NAKAWAKI;, CRANO, 2015, HAHN, 1993; VALENTE; COGO-MO-
REIRA; SANCHEZ, 2019).

A|gumos habilidades parentais eficazes para a prevengdo do uso de drogos na
adolescéncia:

« Combine regras e limites claros e espechcicos. Inclusive quanto ao consumo
de dlcool e outras drogas. N&o minimize o consumo de dlcool, o uso precoce de
bebidas alcodlicas ¢ um dos principais fatores de risco para o uso de outras drogas.

e Determine as consequéncias para quondo as regras forem cumpridos.
Elas devem ser realistas e executdveis.

e Se comunique bem. Mantenha a ponte aberta através da escuta, com foco
na empatia e respeito mutuo. Interrompa a conversa caso se direcione para o
conflito ou briga. Saiba escolher o momento certo para assuntos importantes.

» Valorize. Saiba incentivar e elogiar. Né&o deixe conquistas passarem desper-
cebidas. Celebre junto vitérias mesmo que sejam pequenas.

e Monitore. Acompanhe a rotina do seu filho, saiba sempre seu paradeiro
e com quem estd. Conhego os amigos do seu filho e seus pais. Monitorar n&o ¢
perseguir ou proibir.

* Ampare. Mostre-se disponive| para dar apoio em momentos dificeis, ndo
banalize o sofrimento por conflitos em relacionamentos amorosos ou de amizade.

e Promova atividades prazerosas sauddveis. De preferéncia em parceria.
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FONTE: Diretrizes de prevengdo de uso de dlcool e outras drogas na familia do Escritério das Nagses Unidas para Crime e Drogas (UNODC) https://
www.unodc.org/unodc/en/prevention/family-skills.html



https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/family-skills.html
https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/family-skills.html

Alguns sinais que indicam o uso de maconha por adolescentes

Mudongos bruscas de comportamento podem ser indicogdo de consumo ou outros
comportfamentos de risco:

e Queda obrupfo no desempenho académico ou faltas

Q . Perda de interesse em atividades favoritas

e Mudancas nos hdbitos alimentares ou de sono

*  Deterioracéio das re|0g6es com familiares e amigos

e Mudanca de grupo de amigos

. |so|omen’ro, agir de modo refroido, cansaco
excessivo, depressdo ou hostilidade

Manejo

Antes de tudo é importante saber que a gronde parte dos casos de experimentacgdo
de maconha ou outras drogas ndo ird acarretar o desencadeamento de Transtorno
por Uso de Substancias (TUS). O desenvolvimento de um uso abusivo ou transtorno
aditivo de maconha pode ser um indicador de que o adolescente possa sofrer de
outros transtornos mentais concomitantes, como por exemp|o, transtornos de humor
ou de ansiedade. Nesses casos ¢ importante a procura de um especialista para que
uma ovo|iogéo psico|c’>gico seja feita e eventualmente se inicie um tratamento.

O Tratamento dos transtornos aditivos

A avaliacéio e diagnéstico do Transtorno por Uso de Substancias (TUS) deve ser
feita exclusivamente por especio|is+os da drea da satde mental (psicé|ogo ou psi-
quiatra). Esse profissiono| também estard copoci’rodo
para indicar @ intervencdo mais odequodo e quo|
caminho seguir.

Quanto mais cedo for a iden’rificogdo e tfratamento do
TUS (e de qualquer outro transtorno mental), maior
serdo as chances de sucesso na sua recuperacédo.

Nem todas as abordagens terapéuticas tém eficécia
comprovada no tratamento do TUS. Séo indicadas
as abordagens comportamentais e/ou cognitivo-comportamentais, que objetivam
aumentar o autocontrole e interromper o uso de drogas através do monitoramento

frequen‘re do comportamento-alvo e do fornecimento (ou remog&jo) de recompensas

tangiveis (NIDA, 2021).



REFERENCIAS

AGRAWAL, A; NELSON, E. C; BUCHOLZ, K. K; TILLMAN, R. et al. Major depres-

sive disorder, suicidal ’rhough’rs and behoviours, and cannabis involvement in discordant
twins: a retrospective cohort study. Lancet Psychiatry, 4, n. 9, p. 706-714, Sep. 2017.

Benchaya MC, Bisch NK, Moreira TC, Ferigolo M, Barros HM. Non-authoritative
parents and impact on drug use: the perception of adolescent children. ] Pediatr.

8:87(3):038-44; 2011,

BOURQUE, J; POTVIN, S. Cannabis and Cognitive Functioning: From Acute to
Residual Effects, From Randomized Controlled Trials to Prospective Designs. Front
Psychiatry, 12, p. 596601, 2021.

DAVIS, E; LEE, T, WEBER, J. T, BUGDEN, S. Cannabis use in pregnancy and breas-
tfeeding: The pharmacist’s role. Can Pharm J (Ott), 153, n. 2, p. 95-100, Mar-Apr 2020.

DONALDSON, C. D, NAKAWAKI, B, CRANO, W. D. Variations in parental moni-
toring and predic’rionsof adolescent prescription opioid and stimulant misuse. Addict

Behav, 45, p. 14-21, Jun 2015.

FORD, T. C; HAYLEY, A. C; DOWNEY, L. A; PARROTT, A. C. Cannabis: An Over-
view of its Adverse Acute and Chronic Effects and its Implications. Curr Drug Abuse
Rev, 10, n. 1, p. 6-18, 2017.

FREEMAN, T. P; CRAFT, S; WILSON, J,; STYLIANOU, S. et al. Changes in delta-

-9-tetrahydrocannabinol (THC) and cannabidiol (CBD) concentrations in cannabis over
time: systematic review and meta- analysis. Addiction, 116, n. 5, p. 1000-1010, May 2021.

HAHN, E. ). Parental alcohol and other drug (AOD) use and health beliefs about parent
involvement in AOD prevention. Issues Ment Health Nurs, 14, n. 3, p. 237-247, Jul-Sep 1993.

HEN-SHOVAL, D; WELLER, A; WEIZMAN, A, SHOVAL, G. Examining the Use
of Antidepressants for Adolescents with Depression/Anxiety Who Regularly Use Can-
nabis: A Narrative Review. Int ] EnvironRes Public Health, 19, n. 1, Jan 4, 2022.

HILL, M,; STERNBERG, A, SUK, H. W, MEIER, M. H. et al. The Intergenerational

Transmission of Cannabis Use: Associations between Parental History of Cannabis
Use and Cannabis Use Disorder, Low Positive Parenting, and Offspring Cannabis
Use. Psychol Addict Behav, 32, n. 1, p. 93-103, Feb 2018.

LUCATCH, A. M, COLES, A. S, HILL, K. P, GEORGE, T. P. Cannabis and Mood
Disorders. Curr Addict Rep, 5, n. 3, p. 336-345, Sep 2018.




LUZI, S; MORRISON, P. D; POWELL, J; DI FORTI, M. et al. What is the mechanism whe-
reby cannabis use increases risk of psychosis? Neurotox Res, 14, n. 2-3, p. 105-112, Oct 2008.

MADRUGA, C. S; MIGUEL, A. Q. C; MASSARO, L,; CAETANO, R. et al. Canna-
bis Consumption Onset and Addiction: Data from the Second Brazilian Drugs and
Alcohol Survey (BNADS). J Psychoactive Drugs, p. 1-9, Jul 13, 2021.

MEIER, M. H,; HALL, W, CASPI, A, BELSKY, D. W. et al. Which adolescents deve-
|0|o persistent substance dependence in adulthood? Using popu|o+ion—represen+ofive
longitudinal data to inform universal risk assessment. Psychol Med, 46, n. 4, p. 877-
889, Mar 2016.

NIDA. 2021, 13 de abril. Tratamentos disponiveis para transtornos por uso de ma-
conha. Recuperodo de https://nida.nih.gov/publications/research-reports/marijuana/

available-treatments-marijuana-use-disorders em 2022, 7 de setembro.

NIDA. Research Report Revised July 2020 .Cannabis (Marijuana) Research Report
Documento disponive| em: <http://www.nida.nih.gov/ResearchReports/html>.acesso

28 ago 2022.

NIDA. 2022, 29 de marco. Iniciando a Conversa. Recuperado de https://nida.nih.
gov/publications/marijuana-facts-parents-need-to-know/starting-conversation em

2022, 5 de setembro.

NIDA. 2022, 22 de marco. Outros recursos Uteis. Recuperado de  https//nidanih.gov/publica-

tions/marijuana-facts-parents-need-to-know/other-useful-resources em 2022, 5 de setembro.

Pérez, A,; Ariza, C; Sdnchez-Martinez, F; Nebot, M. Cannabis consumption initiation
amongadolescents: A longitudinal study. Addictive Behaviors, v. 35, p. 129-134, 2010.

Pernoncini KV, Oliveira RMMW. Usos terapéuticos potenciais do canabidiol obtido
da Cannabissativa. REVISTA UNINGA REVIEW, v. 20, n. 3, 2018,

PETERS, K. Z,; ZLEBNIK, N. E; CHEER, J. F. Cannabis exposure during ado-
lescence: A uniquely sensitive period for neurobiological effects. Int Rev Neurobiol,

161, p. 95-120, 2022.

PETRILLI, K; OFORI, S; HINES, L, TAYLOR, G. et al. Association of cannabis
potency with mental illhealth and addiction: a systematic review. Lancet Psychiatry,

9,n.9, p.736-750, Sep. 2022.

Silva, AS; Gomes J, Palhano,MB; Arantes, ANY A MACONHA NAS PERSPECTI-
VAS CONTEMPORANEAS: BENEFICIOS E MALEFICIOS. Rev Cient. da Fac.
Educ. e Meio Ambiente: Revista da Faculdade de Educacéio e Meio Ambiente - FA-
EMA, Ariquemes, v. 9, n. 2, p. 786-795, jul.-dez. 2018.


https://nida.nih.gov/publications/research-reports/marijuana/available-treatments-marijuana-use-disorders
https://nida.nih.gov/publications/research-reports/marijuana/available-treatments-marijuana-use-disorders
http://www.nida.nih.gov/ResearchReports/.html
https://nida.nih.gov/publications/marijuana-facts-parents-need-to-know/starting-conversation
https://nida.nih.gov/publications/marijuana-facts-parents-need-to-know/starting-conversation
https://nida.nih.gov/publications/marijuana-facts-parents-need-to-know/other-useful-resources
https://nida.nih.gov/publications/marijuana-facts-parents-need-to-know/other-useful-resources

SKELTON, K. R; HECHT, A. A, BENJAMIN-NEELON, S. E. Women's cannabis use befo-
re, during, and after pregnancy in New Hampshire. Prev Med Rep, 20, p. 101262, Dec 2020.

VALENTE, J. Y, COGO-MOREIRA, H; SANCHEZ, Z. M. Predicting latent classes

of drug use among adolescents ’rhrough poren’ro| alcohol use and porenfo| s’ry|e: a

longitudinal study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 54, n. 4, p. 455-467, Apr 2019.

VAN DER STEUR, S. J; BATALLA, A, BOSSONG, M. G. Factors Moderating the

Association Between Cannabis Use and Psychosis Risk: A Systematic Review. Brain

Sci, 10, n. 2, Feb 12, 2020.

WILSON, J; FREEMAN, T P, MACKIE, C. J. Effects of increasing cannabis po-
tency on adolescenthealth. Lancet Child Adolesc Health, 3, n. 2, p. 121-128, Feb 2019.




PATRIA AMADA

MINISTERIODA | 9% BRASIL

CIDADANIA N G OVERNO FEDERAL




