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Consumo de cannabis na
adolescéncia: relato de caso

Bruno Santos Maia*

RESUMO

Introducdo: O consumo de drogas ilicitas aumentou entre os adolescentes. Estes constituem um grupo de risco e a cannabis é
a droga preferencialmente consumida. O consumo de drogas ilicitas constitui uma indicacdo para a avaliagdo familiar. O obje-
tivo é alertar para o consumo de drogas ilicitas e realcar a importancia da avaliagdo familiar e intervencédo breve pelo médico
de familia.

Descricao do caso: Adolescente do sexo masculino com 18 anos, pertencente a uma familia nuclear na fase V do ciclo de Du-
vall e classe social média, vive com os pais com surdez e a irma de 14 anos. Histéria familiar de alcoolismo. Iniciou o consumo
de cannabis aos 16 anos e o consumo regular motivou o insucesso escolar. Recorreu a consulta em abril de 2015 por irritabili-
dade e perda de motivacdo, associado a falta de concentracdo. As queixas eram justificadas pela revolta relativamente a surdez
dos pais. No Circulo Familiar colocou a irméa no centro da familia e os pais afastados. Segundo o APGAR Familiar tratava-se de
uma familia com disfuncdo moderada. Decidiu-se néo intervir junto da familia por ndo ser considerada uma situacédo de alto
risco e para ndo contrariar a vontade do adolescente. Foi prestado aconselhamento para o abuso de drogas adequado ao esta-
dio de mudanca. Em setembro de 2015 deixou de consumir cannabis, mantendo-se abstinente em marco de 2016 e mais mo-
tivado a nivel escolar. Promoveu-se a manutencgao da abstinéncia e prevencéo da recaida.

Comentario: A familia continua a ser o apoio social mais consistente. A dindmica familiar pode sair prejudicada quando os pais,
sobretudo surdos, lidam com os problemas dos adolescentes, aumentando o risco do consumo de drogas ilicitas. A avaliagdo
familiar e a motivagdo para a mudanca pelo médico de familia sdo fundamentais, pois sé assim é possivel melhorar a relacdo
médico-paciente e as hipdteses de sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Drogas ilicitas; Cannabis; Adolescente; Familia.

INTRODUCAO
s estudos nacionais realizados em 2010 e
2011 as populacgdes escolares, no ambito do
Plano Nacional Contra a Droga e as Toxico-
dependéncias, demonstraram que o consu-
mo de drogas ilicitas aumentou entre os adolescentes,
contrariando a diminuicdo dos consumos verificada em
2006 e 2007. Em todos os estudos, a cannabis continua
aser a droga preferencialmente consumida, com preva-
léncias de consumo ao longo da vida (pelo menos uma
experiéncia de consumo) préximas do consumo para
qualquer droga e que variaram entre 2,3% nos alunos de
13 anos e 29,7% nos de 18 anos.? Os resultados prelimi-
nares da situacdo em 2015, no ambito do atual ciclo es-
tratégico, demonstram uma diminui¢cdo dos consumos
dos 14 aos 16 anos, estabilidade aos 17 anos e aumento
aos 18 anos relativamente aos dados de 2011.3

*USF Eca de Queir6s - ACeS P6voa de Varzim/Vila do Conde

Rev Port Med Geral Fam 2017;33:352-60

Apesar do acréscimo dos consumos, aumentou a
percecdo do risco para a satde associado ao consumo
de drogas ilicitas entre os jovens portugueses de 15-24
anos, contrariamente a tendéncia europeia, sendo que
a cannabis é a droga a que os jovens portugueses atri-
buem em menor proporcao um risco elevado para a
saude (34% para o consumo ocasional e 74% para o
consumo regular de cannabis).* Por outro lado, no mes-
mo grupo etédrio da populacdo portuguesa é maior a
probabilidade de inicio recente dos consumos e a can-
nabis apresenta os valores mais precoces, com uma ida-
de mediana de 17 anos.° Estes dados alertam para a ne-
cessidade do reforco das medidas preventivas entre os
adolescentes.

A énfase no consumo de drogas ilicitas deve ser co-
locada na prevencao primaria e dirigida ao bem-estar
da pessoa enquanto individuo, interligando-o ao seu
contexto social e familiar. Relativamente a este, a fami-
lia deve ser encarada como um sistema em que um pro-



blema afeta todos os seus elementos, de forma adap-
tativa ou nao.° Por outro lado, o médico de familia tem
a oportunidade de trabalhar com o individuo em toda
a sua circunstancia, devendo estar atento aos sinais e
sintomas que facam suspeitar de disfunc¢ao familiar. O
consumo de drogas ilicitas, a par de outras situacoes,
como a suspeita de violéncia na familia, o diagnéstico
recente de doenca cronica e a falta de adesdo aos pla-
nos terapéuticos, constitui uma indicacao clinica para
a avaliacdo familiar.”

N3ao existe um método ou instrumento de avaliacdo
familiar ideal que permita caracterizar a familia, envol-
vendo todas as vertentes de agdo e articulacao, e que
permita estabelecer um plano de cuidados a familia. Na
prética clinica diaria, o método de avaliacdo mais usado
consiste narealizacdo de um genograma familiar.” O Eco-
mapa permite avaliar e registar, ainda num contexto mais
amplo, todos os elementos do seumeio e aqualidade das
interacoes entre eles.® Para além destes instrumentos, o
meédico de familia pode avaliar a funcionalidade familiar
mediante a aplicacdo de instrumentos como o APGAR
Familiar de Smilkstein e o Circulo Familiar de Thrower.”
O primeiro mais quantitativo e o segundo mais qualita-
tivo, baseando-se ambos na percecdo individual sobre as
qualidades funcionais da familia.

Para além da avaliacdo familiar, o médico de familia
estd em posicdo privilegiada para realizar intervencoes
breves. Estas intervencdes sao utilizadas, por exemplo,
no consumo excessivo de dlcool® e cessac¢do tabégica'®
e tém como objetivo identificar a presenca de um pro-
blema, motivar o individuo para a mudanca de com-
portamento e sugerir estratégias para que a mudanca
possa acontecer. No entanto, as intervenc¢des breves
devem ser ajustadas a motivacao para a mudanca, de
acordo com o modelo transtedrico de mudanca." Se-
gundo este modelo, o processo de mudanca é um
fen6meno que ocorre por etapas progressivas e com
caracteristicas proprias, denominadas estddios de mu-
danca: pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacio,
acdo e manutencao. Assim, qualquer abordagem deve
respeitar o estddio de mudanca em que cada individuo
se encontra, pois para cada um deles hd uma conversa
mais efetiva e adequada.

Este relato de caso mostra como a dindmica familiar
é vivenciada por um adolescente, comprometendo o
seu bem-estar e contribuindo para o consumo de dro-
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gas ilicitas e insucesso escolar. O objetivo deste caso é
alertar para a elevada prevaléncia do consumo de dro-
gas ilicitas entre os adolescentes e realcar a importan-
cia da avaliacdo familiar e da intervencao breve pelo
meédico de familia.

DESCRICAO DO CASO

Descreve-se o caso de um adolescente do sexo mas-
culino, com 18 anos, caucasiano, natural do Porto, ten-
do sido obtido o consentimento informado, livre e es-
clarecido dado por escrito. Pertence a uma familia nu-
clear na faseV do ciclo de vida de Duvall e classe social
média, de acordo com a classificacdo de Graffar. E o
primeiro filho de uma fratria de dois e ambos os pais
tém surdez pré-lingual e ndo genética.

O adolescente apresenta bom desenvolvimento esta-
turo-ponderal e psicomotor. Teve uma infancia normal,
negando situagdes de abuso fisico ou sexual. Estd arepetir
o 11°ano de escolaridade. Reprovou pela primeira vez no
9°ano, aos 15 anos, 0 que originou um novo grupo de ami-
gos e o inicio do consumo de tabaco. Atualmente fuma
cerca de oito cigarros/dia (1,2 unidades mago/ano). Aos
16 anos iniciou o consumo ocasional de cannabis, agora
com um consumo regular e semanal, negando o consu-
mo de outras drogas ilicitas. Refere consumo esporadico
de bebidas alcodlicas, sem quantificar. Nos tempos livres
pratica futebol e gosta de jogar computador. Gosta da es-
cola que frequenta e tem boa relacdo com os amigos.

O avo paterno faleceu aos 69 anos por enfarte agudo
do miocérdio, a avé paterna tem alcoolismo e a avé ma-
terna tem hipertensao arterial (Figura 1). O pai e a mae
tém surdez pds-infeciosa por meningite e febre amare-
la aos 2 anos, respetivamente. O adolescente acha que
o pai também tem problemas com o alcool, mas este
estd frequentemente ausente por motivos laborais. O
pai é eletricista numa empresa que presta servicos a ni-
vel nacional. A mae estd desempregada hé varios anos.

Abril de 2015

O adolescente recorreu a consulta por irritabilidade
e perda de motivacdo desde ha vérias semanas, asso-
ciado a falta de concentra¢do. Sem humor depressivo
ou ideacao suicida. Quando questionado sobre o mo-
tivo das queixas, o adolescente revelou revolta em re-
lacdo a surdez dos pais. Estava insatisfeito com a ajuda
que recebia da familia e refugiava-se nos amigos. Se-
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Figura 1. Genograma familiar, incluindo a psicofigura de Mitchell. A seta assinala o adolescente.

gundo o adolescente, estes ocasionaram o consumo de
cannabis e as faltas frequentes a escola. Dizia precisar
deste consumo para estar mais concentrado e assumia
ter capacidade para ter melhor rendimento escolar.

O maior receio do adolescente era que a familia, em
particular a irma, soubesse do consumo de drogas ili-
citas. Por outro lado, o adolescente tinha plena nocao
do problema, mas estava em contemplagdo por apre-
sentar uma atitude ambivalente para promover a mu-
danca. Nesta consulta foi prestado aconselhamento
para o abuso de drogas, nomeadamente sobre os pros
e os contras da abstinéncia e do consumo e as discre-
pancias entre o consumo e os planos para o futuro. Foi
agendada uma consulta para a avaliacdo familiar, que
o adolescente concordou.

Maio de 2015

O adolescente voltou a demonstrar receio que a irma
soubesse do consumo de cannabis, tendo sido salva-
guardada a privacidade e a confidencialidade da con-
sulta. A avaliacdo familiar teve inicio com a atualizacdo
do genograma familiar, incluindo a psicofigura de Mit-
chell (Figura 1). O agregado familiar era composto pelo
pai (45 anos), méae (44 anos) e irma (14 anos). O ado-
lescente tinha uma relacéo excelente com a irma, con-
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siderando-a o elemento mais importante da familia e
uma rela¢do boa com ambos os pais. Segundo a escala
de Risco Familiar de Segovia-Dreyer era uma familia de
risco médio de disfuncao familiar (4 pontos) e os prin-
cipais problemas eram a histéria familiar de alcoolis-
mo e o consumo de cannabis pelo adolescente.

Para construir o Ecomapa foram perguntados quais
os elementos externos a familia que influenciavam o
comportamento do adolescente (Figura 2) e este refe-
riu, em primeiro lugar, o futebol, nomeadamente o Fu-
tebol Clube do Porto, com o qual tinha umarelacéo for-
te. De seguida, referiu os amigos com os quais tinha
uma relacdo moderada, apesar de admitir que o convi-
vio com 0s mesmos aumentava o risco do consumo de
cannabis. Por fim, referiu a escola a qual, apesar da re-
lacao fraca pelas faltas frequentes, reconhecia a im-
portancia na sua formagdo pessoal e admitia a neces-
sidade de melhorar o rendimento escolar.

No Circulo Familiar de Thrower, o adolescente colo-
cou a irma no centro da familia e os pais afastados com
airma interposta entre eles e o adolescente (Figura 3 —
A), concordando com a representacdo da familia e com
o facto de que a familia dispersa poderia impedir a co-
municag¢ado dentro da mesma. De acordo com 0 APGAR
Familiar de Smilkstein tratava-se de uma familia com
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Figura 2. Ecomapa. Para além do agregado familiar, assumem papel relevante na vida do adolescente o futebol, os amigos e a escola.

disfuncdo moderada (5 pontos). Mais uma vez, o ado-
lescente justificava a surdez dos pais para a falta de aju-
da que recebia dos mesmos.

Nesta consulta procedeu-se a reflexdo da avaliacdo
familiar. Foi utilizada a irm3, enquanto elemento mais
importante, para entender o papel da familia nos com-
portamentos de risco do adolescente. Este admitia que,
ao contrdrio da irm4, a surdez dos pais o deixava revol-
tado pela incapacidade de comunicacdo de determi-
nados assuntos. Referia que os pais ndo estavam dire-
tamente implicados com o inicio do consumo de can-
nabis, referindo os amigos, mas provavelmente contri-
buiram para a manutencédo do consumo durante uma
fase menos positiva da sua vida. Mantinha uma postu-
ra de contemplacao em relacdo ao consumo de canna-
bis pois preocupava-se com o seu comportamento, mas

encontrava-se numa postura ambivalente em relacao
a deixar o consumo. As razdes para permanecer neste
estadio prendiam-se, sobretudo, com as dificuldades de
autocontrolo, com o medo de nio ser capaz de mudar
e com as davidas acerca dos ganhos que podia obter
com a mudanca. Foi promovida a motivacdo para dei-
xar o consumo de cannabis através da abordagem mo-
tivacional breve: relevancia dos beneficios, riscos em
continuar, recompensas e resisténcias.

Decidiu-se ndo intervir junto da familia por néo ser
considerada uma situacao de alto risco e para nao con-
trariar a vontade do adolescente. Foi agendada uma
consulta em trés meses para reavaliar a situacdo.

Agosto de 2015
Durante o periodo de férias escolares, o adolescen-
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Figura 3. Circulo familiar de Thrower na primeira avaliacdo familiar (A) e segunda avaliacdo familiar (B). A seta assinala o adolescente.

te diminuiu a frequéncia do consumo de cannabis por
estar menos vezes com os amigos da escola. Apresen-
tava uma postura de preparacao, pois percebia que ti-
nha um problema e que precisava de promover mu-
dancas. Isto ndo significava que a ambiguidade relati-
vamente a mudanca estivesse completamente resolvi-
da. Foi aproveitada a situagdo para modificar as crencas
disfuncionais - “se eu ndo consumir, ndo vou conseguir
estar concentrado” (sic) —, prever dificuldades e forma
de as ultrapassar.

Por exemplo, foi proposto o registo do consumo de
cannabis ao longo da semana, no sentido de conhecer
melhor o seu comportamento, evitar o consumo que
«ndo necessita» e preparar a cessacao. Foi enfatizada a
necessidade de realizar atividades que mais gosta,
como a prética de futebol nos tempos livres.

Foram colocadas questdes que promovessem «falas
de mudanca», como: “Que tipo de apoios gostarias de
ter quando deixares de consumir?” ou “Como te sentes
agora que comecaste a reduzir os consumos?” Ao mes-
mo tempo estimulou-se a elaboracdo de afirmacées de
automotivagdo, com a ajuda das seguintes perguntas:
“Achas que o que conversamos pode ser ttil para ti no
futuro?” e “O que falta fazer para deixares de consumir?”
Em relacdo a esta tltima, o adolescente demonstrou
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menos resisténcias, falou da importancia de nao faltar
a escola e voltou a referir o seu exemplo para a irma.

Apesar de o adolescente ndo aceitar marcar uma data
para a acdo, foi promovido o suporte para a mudanca
e agendada uma préxima consulta para fazer o ponto
da situacao.

Novembro de 2015

O adolescente compareceu a consulta mais tranqui-
lo. Mantinha os héabitos tabégicos, mas negava consu-
mo de cannabis desde ha dois meses, referindo que
“afinal tenho os melhores pais do mundo” (sic). Estava
mais motivado a nivel escolar, demonstrando vontade
em seguir o ensino superior, em particular o curso de
Marketing. Ndo apresentava sintomas de privacao.

Foi realizada uma nova avaliacao familiar. No Circulo
Familiar, o adolescente mantinha a irma no centro da fa-
milia, mas aproximava mais os pais entre si e do préprio
(Figura 3-B), demonstrando uma familia mais coesa. Se-
gundo o APGAR Familiar, a familia demonstrava ser mais
funcional (7 pontos) e o adolescente estava mais satisfei-
to com 0 modo como a familia reagia aos seus sentimen-
tos, demonstrando a flexibilidade necesséria para mudar
algumas regras. Alids, de acordo com o adolescente, este
foi o principal motivo para a mudanca de comportamen-



to, pois passou a aceitar melhor a surdez dos pais.

Com o inicio do ano letivo criou novas amizades,
com afastamento progressivo do anterior grupo de ami-
gos e deixou de faltar as aulas. Segundo o adolescente,
a criacdo de novas amizades foi crucial para a cessacao
do consumo. O incentivo as atividades que estimulem
o bem-estar psicolégico e estilos de vida saudéveis
compensaram o «sentimento de perda».

Promoveu-se a manutenc¢ao da abstinéncia do con-
sumo de cannabis através do refor¢o positivo e a pre-
vencdo da recaida através de uma intervencao breve.
Para a prevencdo da recaida foram identificadas situa-
¢oes de alto risco e os estimulos desencadeantes da
vontade imperiosa de consumir, como a proximidade
de pessoas que consomem. O adolescente foi incenti-
vado a evitar estas situagdes e foram ensinadas prati-
cas para lidar com situacdes de alto risco (respirar fun-
do, beber dgua, caminhar, estar com a irmd). Como em
todas as consultas foi reforcada a disponibilidade da
equipa de saide em caso de duvidas ou problemas.

Marco de 2016

O adolescente mantinha-se abstinente para o consu-
mo de cannabis, em manutenc¢do ha mais de seis meses
e mais motivado a nivel escolar, com melhoria dos resul-
tados no 2° periodo escolar. Nesta consulta procurou-se
identificar os riscos de recaida e resolucao de problemas
e reforgou-se os beneficios da abstinéncia do consumo.

O adolescente negava situagdes de lapso e sentia-se
bem na condicao de abstinente do consumo. Manteve-
-se uma posicao empadtica, com perguntas abertas e uma
atitude de escutareflexiva, de modo a evitar situacdes de
oposicao e confronto direto, num processo interativo
que criasse condicdes para o sucesso terapéutico.

Embora a recaida faca parte do processo de cessa-
¢do do consumo foram reforgcadas diversas estratégias
para ajudar o adolescente a ndo recair, entre elas: evi-
tar as situagoes de alto risco, abordagens praticas para
lidar com as mesmas, reduzir ou eliminar outros com-
portamentos associados ao consumo (e.g., alcool), pla-
no estratégico para uma eventual situacdo de lapso e
adotar um estilo de vida mais ativo e saudéavel. Mante-
ve-se uma vigilancia semestral e a disponibilidade para
receber o adolescente sempre que necessitasse, tendo
em conta eventuais intercorréncias que justifiquem a
realizacdo de consultas suplementares.

relatosdecaso

COMENTARIO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saidde
considera-se adolescente o individuo entre os 10 e os
19 anos.'? Esta fase é caracterizada por transformacoes
fisicas, enriquecimento do repertério afetivo e aumen-
to das capacidades cognitivas. Estas tltimas sao o re-
sultado do aumento da producéo de esteroides sexuais
e a consequente organizacdo dos circuitos neuronais e
do comportamento. E esta remodela¢io ocorrida na
segunda década de vida que conduz a construgdo de es-
tratégias para a tomada de decisdes, assim como a ado-
¢ao de novos padrdes de comportamento social. Estas
transformacdes ajudam a explicar porque a adoles-
céncia é um periodo critico de inicio e agravamento
dos padrdes de consumo de drogas ilicitas.!

Estdo descritos varios fatores de risco para o inicio
do consumo de drogasilicitas entre os adolescentes, in-
cluindo fatores familiares e individuais.'® Entre os pri-
meiros estdo a supervisdo parental inadequada, falta de
comunicacao, conflitos e tensdo familiar, educacgao pa-
rental inconsistente ou severa e histéria familiar de abu-
so de dlcool ou drogas ilicitas. Entre os tiltimos encon-
tram-se histéria pessoal de comportamentos agressi-
vos, abuso fisico ou sexual, sexo masculino, caucasia-
no, adolescente mais velho, dificuldades sociais ou
académicas e instabilidade emocional. O caso clinico
descrito apresentava varios fatores de risco familiares
eindividuais, nomeadamente falta de comunicacao na
familia, histéria familiar de alcoolismo, sexo masculi-
no e adolescente mais velho. Por outro lado, as conse-
quéncias do consumo de drogas ilicitas entre os ado-
lescentes incluem acidentes rodovidrios, comporta-
mentos sexuais de risco, aumento do nimero de suici-
dios e homicidios, problemas de satide mental e, neste
caso em particular, maior taxa de insucesso escolar.'

Este caso ndo apresentava critérios para consumo con-
siderado de alto risco. O consumo problematico de dro-
gas diz respeito aos aspetos subjacentes a dimensao do
problema: a substancia, a via de administracao, a fre-
quéncia, os problemas que sdo imputados direta ou indi-
retamente ao consumo ou o proprio consumidor. Em par-
ticular, o consumo de cannabis frequente e de alto risco
refere-se ao consumo didrio ou quase didrio em pelo me-
nos um dos dltimos 12 meses (no caso dos inquéritos a po-
pulacio geral e escolar, aproximadamente o0 consumo em
20 dias ou mais nos 30 dias que precedem a entrevista)."
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Na consulta com adolescentes, a abordagem dos as-
petos psicossociais adquire particular importancia e per-
mite conhecer melhor os pontos fortes e fatores de vul-
nerabilidade pessoal face aos diferentes contextos de
vida. Devem ser discutidos varios t6picos, desde a casa,
afamilia e a escola, passando pela alimentacao, ativida-
des desportivas e de lazer. E fundamental abordar a se-
xualidade, o humor, a seguranca, a violéncia e, neste caso
em particular, os consumos e adi¢do.'* Na primeira con-
sulta devem ser utilizadas questdes mais neutras, que de-
verao ser aprofundadas nas consultas subsequentes. Tal
como no caso apresentado, para além da acessibilidade
facilitada e da flexibilidade no modelo do atendimento,
devem ser considerados a privacidade, a confidenciali-
dade, o exercicio do consentimento livre e esclarecido e
a participacao ativa dos préprios adolescentes.

Conforme o caso apresentado, em cada consulta
deve ser avaliada a motivagdo paraamudanca, de acor-
do com o modelo transteérico de mudanca.!! Na maio-
riadasvezes, amudanca é impulsionada a partir de um
processo de ajuda intencional, tornando mais célere e
mais eficaz o processo de mudanca. A intervengao bre-
ve motivacional é considerada uma abordagem de ex-
celéncia para intervir junto de individuos nas fases ini-
ciais de mudanca (pré-contempladores e contempla-
dores), podendo ser igualmente utilizada nos estadios
subsequentes, no sentido da preparagdo para a mu-
danca.'® Neste caso, o adolescente recorreu a consulta
em contemplacdo e passou pelas etapas de prepara-
¢d0, acdo e manutencdo. Ao longo das vérias consultas,
as estratégias e os objetivos de intervenc¢ao foram ajus-
tados ao estddio de mudanca em que o adolescente se
encontrava, com o consequente sucesso terapéutico.

No entanto, existe o risco de recaida, um problema fre-
quente e que pode ser pontual (lapso) ou continuo (re-
caida). Arecaida nao pode ser considerada um fracasso,
mas uma parte do processo de mudanca. Estima-se que
menos de 5% dos individuos nunca recaia apo6s iniciar o
processo de mudanca, mas a maioria recomeca o con-
sumo durante o primeiro ano e com uma trajetdria se-
melhante entre as diferencas classes de substancias."”
Neste caso deverd ser mantido o apoio no sentido de
ajudar a prevenir a recaida, uma vez que o processo de
mudanca é um fenémeno em espiral, pressupondo mo-
vimento e evolucao, ndo uma progressao linear.'®

De forma a aumentar as hip6teses de sucesso tera-
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péutico poderia ter sido utilizado o contacto teleféni-
co. Este tipo de contacto, da responsabilidade do mé-
dico ou do enfermeiro, promove a adesao ao plano te-
rapéutico, permite avaliar a situacdo e encoraja o con-
tacto com a equipa em caso de davidas ou problemas.
Como exemplo, o programa-tipo de atuacdo em cessa-
¢do tabdgica da Direcdo-Geral da Sadde, com base
num modelo de mudang¢a comportamental, prevé qua-
tro a seis consultas médicas e trés a quatro contactos
telefénicos a realizar pelo enfermeiro ou pelo médico
aolongo do primeiro ano de intervencdo. Segundo este
programa, o primeiro contacto telefénico devera ser
realizado no dia D (data para deixar o consumo) ou tao
préximo quanto possivel, e os restantes por volta do
segundo e sexto meses e um ano apos o dia D. Se nao
houver necessidade de um novo encontro com o mé-
dico, avaliada na consulta prévia, os contactos telef6-
nicos sdo excelentes meios de congratular o sucesso,
discutir as dificuldades e prevenir as recaidas.

A familia continua a ser o apoio social mais consis-
tente do individuo, existindo uma clara interdepen-
déncia entre os elementos de um agregado familiar.”
Para avaliar a dinamica familiar do caso descrito foram
utilizados os métodos de avaliacdo mais divulgados en-
tre os médicos de familia. Cada método de avaliacao
tem as suas vantagens e limitacoes. A titulo de exem-
plo, o genograma familiar ofereceu um panorama ra-
pido da posicdo do adolescente na familia e os princi-
pais acontecimentos da vida familiar, incluindo infor-
macdo biomédica e psicossocial, mas poderé estar su-
jeito ao viés de memoria e a relutdncia em dar
informacéao. Por outro lado, o APGAR Familiar podera
ser um fraco preditor de resultados familiares ao longo
do tempo, mas parece ter utilidade em determinadas
situacdes, nomeadamente pela associacdo significati-
va com o consumo de drogas ilicitas.® Por fim, o Cir-
culo Familiar é particularmente 1til quando certos in-
dividuos tém dificuldade em abordar determinados as-
suntos, como os adolescentes. No entanto, neste caso
em particular, o adolescente teve dificuldade em en-
tender a representacdo grafica do circulo que repre-
senta a familia e os outros circulos que representam a
sua prépria pessoa e os diferentes membros da familia.
Foi prestada a ajuda necessdria e, ap6s concluida a apli-
cacdo do método, o adolescente estava satisfeito com
arepresentacdo da sua familia.



Vale a pena referir que a avaliacdo familiar foi tam-
bém um momento de intervencao, pois a devoluc¢éo da
informacao permitiu a reflexdo sobre a dindmica fami-
liar e a influéncia desta na vida do adolescente. Todos
os momentos de consulta devem permitir o desenvol-
vimento da relacdo médico-paciente pois esta influen-
cia a satisfacdo dos pacientes com a consulta médica e
a adesdo aos cuidados promotores de satde, preventi-
vos ou terapéuticos e a satisfacdo do préprio médico
com a sua atividade profissional.”® No entanto, devem
ser fonte de reflexdo algumas das dificuldades encon-
tradas pelo médico de familia e que prejudicam a rela-
¢do médico-paciente, como as exigéncias informaticas
relacionadas com o cumprimento assertivo dos progra-
mas de satde, as imposi¢des ao nivel do agendamento
das consultas e do tempo disponivel para cada uma de-
las, para além das constantes falhas eletrénicas com as
quais os médicos se deparam no seu dia-a-dia. Os pa-
cientes valorizam tanto a competéncia técnica como a
comunicacgdo satisfatéria. Na consulta com adolescen-
tes, a qualidade da comunicacgdo torna-se ainda mais
importante pela dificuldade em abordar alguns dos as-
suntos ja referidos. Neste caso, 0s momentos de avalia-
¢do familiar permitiram oferecer «tempo» ao adoles-
cente e, desta forma, aplicar um conjunto de compe-
téncias essenciais em medicina geral e familiar: prestar
atencdo e compreender o outro, ouvir/escutar, pergun-
tar, sorrir, «ler» emocdes, empatia, negociar, anélise cri-
tica e contextualiza¢cdo, num modelo clinico integrado.'®

A suspeita de disfuncao familiar promoveu uma
abordagem holistica, que se revelou significativa para
um maior bem-estar pessoal e familiar. Por vezes, a vi-
sdo disfuncional da familia pelo adolescente, como nes-
te caso, dificulta a adaptacdo harmoniosa a esta fase do
ciclo de vida. A familia com adolescentes exige frontei-
ras familiares permedveis ao exterior. S6 assim é possi-
vel a realizacdo com éxito das tarefas da adolescéncia,
a conquista de autonomia e atingir a identidade sexual
através de um processo complexo onde as experién-
cias individuais e de grupo sao fundamentais.'* Por ou-
tro lado, a dindmica familiar pode sair prejudicada
quando os pais surdos, muitas vezes considerados uma
minoria linguistica e cultural,* lidam com os problemas
dos adolescentes ouvintes. A comunicacao na familia
com adolescentes, por defeito dificil, torna-se essencial
nestes casos, no sentido de integrar os filhos num mun-
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do mais amplo e encoraji-los a terem sucesso escolar.'®
O presente caso chama a atenc¢ao para o papel do mé-
dico de familia na contextualizagdo de sinais e sinto-
mas, muitas vezes inespecificos, e na abordagem fami-
liar, usando as vérias ferramentas de avaliagao. S6 des-
ta forma é possivel ampliar a informacao, aumentar as
hipéteses de prevencgado, melhorar a capacidade de diag-
nostico e reforcar a relacdo médico-paciente, contri-
buindo para o sucesso terapéutico.
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ABSTRACT

CANNABIS USE IN ADOLESCENCE: CASE REPORT

Introduction: The illicit use of drugs has increased among adolescents. These are a risk group and cannabis is the drug prefe-
rentially used. Drug abuse is a clinical indication for family assessment. The aim is to alert illicit drug use in adolescence and
emphasize the importance of family assessment and brief intervention by the family doctor.

Case description: A 18-year-old adolescent male, belonging to a nuclear family at stage V of the Duvall cycle and middle so-
cial class, living with his parents with deafness and a 14-year-old sister. Family history of alcoholism. Initiated cannabis use at
age 16 and regular use motivated school failure. In April 2015 with complaints of irritability and loss of motivation, associated
with lack of concentration. Complaints were justified by the revolt in relation to deaf parents. In Family Circle, the adolescent
put his sister in the center of the family and parents apart. According to the Family APGAR, it was a family with moderate dys-
function. It was decided not to intervene with family because it was not considered a high-risk situation and to not go against
the adolescent will. Advice was provided to drug abuse, adapted to the stage of change. In September 2015 stopped using can-
nabis, remaining abstinent in March 2016 and more motivated at school. The maintenance of abstinence and prevention of re-
lapse were promoted.

Comment: The family continues to be the most consistent social support. The family dynamics can be prejudiced when pa-
rents, especially deaf, deal with the problems of adolescents, increasing the risk of illicit drug use. The family assessment and
evaluation of the motivation for change by the family doctor are essential because only in this way is possible to improve doc-
tor-patient relationship and chances of therapeutic success.

Keywords: Illicit drugs; Cannabis; Adolescent; Family.
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