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Resumo

Diversos estudos comprovam a eficacia terapéutica da Cannabis sativa e seus
derivados para tratamento de sindromes caracterizadas por disturbios do sono
e autismo regressivo. Atualmente no Brasil, a legislagdo vigente permite
apenas a importacao de produtos a base de canabidiol, além do plantio restrito
e exclusivo para fins medicinais de algumas familias especificas. Questdes
relacionadas ao alto custo e a burocracia vinculada ao chamado salvo conduto,
documento que permite plantar e transitar com o 6leo de C. sativa, torna essa
aquisicao inviavel. Desse modo, muitas das familias de criancas autistas
buscam realizar a obtencdo do 6leo extraido da planta através de instituicbes
legalizadas e regulamentadas que possuem autorizacdo para producido e
distribuicdo do produto a seus associados. Sendo assim, avaliou-se a
percepcao de responsaveis por criangas autistas sobre a utilizacdo do 6leo de
C. sativa no tratamento de sintomas associados ao espectro autista. Através de
um estudo do tipo qualitativo, utilizando como método para a coleta de dados a
formagao de grupos focais onde os individuos foram guiados por um mediador
a expressarem suas opinides. Ficou evidente que a busca por conhecimento na
area, o fortalecimento na rede de pessoas com interesse no assunto, e os
avangos nas pesquisas cientificas permitiram aos responsaveis por estas
criangas uma evolugao no tocante aos respectivos tratamentos. Constatando a

importancia de mais estudos voltados a este tema. Para que assim, se permita



ampliar o conhecimento e preparo nao sé dos prescritores, como da sociedade
e demais profissionais de saude.
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Abstract

Plenty of studies demonstrated the therapeutic efficiency of Cannabis sativa and
its derivatives for the treatment of syndromes that are characterized by sleep
disturbance and regressive autism. The current brazilian legislation allows only
the importation of cannabidiol based products in addition to restricted and
exclusive planting for medicinal purposes of some specific families. Issues
related to the high cost and bureaucracy linked to the safe-conduct, a document
that allows planting and transit with C. sativa oil, makes this acquisition
impracticable. Thus, most of autistic children families search to obtain the oll
extracted from the plant through legalized and regulated institutions that
possesses the authorization of both production and distribution of the product
and its derivatives. The perception of those responsible for autistic children on
the use of the oil of C. sativa in the treatment of symptoms associated to the
autistic spectrum was evaluated. Through a qualitative study, using as a method
for data collection, the formation of focus groups where individuals were guided
by a mediator to express their opinions. It was clear that the search for
knowledge in the area, the bonding of the network of people with interest in the
subject and the advances in scientific research allowed those responsible for
these children an evolution in the respective treatments. Noting the importance
of more studies focused on this topic. In order to increase the knowledge and
preparation not only of prescribers, but also of society and other health
professionals.
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Introducgao

A primeira citagédo oficial sobre o autismo e seus sintomas foi realizada
em 1943, pelo médico psiquiatra Leo Kanner. Em seu estudo Kanner (1943)
descreve o transtorno como uma inabilidade inata para estabelecer contato
afetivo e interpessoal, e a caracteriza como uma sindrome bastante rara.
Também é relatado um histérico de comportamentos estruturalmente anormais
da personalidade infantil, e uma caracterizagdo que sublinha o isolamento e a
forte resisténcia em estabelecer contato-afetivo social. Comportamento que se
faz presente desde o nascimento. (Kanner, 1943; Almeida, Lima & Barros,
2019)

A definicdo de autismo passou por uma atualizacdo em 2013, quando
passa ser definido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), entrando no
grupo dos transtornos do neurodesenvolvimento, sendo o termo utilizado até
hoje (DSM-V). Uma definicdo mais recente traz o autismo como uma sindrome
do comportamento que afeta o desenvolvimento motor e psiconeurolégico do
individuo, ocasionando dificuldades na linguagem, interagao social e cognicao
da crianga. (Pinto et. al., 2016)

Devido e grande gama de sintomas associados estabeleceu-se uma
variedade de terapias voltadas para o tratamento do espectro autistico, e isso
também se deve a diversidade de caracteristicas que apresenta e a diferenca
entre os casos. As abordagens multidisciplinares sdo sugeridas em diversos
estudos como terapias exercidas que visam além da questdo educacional e da
socializacdo, principalmente a questao social e a tentativa de estabelecer
etiologias e quadros clinicos bem definidos, passiveis de progndsticos precisos
e abordagens terapéuticas eficazes. (Pinto et. al., 2016)

Dentre as terapias medicamentosas, os psicofarmacos, drogas
atualmente utilizadas no tratamento do TEA, ndo agem sobre a patologia
propriamente dita, mas sim sobre sintomas-alvos que prejudicam a convivéncia
da crianga como raiva, agressividade e disturbio do sono. Das classes mais

prescritas estdo os antidepressivos e antipsicéticos, porém além de nao



atuarem na evolugdo da comunicagcdo e interagcdo social, deve-se levar em
consideracao que estes medicamentos podem estar atrelados a dependéncia
fisica e/ou psiquica e diversas reagdes adversas. (Almeida et al., 2019)

Em contrapartida, pesquisas apontam evolugdes significativas no que se
refere a terapias farmacoldgicas voltadas ao tratamento de sintomas como
ansiedade, agressividade, panico, acessos de raiva e auto agressao/
autoflagelacdo, utilizando da C. sativa. Considerando estes promissores
resultados, pais de criangcas com epilepsia e criangas gravemente autistas
passaram a recorrer ao Oleo de cannabis para alivio destes sintomas.
(Schleider, Mechoulam, Saban, Meiri, & Novack, 2019)

As propriedades de C. sativa, popularmente conhecida como maconha,
ja eram conhecidas pelas primeiras sociedades, sendo utilizada ao longo do
tempo em rituais e ceriménias religiosas. (Saad, 2013) Ha registros de seu uso
medicinal no Brasil, no tratamento de asma e bronquite em criangas, ainda no
ano de 1888. Na década de 30, o uso deste vegetal veio a ser proibido no
Brasil, através da aprovagao da a Lei N2 891/38, reflexo das a¢gdes que vinham
sendo tomadas na Europa e Estados Unidos. (Carlini, 2006)

Desta época até os dias atuais, muito se avangou no conhecimento
sobre este vegetal. Os principios ativos mais abundantes na planta, canabidiol
(CBD), composto ansiolitico, e A9-tetrahidrocanabinol (A9-THC), composto
euforizante, foram isolados em 1940 e 1964, respectivamente, sendo
amplamente estudados quanto as propriedades farmacoldgicas. Além desses
principios ativos, a planta contém dezenas de outros canabinoides (estruturas
quimicas semelhantes ao CBD e THC) e 6leos essenciais conhecidos
quimicamente por terpenos com potencial terapéutico. (Carvalho, Brito &
Gandra, 2017; Gontijo, Castro, Castro Petito, & Petito, 2016)

O cenario atual brasileiro, traz um debate revolucionario no que diz
respeito aos avangos da regulagédo sanitaria relacionada ao uso medicinal da
cannabis (Carvalho et al., 2017). No ano de 2015, houve a retirada do CBD da
lista de substancias proscritas e sua inclusdo na lista de substancias

controladas C1 da portaria 344/98, tornando possivel a prescricdo e a



importagao de produtos a base de canabidiol. Ou seja, a legislagdo permite que
o beneficiado respaldado de prescricio médica, laudo e declaragcdo de
responsabilidade assinada pelo médico e por ele, faga de maneira legal a
aquisicao de seus produtos derivados. (Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria
[ANVISA], 2015)

Porém, devido ao alto custo vinculado a importagcdo, muitas familias ndo
podem realizar o tratamento. As associagbes canabicas vém com o intuito de
facilitar e legalizar essa pratica, apoiando o plantio para fins tanto medicinais,
quanto cientificos. (Carvalho et al., 2017).

No Brasil, no estado da Paraiba, encontra-se a ABRACE - Associacgao
Brasileira de Apoio Cannabis Esperanga, uma corporagao sem fins lucrativos,
que objetiva além de apoiar as familias que precisam do tratamento com a
cannabis medicinal, também permite a realizacdo de pesquisas com o0s
pacientes que utilizam o extrato como alternativa de tratamento.

Seguindo o modelo anteriormente citado, tem-se no estado de
Pernambuco a CANNAPE - Associagcao Cannabica de Pernambuco, que assim
como a ABRACE vé na cannabis uma esperanga de tratamento para essas
pessoas. Dentre os associados, o grupo também apresenta um quantitativo de
criangas que usam o 6leo extraido da planta contendo CBD para tratamento de
sintomas atrelados ao Transtorno do Espectro Autista - TEA.

Assim, apesar de maes de criangas autistas terem buscado investir no
Oleo extraido da planta para realizar o tratamento de seus filhos, o status ilegal
da cannabis e o alto custo de importagdo do produto derivado da mesma,
favorece o seu uso ilegal e sem orientagao no tratamento principalmente da
epilepsia e do autismo, 0 que o torna perigoso tanto por razdes juridicas como
terapéuticas.

A vista disso, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a percepcdo de
responsaveis por criangas autistas sobre a utilizagdo do dleo de C. sativa no

tratamento de sintomas associados ao transtorno do espectro autista.



Material e métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado na
Associacao Centro de Reabilitacdo Infantil Anjo da Guarda, que atualmente
abriga a Associagdo Canabica Medicinal de Pernambuco (CANNAPE). Foram
convidados a participar desse estudo, homens e /ou mulheres que pertencem a
CANNAPE, cujos filhos sao tratados com o6leo de C. sativa para controle de
sintomas associados ao espectro autista. Foram excluidos do estudo
responsaveis por criangas que nao atendem ao perfil do espectro autista, os
qgue nao usam o oleo de C. sativa para tratamento, e aqueles que ainda estao
em fase de avaliagao.

A coleta de dados foi realizada através da técnica de grupo focal, no
qual o grupo, composto por cinco pessoas, selecionadas de acordo com os
critérios de inclusdo desta pesquisa, debateu sobre questdes relacionadas ao
uso de canabindides no tratamento de sintomas desencadeados pelo espectro
autista. A duragdo total do encontro foi de uma hora e meia. Durante os
debates estavam presentes um mediador e um observador, ambos membros
da equipe de pesquisa.

Foi realizada a gravacao de audio durante a discussao e posteriormente
transcrita para analise tematica do conteudo. Com o objetivo de preservar a
identidade dos envolvidos, os responsaveis (R01 a R04), maes e pais de
criangas autistas, e seus respectivos filhos (C01 a C04) foram identificados no
texto através das siglas citadas. Algumas corregdes ortograficas foram feitas
nas falas dos participantes, para um melhor entendimento da discussao. A
analise de conteudo foi realizada de acordo com Bardin (2009). Apods a
transcrigdo, os arquivos de audio foram destruidos. O projeto foi analisado e
aprovado pelo comité de ética em pesquisa institucional envolvendo seres
humanos da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) e aprovado sob o

numero do parecer de 1.796.151.



Resultados e discussao

O grupo focal do presente trabalho foi realizado a fim de obter informagdes e
percepcdes dos responsaveis por criangas autistas acerca do uso do 6leo da C. sativa.
Os dados adquiridos foram classificados em 4 temas: percepgdo sobre a maconha
antes do uso do Oleo, percepgao sobre a C. sativa apos a utilizagdo do 6leo,
compreensao das posologias prescritas e os sinais de evolugao clinica percebidos
apo6s o uso do dleo de C. sativa, descrito em 11 categorias, conforme apresenta o

quadro 1.

Quadro 1. Apresentagao de resultados.

TEMA CATEGORIA

1.1 Motivagao inicial

1.2. A influéncia do senso comum na
a. Percepcéao sobre a maconha
percepg¢ao sobre o uso do dleo.
antes do uso do 6leo
1.3. Inseguranga quanto a eficacia da

droga.
2.1. Mudanca de opiniao atrelada aos
b. Percepcao sobre a C. sativa resultados positivos
apos a utilizagcao do éleo 2.2. O acesso a informagédo como

facilitador da mudanga de opiniéo.

3.1 Habilidades sociais e de
comunicagao.
3.2 Disturbios do sono e
c. Sinais de evolugao clinica agressividade

percebidos apds o uso do dleo | 3.3 Atengao e comportamento
direcionado a metas.
3.4 Sintomas de desatencao versus

hiperatividade.




4.1 Prescricao e orientacdo meédica.
d. Compreenséao da posologia
_ 4.2 Ajuste de dose correlacionado a
prescrita
um momento especifico.

Fonte: Produzido pelos autores (2019)

a. Percepgao sobre a maconha antes do uso do éleo

1.1 Motivacgao inicial

A titulo desta categoria buscou-se descobrir o verdadeiro motivo da
procura pelo uso do 6leo da planta, que aspectos levaram os responsaveis
presentes no estudo a optarem por este tipo de terapia. O que fica evidente nas

seguintes falas:

‘l...]. E, vendo o avango que as criangas estavam tendo
né...o filho de uma amiga usando, o filho dessa mae que

trouxe... acho que foi o ponto de partida né. ” R02

“[...] porque a medicacédo que ele estava tomando, que era
risperidona, nos 3 primeiros meses foi 6timo, deu um efeito
maravilhoso, mas depois voltou a mesma coisa. Fora outros
sintomas ruins que estavam acontecendo com ele. E ai,
como méae, eu tinha que tentar outras coisas pro meu filho. E
como a maconha é uma coisa natural, entdo eu disse: “néo.
Vamos por esse caminho né, eu quero tratar meu filho da

forma mais natural possivel. ” RO1

E observado nos depoimentos que as dificuldades geradas pelo
tratamento com medicamentos alopaticos e a experiéncia positiva de outros
pacientes tratados com C. sativa foram fatores determinantes neste primeiro

contato dos pais com o 6leo. De acordo com K. L. B. Oliveira (2016), em seu



estudo sobre o potencial terapéutico da planta, a falta de tratamento eficaz para
determinadas doengas crbnicas € motivo de desespero para algumas familias e
justificativa na realizagao de estudos relacionados a erva.

Tal informagéo é confirmada por Q. A. Santos (2017), que traz em seu
artigo a C. sativa sendo apontada atualmente, do ponto de vista cientifico,
como possivel tratamento para alguns pacientes visando a melhora da
qualidade de vida destes. No entanto, a mesma salienta a necessidade de se

realizar estudos clinicos acerca do tema.

1.2. A influéncia do senso comum na percep¢ao sobre o uso do 6leo

Durante o grupo focal foi observado na fala de todos os participantes o receio e a
incerteza antes da utilizagdo do 6leo gerados por nogdes pré-concebidas sobre o uso
da maconha, relagdo essa, associada ao emprego recreativo da erva. Conforme

apresentado nas seguintes citagdes:

“[...]. Eu ndo queria dar o 6leo por medo, né? ” R02

“Mas é isso, é falta de informacédo. ” RO1

“E isso que eu ia dizer, porque minha mae me criou dizendo
que maconha era droga igual a cocaina e qualquer outra

droga, entendeu? Eu também fui assim... “R03

Representagdes sociais compreendem o conjunto de fendmenos sociais
assim como a teorias construidas para explica-los. (Santos & Miranda, 2016)
No tocante a maconha e suas representagdes sociais, Sousa (2013) relata que
devido a repressao ao uso e ilegalidade da planta, seus usuarios por diversas
vezes sdo associados a atos de rebeldia, violéncia, transgresséo, entre outros
significados negativos. Informagéao reforgada por Santos e Miranda (2016) que

asseguram que tais fendmenos sdo capazes de interferir nos beneficios



oferecidos pelo uso medicinal da planta. Sousa (2013) complementa,
afirmando que apesar de seu uso nao problematico, a droga ainda é
considerada algo perigoso e ameagador. Constatando assim, que a
desinformacdo € um fator inerente ao pré-conceito. (Manrique & Vasquez,
2018)

Carvalho et al. (2017) ratifica tal informagdo evidenciando que as
condi¢cbes de uso medicinal em nosso pais se deve a proibicdo da planta e
seus derivados, muito embora algumas dessas drogas, atualmente, ja tenha
saido da lista das substancias proscritas por meio da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2015) e pelo Conselho Federal de Medicina-
CFM no ano de 2015.

1.3. Insegurang¢a quanto a eficacia da droga

Outra situagao observada durante o grupo focal foi o receio por parte
das méaes no que se referia a eficacia da droga, ja que essa ainda era um tanto

desconhecida por elas. Fato que se comprova diante das seguintes falas:

“[...]. Pelo preconceito também de saber se realmente aquilo
ali ia dar certo.” R02

“[...]. Vocé nédo queria dar mesmo, vocé ficou (faz cara de
rejeicdo) ...o menino tomou o oOleo porque eu insisti muito

(afirma). Porque se nao ela ndo ia dar. ” R04

Barros (2017) em sua analise preliminar da utilizagdo do canabidiol para
fins medicinais, alega a dificuldade de aceitacdo de novas propostas
relacionadas a temas considerados tabus sociais, devido a total interferéncia
coletiva motivada pelo conservadorismo, interesse financeiro, conhecimento

escasso e consequente preconceito.



Segundo Salgado e Castellanos (2018), pais de criangas autistas podem
ter opinides negativas a respeito do tratamento com derivados da maconha
devido a falta de conhecimento e recusa de alguns médicos em discutir o
assunto, situagcdo que justifica a inseguranca sentida pelos responsaveis.
Apesar disso, 0 uso destas substancias € adotado ja que, como afirma o
mesmo autor, 0os responsaveis por estas criangas se voltam para o CBD como
ultimo recurso quando sentem que suas opgdes se esgotaram, informacao que

fica explicita em uma das falas acima.

b. Percepgao sobre a C. sativa apoés a utilizagao do 6leo

2.1. Mudanca de opiniao atrelada aos resultados positivos

Nesse ponto os relatos foram multiplos, ja que a mudanga de opiniao se
deu em todos os participantes do presente estudo. A falas em geral sdo muito
parecidas, pois as evolugdes das criancas, sempre positivas, foram pontos
cruciais na desmistificagao acerca do tema e na decisao do uso do dleo.

O que fica explicito nos seguintes discursos:

“..e a patrtir do 6leo ele comecgou a ter evolugbes, a comegar
a querer falar, a se mexer. A mexer o brago, a querer andar,
a comegar a deglutir que ele so se alimentava por sonda. Ele
ndo mexia nem os olhos, quem dira os bragcos e as pernas...
Entéo foi em cima de C0O1 que eu decidi também, junto com

R0O3 e RO1 a dar o éleo para os nossos filhos. ” R02

“..eu soube através de uma amiga da minha méae que faz
parte aqui do anjo, que as maes tinham (pausa curta para
autocorregdo), estavam usando o Oleo da maconha nas

criangas e estavam tendo evolugbes. ” R01



2.2. O acesso a informagao como facilitador da mudan¢a de opiniao.

Foi observado durante a analise das falas das participantes que o
acesso a informacao retirou da maconha os estigmas anteriormente impostos,
como descritos no tema 1. Além das pesquisas feitas na internet, o fato de que
o assunto vem sendo debatido em outros meios de comunicagdo como revistas
ou jornais, sendo esses impressos ou televisionados, abriu o olhar de maneira
positiva por parte dos participantes. Influenciando muito positivamente, como

podemos perceber a partir da fala seguinte:

“... Ai eu fui pesquisar, ainda morando la em ilhéus. Fui
pesquisar (reafirma com mais intensidade), pesquisei muito
pela internet [...]. 7 RO1

“... No caso, eu e outra mae comegamos a pesquisar, a
gente comegou a entrar em contato com méaes de outros

estados, de outros paises, que ja usavam, entendeu? ” R0O3

Como foi comentado por Manrique e Vasquez (2018) em sua pesquisa,
o tratamento feito com o uso do 6leo de cannabis para uma variedade de
enfermidades, entre elas o autismo, tem contado com um agente catalisador.
Sendo este as pessoas do meio artistico e politico, que tem usado seu poder
de influéncia na sociedade para envolver esse assunto em diversos debates a
favor do o6leo.

Carvalho et al. (2017) retrata bem esse cenario em seu estudo e
ressalta que o acesso a internet impulsionou a busca e consequentemente a
informagao acerca da terapia e seus avangos sempre positivos. Confirmando
assim a influéncia do desenvolvimento de documentarios, a fim de humanizar a
situacdo mostrando a realidade do paciente e retificando tudo o que foi

apresentado até entdo, como afirmou M. B. Oliveira (2016).



c. Sinais de evolugao clinica percebidos ap6s o uso do éleo

Muito tem sido discutido sobre o desenvolvimento terapéutico da
cannabis para o tratamento de autismo. Poleg, Golubchik, Offen, e Weizman
(2019), trazem uma nova analise sobre o uso da cannabis, afirmando uma
evolugdo expressiva na redugdo de disturbios comportamentais e do sono
quando correlacionadas ao tratamento do TEA, assim como em diversas
estereotipias. Nas categorias descritas a seguir, pode-se compreender mais

facilmente essa situagao:

3.1: Habilidades sociais e de comunicagao

Como reforcam Fernandes, Dourado, Santos e Garcia (2018) em sua
pesquisa, no transtorno do espectro autista - TEA a falha no
neurodesenvolvimento implica em déficits nas relagdes intersociais, assim
como na comunicagao. No entanto, apds a inser¢cédo da terapia com C. sativa as

criangas apresentaram um avanco positivo. Segundo os relatos abaixo:

‘E C03 com 15 dias de dOleo comegou a falar [pausa
emocionada] a ter resultados de avangos nas terapias. A
gente comegou a deixar CO3 na escola e a pegar na hora

que ele largava. " R02

“Agora o melhor, e a coisa que mais importou para mim, com
o inicio desse dleo, foi que hoje meu filho me da bom dia
(com alegria e emogdo). Hoje meu filho sorri para mim
quando acorda, depois do d6leo! Tudo isso foi s6 depois do

Oleo (reafirma com emocgéo). ” R0O1

“Interacé&o social bem bacana que a gente observa mesmo,

nas criangas autistas. ” R02



‘Hoje a gente vai cantando para a escola (emocionada)! Eu
vou cantando a musica, e ele termina o final. Eu canto a

musica e ele termina o final... (Fala emocionada) “ RO1

Malcher-Lopes (2014) retrata em seu artigo o caso de uma crianga que
apods o uso do extrato da erva para controle de convulsdes apresentou melhora
também em seus sintomas autisticos entre eles a auto agressividade,
heteroagressividade, auto estimulagdo, falta de contato visual e interagéo
social. Quadro este que se assemelha aos relatados por algumas das méaes
nesta pesquisa.

Ja que o sistema endocanabindide atua controlando as respostas
emocionais, reatividade comportamental ao contexto e interagdo social.
Supde-se que a nivel de diagnéstico essas alteragdes neste circuito endégeno
podem contribuir para o fendtipo autistico. (Chakrabarti, Persico, Battista &
Maccarrone, 2015) Se tratando de canabidiol, estudos recentes apontam que o
CBD tem uma influéncia positiva sobre o comportamento social e, portanto,
pode ser sugerido como um tratamento farmacologico do TEA. (Poleg et al.,
2019)

3.2 Disturbios do sono e agressividade

Um dos fatores de maior implicancia para os participantes do presente
estudo, sdo os disturbios relacionados ao sono. Algo que no geral pode
desencadear outros comportamentos muito relevantes como a prépria

agressividade. Como na fala a seguir:

“l[...Jele tem um disturbio do sono muito grande, entdo eu néo
dormia. Eu dormia até meia noite, depois de meia noite, uma
hora da manh& ele acordava. S6 ia dormir no outro dia a

tarde. Veja, no caso, sO0 dormia as vezes quatro horas. E



uma crianga precisa dormir (fala com firmeza). E mesmo com
o risperidona e com a melatonina ele tinha crises, ele

acordava de noite chorando” RO1

Nesse relato, onde a crianga ainda nao fazia uso do 6leo de C. sativa, pode-se
perceber uma fala um tanto inconformada. Onde a responsavel se via sem
saidas para com a situacdo. Nota-se que apos a utilizagado do extrato, tem-se

uma evolugao estimavel ja que o quadro se fez outro.

‘Depois de duas semanas do Oleo ele comegou a dormir

bem. S6 com duas semanas de uso do déleo...” RO1

“eu passei a dormir, meu filho passou a dormir a noite toda
(fala com emocédo)! Isso antes nao tinha, ele acordava
chorando. ” R0O1

Schleider et al. (2019), traz em seu estudo uma analise feita em 60
criangas, onde 39% desses tiveram melhora no fator ansiedade o que
repercutiu consequentemente na facilitacdo do sono. Constatando que a
melhora nesse padrao € significativa.

Como foi dito, o disturbio do sono pode ser desencadeante da
agressividade, assim como essa pode ser um fator estritamente inerente ao
autismo. Estudos pré-clinicos trazem uma reflexdo quanto ao uso de
compostos isolados. Afirmando que o THC pode atenuar esses

comportamentos em roedores, enquanto que o CBD nao (Poleg et al., 2019).

“Se jogava no chdo, e me beliscava, e me mordia, € me
batia, dava cabecgada... Ele era uma crianga totalmente sem
controle, e isso cansava. Me cansava, porque por mais que
eu sabia que aquilo era por conta do autismo, por conta da

hiperatividade, eu n&o tinha vida, nem ele. ” R02



A fala acima sugere que a agressividade é um sintoma que desperta
pavor sobre os responsaveis. E assim como no sono, Schleider (2019) atesta
que ao menos 33% da sua amostra apresentaram melhora nos niveis de

estresse. Reafirmando os dados obtidos em nossa pesquisa.

“Temos so que agradecer, relata emocionada. Primeiramente
a Deus, porque ele sempre me discerniu, e a cannabis, hoje
sim! Porque foi através dela que meu filho hoje ndo bate, ndo
morde, meu filho aceita que a gente negocie com ele,

”

literalmente. “Mamae eu quero isso! ”, “filho hoje né&o,

»”

amanhé esta certo? E ele aceitar de boa e ndo tem
chilique, e nédo tenta se jogar no chdo, e ndo apresentar
agressividade. Ndo tem aquele medo de eu deixar ele perto
de outra criangca e ele a qualquer momento, ‘porque o
menino tomou o brinquedo da mé&o dele”, ele meter a mao,
morder. Entdo assim, a gente sabe que isso foi a minha
principal procura. Quando eu via que a agressividade poderia
sim diminuir com a cannabis, né? Que a gente pensa até o
contrario, quando ndo tem informacdo. Pensa que o menino
agressivo, por causa da maconha vai ficar ainda mais

agressivo. Ndo é isso, hoje eu sei que ¢ diferente. ” R02

3.3 Atengao e comportamento direcionado a metas

Quando antes de receber o diagndstico para TEA, os individuos
apresentam um padrao de vida aparentemente normal, relacionando a boa
qualidade de vida. Conforme a evolugcdo da idade e dos sintomas, agdes
simples como a de obedecer a comandos e manter o foco sob algumas acodes

simples ficam debilitadas (Schleider et al., 2019).



Assim, muito se especula sobre os avangos quando associada a terapia
com cannabis. Como quando Malcher-Lopes (2014) em sua analise, cita um
estudo onde se observou significativas melhoras no estado de alerta em 14
criangas (74% da amostra), e melhora do humor em 15 (79% da amostra).
Sendo possivel observar em nosso ensaio que as criangas cumpriram com as

expectativas especificamente.

“Ele comegou a se vestir sozinho, a tirar a roupa sozinho, a

tomar banho sozinho...” R03.

Ainda em nosso grupo focal outras citagbes confirmam as ideias expostas

anteriormente, como por exemplo:

“[...] e fiz - Olha calga a sandalia.- mas assim, eu fiz isso no
sentido de...esta, porque a gente tem que sempre esta
incentivando a crianga. Ai fui fazer alguma coisa, quando eu
voltei ele estava sentadinho com a sandalia atacada, e a

sandalia dele era daquela de velcro. ” RO3

‘E quando a gente comegou a dar o 6leo, acho que com uns
5 dias, a gente ja via uma concentragdo melhor, de 0 a 100,
vamos dizer, 20% melhorou, entdo ja vi algum avanco. [...].
Entédo ele passou a olhar bem mais, observar o entorno dele,

que ele ndo prestava atenggo. ” R02
Malcher-Lopes (2014) ainda fomenta que das criangas participantes do
seu estudo 13 delas (68% da amostra) tiveram uma melhora expressiva na

qualidade do sono. O que ratifica os resultados alcangados neste estudo.

3.4 Sintomas de desatencao versus hiperatividade



Quando dentro do espectro, atitudes chamadas de reguladoras, como a
hiperatividade e até mesmo a agressividade, podem ser lidos como meios de
comunicagdo. Ja que a condigdo neural se encontra debilitada, o individuo
busca meios de se comunicar com o0 meio e expressar as angustias e dores
que até entdo sdo incompreensiveis. (Sanini & Bosa, 2015)

“ E ele ainda assim n&o parava, ndo diminuia a
hiperatividade. Ele ndo conseguia olhar para vocé, enquanto
vocé dizia... um exemplo, ele queria porque queria... eu
estava na parada de Onibus, ele queria um pirulito eu ndo
tinha dinheiro. Ele queria porque queria o pirulito ele
ndo...nao era birra é porque ele ndo parava para te escutar
dizer “eu néo tenho dinheiro”, sabe como é? E se jogava no
chdo, e me beliscava, e me mordia, e me batia, dava
cabecada... Ele era uma crianga totalmente sem controle, e
isso cansava. Me cansava, porque por mais que eu sabia
que aquilo era por conta do autismo, por conta da
hiperatividade. ” R02

A hiperatividade pode se manifestar de modo precoce através de sono
intranquilo ou insuficiente, sintoma anteriormente citado, e intensa
movimentagdo. Souza ressalta em seu artigo que a associagao deste disturbio
comportamental a desatencdo € muito comum, o que caracteriza o transtorno
de déficit de atencdo e disturbio de hiperatividade (TDAH). E importante
salientar que ambos, o autismo e o TDAH, se tratam de transtornos diferentes,
mas que podem conter genes relacionados, segundo a descoberta de
pesquisadores canadenses. (Sanini & Bosa, 2015)

Segundo Hupli (2018), um estudo realizado na Alemanha com 30
individuos resistentes ao tratamento padrdao com TDAH retratou o beneficio de
canabindides em sintomas como concentracdo e reducdo de impulsividade.

Fato que pode confirmar o retorno positivo que as maes relatam em suas falas.



Em contrapartida o autor adverte sobre a existéncia de apenas um estudo
controlado acerca do tema, apesar de seu resultado positivo com reducao
sintomas de hiperatividade / impulsividade.

Atualmente ja existem estudos genéticos que encontraram a correlagao entre
o gene do receptor canabindide e o TDAH. Tem sido sugerido também a
degradagdo da anandamida como possivel causa do transtorno. Além disso,
receptores canabinodides que interagem com o sistema dopaminérgico, associado ao
transtorno, tém sido apontados como alvos farmacoldgicos para combate a hiper
impulsédo e distraibilidade. Todos estes fatores podem justificar o potencial

terapéutico dos canabinoides quanto ao disturbio. (Souza, 2016)

d. Compreensao das posologias prescritas

De acordo com o dicionario da lingua portuguesa brasileira, prescrever
significa “dar ordem ou determinagéo para que se faga algo”. No momento em
que o profissional executa essa agao ele orienta da melhor forma possivel,
modos e procedimentos para que o paciente, ou outro profissional de saude,
possa desenvolver técnicas que lhes possibilite uma boa qualidade de vida.

De tal modo, que quando ligamos essa linha de pensamento ao
tratamento com C. sativa muitos sdo os questionamentos que circundam o ato

da prescri¢cao, e impedem que, na grande maioria das vezes, essa seja feita.

4.1 Prescricao e orientagao médica

Nessa categoria, procurou-se entender a inquietacdo e, ainda assim, o
aumento de 183% no numero de prescritores documentados pela ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no periodo de 2015 a 2018 (Hupli,
2018). Em contrapartida o conhecimento cientifico se mostra fragil e inseguro,
por parte do prescritor, como cita Carvalho et al. (2017) salientando a caréncia
de estudos mais aprofundados sobre a utilizacao terapéutica dos derivados de

C. sativa.



Essa atitude desperta incompreensao por parte das familias que os
procuram e nado entendem que em alguns, dos muitos casos, a falta de
informagédo e treinamento podem resultar nesse receio. Como observado nas

seguintes falas:

“[...]. Por que os médicos ainda tém essa barreira, sabe?
Creio eu por falta de conhecimento, porque quando a gente
passa a conhecer, quando a gente passa a estudar, a

pesquisar, a gente vé que ¢ diferente. ” R02

“[...], eu acho que os médicos hoje em dia, ndo estou falando
de todos, mas em sua grande maioria, a maconha, o 6leo da

maconha, néo traz rendimentos (dando de ombros) ...” R04

Por outro lado, como foi dito, muitos prescritores tém sim apostado
nessa inovagao terapéutica. Que até entdo, funciona sempre de modo muito
experimental, se pensarmos que a auséncia de uma padronizagao de dose por
patologia e especificidade no extrato sdo fatores que influenciam e norteiam o
tratamento. (Carvalho et al.,, 2017; Marques, 2019) Mas ainda assim vem
acontecendo de maneira muito subjetiva, ja que a posologia individual é
desenvolvida de acordo com o grau de adaptacéo do paciente.

De certo modo, o fator dose toxica ndo € algo que deve vir a ser temido
pelo profissional que vira a prescrever a terapia. No tocante a toxicidade um
estudo clinico vem sendo desenvolvido em Israel, que objetiva avaliar a
tolerabilidade e eficacia de uma combinacdo CBD e THC no tratamento de
criangas com TEA. No entanto, como este é um estudo em andamento,
nenhum resultado esta disponivel ainda. (Salgado & Castellanos, 2018) Mas
como sabemos, muitas familias compram o extrato de fornecedores que fazem
a extragcdo de modo muito artesanal, sem nenhum controle de qualidade e
fiscalizagdo quanto a procedéncia da matéria prima. Podendo entdo considerar

que este extrato possa vir a estar contaminado com agentes nocivos como



pesticidas, metais e, assim, sendo capaz de causar danos potenciais ao
usuario. (Dryburgh et al., 2018) Um problema inerente a necessidade de

legalizac&o da planta.

4.2 Ajuste de dose correlacionado a um momento especifico.

Os profissionais farmacéuticos tém um papel importante no
desenvolvimento de um delineamento do perfil farmacoterapéutico, como
também na agao de aconselhar as familias a fim de melhor gerir o tratamento.
(Almeida et al., 2019) Como discutido, a falta de uma dose padrao é um fator
preocupante, ja que a nivel imediato ndo se tem relatos de danos, mas nao se
sabe nada sobre consequéncias futuras

Em um dos relatos feitos no grupo focal, um dos responsaveis fala que

os médicos prescritores de C. sativa incentivam o ajuste por adequacéao.

“C02 foi acompanhado né? Por varios médicos aqui de
Recife que prescrevem o extrato de cannabis. E todos eles
disseram a mesma coisa. Entdo assim, vocé pode aumentar
as gotas, certo? “Como é que vocé vai achar a dosagem
limite do corpo de C02? Quando ele dormir apés uma
ingestdo. Entdo vocé sabe que aquela quantidade de gotas
ali foi o maximo que o organismo dele conseguiu aceitar.
Entéo vocé ja sabe que aquela quantidade ali ndo é para se
dar, porque ele vai dormir, e ndo é isso que a gente quer.
"R0O2

“Quando ele comecgar a ter melhoras naquilo que vocé quer,
na concentragdo, na fala, na hiperatividade, na
agressividade... Entdo quando vocé ver que esse campo
mudou, para aquela dosagem que entdo vocé chegou,
entende? ” R02



Um estudo sobre administragdo e dosagem de Cannabis medicinal, traz
uma analise sobre os principais ativos extraidos da planta, o CBD e o THC, e
afirma que um é menos potente que o outros respectivamente. Reitera também
qgue no quesito dose o CBD pode exigir uma dose muito maior que o THC para
acdes especificas. Por isso da-se preferéncia por uso associado dos dois

compostos (MacCallum & Russo, 2018).

“Tanto quanto o autismo, a questdo da cannabis também é
bem individual. [...]. Porque depende do oleo, uma maior
concentragdo de CBD, maior concentragdo de THC, meio a
meio que € os dois. Entdo a dose acaba sendo muito

relativa”. R02

A nivel inicial a dose do extrato alcodlico/oleoso deve ser ajustada, e
pausadamente administrada, o que deve durar um estagio de até duas
semanas (MacCallum & Russo, 2018). Para melhor acompanhamento, os
responsaveis pelos pacientes, relataram ter desenvolvido uma metodologia de
relatorio, onde registram em um caderno de maneira descritiva
quantidade/dose diaria, sinais de melhora e/ou retrocesso. Assim como
avangos observados principalmente na fase em que se esta procurando

identificar a dose padrao individual.

“[...]. Entdo vocé vai comegando gradativamente mesmo e ai
foi uma das coisas que hoje eu passo para todas as outras
maes é anotar no caderno, faz um diario mesmo, porque
esse diario vai te dar um norte qual é a gota mesmo que

vocé vai parar. ” R02

“[..J]guando ele comega a se desorganizar, quando ele

comega a ficar mais hiperativo, mais estressado, mais



irritado, ai eu vou e aumento uma gota pela manhé e uma a

noite. ” R01

Dessa forma, conclui-se que a necessidade de uma maior compreensao
da posologia e da prescricdo médica é algo que pode vir a interferir na
qualidade do tratamento. Outro fator muito importante, € o papel do
farmacéutico, como sendo peca chave na padronizagao de uma terapia segura

e eficaz.

Conclusao

O presente estudo avaliou a percepcédo de responsaveis por criangas
autistas sobre o uso do 6leo da maconha como tratamento destas. Através dos
resultados obtidos foi reforcada a ampla aplicabilidade do 6leo de C. Sativa no
controle de sintomas, que nao a epilepsia, relacionados ao espectro autista.
Além da analise realizada condizer com a literatura existente, constatou-se a
importancia de mais estudos voltados a este tema. Para que assim, se permita
ampliar o conhecimento e preparo ndo sé dos prescritores, que por vezes se
tornam receosos quanto a indicagao terapéutica do 6leo, como da sociedade e

demais profissionais de saude.
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Percepcdo dos responsaveis por criancas autistas sobre o uso de
canabinoides no

tratamento de sintomas desencadeados pelo espectro autista

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

Vocé esta sendo convidada (0) como voluntaria (0) a participar da pesquisa:
Percepcao dos responsaveis por criangas autistas sobre o uso de
canabinoides no tratamento de sintomas desencadeados pelo espectro

autista.

O objetivo desse projeto € avaliar como o0s responsaveis por criangas autistas
percebem o efeito do 6leo da maconha no tratamento de sintomas associados
ao espectro autista.

O procedimento de coleta de dados sera da seguinte forma: havera uma roda
de conversa com 0s responsaveis pelas criancas que durara em média uma
hora. O debate sera guiado por duas alunas do curso de farmacia da FPS e
ocorrera numa sala da associacdo do centro de reabilitagdo infantil anjo da
guarda. O audio da conversa sera gravado e mais tarde serdo submetidos a
transcricdo sendo sempre respeitado o sigilo dos participantes envolvidos.

ApOs a transcricado e analise das gravagdes, elas serao apagadas.

DESCONFORTO E RISCOS E BENEFICIOS.

Existe um desconforto minimo que pode ser ocasionado pela tomada de seu
tempo ao participar da discussao e constrangimento que pode sentir no ato de
compartilhar sua opinido acerca do tema proposto. Os principais beneficios
serdao conhecer melhor os aspectos relacionados a utilizacdo do dleo de

cannabis para o tratamento de sintomas desencadeados pelo espectro autista,



ampliando o conhecimento para futuras pesquisas e esclarecimento da

sociedade sobre esta questao.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO.

Vocé sera esclarecida (0) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagéo é voluntaria
€ a recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Seu nome ou material que indique a sua participacdo que possa resultar
deste estudo. Uma via deste consentimento informado sera arquivada junto

com o pesquisador e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAGCAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR
EVENTUAIS DANOS.
A participagao no estudo nao acarretara custos para vocé nem vocé recebera

retorno financeiro pela participacgéao.

DECLARAGAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (0) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha
decisdo se assim o desejar. Os pesquisadores Elisangela C. B. S. Gomes,
Michele Gomes Tarquino, Kamylla K. P. de Melo Andrade e Maria Eduarda B.
de Carvalho

Certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serao confidenciais.



Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serao absorvidos pelo
orcamento da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participagao.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel:
Elisangela C. B. S. Gomes através do telefone 81 9 9924-7281 ou enderego
Rua Guiomar Figueiredo de Matos Gouveia, 85. Ouro Preto - Olinda, ou
poderei entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Salde, situado na Avenida Mal. Mascarenhas de Morais,
4861 — Imbiribeira- RECIFE-PE. Tel.: (81) 3312.7755 que funciona de segunda
a sexta-feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 no prédio do

bloco Administrativo, ou pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP- FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando
seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que
atenda as condutas éticas. Declaro que concordo em participar desse estudo.
Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada

a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do PesquisadorData

Impressio digital

Nome Assinatura da TestemunhaData



APENDICE 2 - CARTAS DE ANUENCIA







APENDICE 3 — Instrumento de coleta de dados

1.Introdugao (aproximadamente 10 minutos)

O moderador e o auxiliar se apresentam e falam da visdo geral e dos
objetivos da discussao.

Os participantes apresentam-se.

L1

2. Etapa da Construgao do Entendimento (aproximadamente 10 minutos)
Explanacéo e inicio da conversa.
L1

3. Discussao Profunda (60 — 90 minutos)

Temas referentes ao uso do 6leo de C. sativa em criangas autistas.

Il

4. Conclusao (aproximadamente 10 minutos)

O facilitador resume a informacao ou conclusdes discutidas e os participantes

esclarecem ou confirmam a informacgao. O facilitador responde a qualquer

pergunta, agradece aos participantes.

APENDICE 4 - ROTEIRO PARA GRUPOS FOCAIS

Titulo: Percepcao dos responsaveis por criangas autistas sobre o uso de
canabindides no tratamento de sintomas desencadeados pelo espectro autista.
Objetivo: Avaliar a percepcédo de responsaveis por criangas autistas sobre a
utilizacdo do o6leo de Cannabis sativa no tratamento de sintomas associados ao

espectro autista. Populacao: mulheres que pertencem a Associagao Canabica



de Pernambuco, cujos filhos sao tratados com 6leo de C. sativa para controle

de sintomas associados ao espectro autista.

Orientacoes iniciais

1. Esclarecer os objetivos do estudo e do grupo focal.
2. Consultar os participantes sobre a gravagao das discussoes.
3. Destacar a importancia da participagcado de todos nos debates.

4. Explicar o que sera feito dos dados apds o fechamento de todos os grupos.

Questao introdutodria:

Como vocé conheceu a associagao e ha quanto tempo vocé faz parte dela?

Questao de transicao:

Como foi 0 seu primeiro contato com o uso terapéutico de C. sativa?

Questoes-Chave:

1.No seu caso, qual € a principal indicagao terapéutica para o uso de C. sativa
no tratamento de seu filho (a)?

2.Vocé faz uso do extrato ou do 6leo?

3. Como esse extrato e/ou 6leo é obtido?

4. Houve uma prescricao médica? Por quem vocé foi orientado?

5. Como vocé utiliza? (Quantas vezes, via de administragao, etc.)

6. Ha quanto tempo seu filho (a) esta utilizando o remédio?

7.Como vocé percebe a evolugdo de seu filho (a) apds iniciar o uso de C.
sativa?

8.Vocé precisou fazer alguma alteragdo da dose durante o tratamento? Como

foi essa alteragao?



ANEXOS
ANEXO 1 — Normas de submissdao EBOOK ICCA19

Normas de Submissao de Artigos - livros de atas

eventQualia (1)

1. Produgéo e gestao de eventos cientificos

Resumo
O Resumo devera ser um corpo de texto continuo e conciso, sem qualquer
divisdo em tdépicos ou outra estrutura semelhante. Tipo de letra: Arial, 12 pt,

espacamento 1.5 e justificado._N° maximo de palavras: 250. Idioma: Portugués,

Inglés ou Espanhol.

Palavras-chave: Nunca mais de cinco, e formatadas da mesma forma que o
restante artigo ( Arial, 12 pt, espagcamento 1.5 justificado). Os termos deverao

estar separados por ponto e virgula (;).

Idioma

Portugués, Inglés ou Espanhol.

Corpo de texto

N° maximo de palavras, 7.500 - notas de rodapé e referéncias bibliograficas

incluidas. Arial, 12 pt, espagcamento 1.5 justificado.

Seccgoes

O artigo podera ter as secg¢des que o autor entender, contudo, ndo deverao ser
numeradas. Se por algum motivo, for imprescindivel estabelecer um sentido de
ordem ou hierarquia entre as diferentes secg¢des, deverdo ser utilizadas letras

para este efeito (por exemplo, a. Introducgao). Os titulos das secgdes no artigo



deverao ser iguais ao corpo de texto, com a diferenca de que deverao estar a

negrito.

Titulos, Autor e Afiliacao

O titulo e subtitulo do artigo deverado ser a Arial, 18pt, alinhado a direita e em
negrito. O titulo principal do artigo, bem como o das secc¢des devera ser
capitalizado, pelo que o subtitulo, a existir, devera ser redigido a letras
minusculas (conforme é possivel observar no titulo deste documento). O nome
do autor e afiliagdo devem ser a 12pt, Arial, e com espagamento 1.5. Devera
ser utilizada uma numeracao sequencial entre paréntesis () junto do nome, e
seguida de um ponto final (.) junto da afiliagdo para indicar a instituicdo a que
pertence cada autor/coautor - ver nome e afiliagdo no topo do documento. Nao
deverdo ser inseridos e-mails nem cargos desempenhados na afiliagdo

institucional, apenas a institui¢ao.

Tabelas, Figuras e Graficos
O autor pode fazer uso de todos estes recursos, no entanto todos deverao ser
referidos e explanados no decorrer do artigo. E obrigatério que todos os

elementos deste tipo se fagam acompanhar de um titulo e de uma legenda

completa e numerada, como é possivel observar na tabela 1, grafico 1 e figura

1, em baixo. A legenda e o titulo deverao ser a Arial, 10pt e ambos a negrito.

As Tabelas em Artigos para Submissao

a 1
b 2
o] 3

Tabela 1 - Exemplo de Tabela para Submissao de Artigos



Grafico exemplificativo para Submissao de Artigos

O Region 1

cvel [l(l.'-a_:ﬂlﬂ

eventQualia

Figura 1- logotipo EventQualia

Notas de Rodapé

Os autores poderao fazer uso do recurso notas de rodapé. O tipo de letra
devera ser exactamente igual ao do resto do documento, i.e. Arial 12pt com 1,5
de espagcamento.

Referéncias Bibliograficas e Bibliografia

O texto devera ser acompanhado pelas referéncias devidas em todas em
circunstancias. As normas a utilizar sdo obrigatoriamente as definidas na 62
edicdo da APA. E encorajada a utilizagdo de gestores de referéncias
bibliograficas automaticos como o software EndNote ou Mendeley. Ambos
possuem as regras atualizadas de varios estilos de referéncias, inclusive o
obrigatério para a submissdo de artigos. As Referéncias Bibliograficas e

Bibliografia estao incluidas no limite de palavras definido para os artigos (7.500)



