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RESUMO

A Cannabis sativa L., planta popularmente conhecida por canabis ou maconha,
apresenta uma histéria relacionada a diversos impactos socioculturais, consequéncia
de seus diversos usos possiveis, dentre eles, o uso medicinal. Ainda que seja uma
“erva proibida” em muitos lugares do mundo, a espécie tem despertado interesse da
comunidade cientifica e da industria farmacéutica, além de gerar expectativas em
muitas pessoas. Diante desse cenario, o objetivo desse estudo foi revelar a
experiéncia dos pacientes com o uso medicinal da Cannabis, por meio de uma revisdo
integrativa de artigos qualitativos primarios. Os trés temas mais recorrentes, em
ordem decrescente, foram “Beneficios do uso”, “Desafios enfrentados” e “Padrdes de
uso contemporaneos”. Os subtemas mais citados no primeiro tema mencionado foram
“Eficacia percebida” e “Menos efeitos indesejados e menores quantidades de
medicamentos”. Ja no segundo tema mencionado, o subtema mais expressivo foi
“Desaprovacdo médica e receio em conversar com profissionais de saude”. Por fim,
em relagéo ao terceiro tema mencionado, o subtema “Métodos variados de uso” foi o
mais recorrente. Espera-se que os resultados obtidos nessa revisao sirvam de
instrumento para os profissionais de salde no planejamento de estratégias para
ensino, pesquisa e praticas com perspectivas ampliadas e informadas sobre o uso da
Cannabis Medicinal no processo de cuidado.

Palavras-chave: Experiéncia vivida. Cannabis. Maconha medicinal. Pesquisa
gualitativa. Reviséo.

ABSTRACT

Cannabis sativa L., a plant popularly known as Cannabis or marijuana, has an
extensive history related to social impacts, economic interests and cultural
manifestations, for its various possible uses, among them medicinal use. The debate
on the therapeutic use of cannabis-based products brings us a reflection on
traditionally established ethical and moral values. Although it is a "forbidden herb" in
many places in the world, the use of cannabis has aroused the interest of the scientific
community and the pharmaceutical industry, as well as generates expectations in
many people. Given this scenario, the objective of this study was to unveil the main
themes and subthemes related to the use of medicinal cannabis, through an
integrative review of primary qualitative articles. The two most recurrent themes in this
study were "Benefits of the use of MC" and "Challenges faced". The most cited sub-
themes were "Perceived efficacy"; "Fewer side effects and smaller amounts of
medications”; "Medical disapproval and fear of talking to health professionals" and
"Varied methods of medical cannabis use." The results obtained in this review may
serve as an instrument for health professionals in the planning of strategies and
practices with expanded perspectives on the care process.

Keywords: Lived experience. Cannabis. Medical marijuana. Qualitative research.
Review.
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1. INTRODUCAO

A Cannabis sativa L., planta popularmente conhecida por canabis, maconha ou
canhamo indiano é um arbusto que foi descrito botanicamente em 1753 por Carolus
Linnaeus. Ela apresenta uma extensa historia relacionada a impactos sociais, interesses
econdmicos e manifestacdes culturais, por seus diversos usos possiveis, dentre eles o
uso medicinal.*

Ainda assim, o debate sobre a utilizacdo terapéutica de produtos a base dessa
planta, passando a ser denominada nesse contexto como Cannabis Medicinal (CM), bate
a porta da modernidade para nos trazer uma reflexdo sobre valores éticos e morais
tradicionalmente estabelecidos. A espécie € atualmente uma “erva proibida” em muitos
lugares do mundo.>® A repressdo ao uso da Cannabis foi iniciada na década de 1930,
ap6s a Il Conferéncia Internacional do Opio em Genebra, através da liga das nacdes,
formada por representantes de mais de quarenta paises participantes, apesar das
informacgdes sobre o uso medicinal dessa planta apresentadas nos compéndios médicos e
farmacéuticos da época.?

Porém, a possibilidade de a CM contribuir para uma série de tratamentos de salude
tem gerado expectativas em muitas pessoas, despertando também maior interesse da
comunidade cientifica e da indlstria farmacéutica.”'° Por conseguinte, o avanco das
pesquisas sobre os beneficios da C. sativa no tratamento de diversas doencas
desencadeou discussGes em varios paises sobre a alteracédo das leis para permitir 0 uso
medicinal dessa planta.}!-14 Em varios lugares do mundo como nos Estados Unidos,
Australia e Reino Unido, o apelo a legalizacdo da Cannabis para fins medicinais
conquistou apoio de individuos e comités importantes, nos Ultimos dez anos.*®

Apesar do seu potencial medicinal, a escassa quantidade de pesquisas sobre os
efeitos adversos da CM em longo prazo ainda parece contribuir para que a comunidade
médica evite prescrever produtos a base de Cannabis.t1%16 Por outro lado, muitos
pacientes tém interesse na capacidade de alivio que a CM pode.'” A vivéncia de uma
enfermidade € permeada de sentimentos e expectativas e é experimentada pelo sujeito
como uma forma diferente de estar no mundo.!® Isso porque a doenca ndo esta
circunscrita apenas a um diagnéstico que delimita as alteracdes patolégicas no corpo.*®

Shoemaker e Ramalho de Oliveira (2008) cunharam a expressdo “medication
experience” traduzida como “experiéncia subjetiva com o uso de medicamentos”, sendo

essa a experiéncia subjetiva que o individuo vivencia ao tomar um medicamento em sua
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vida diaria. A experiéncia de cada paciente com o uso de medicamentos influencia suas

decisbes e seus resultados clinicos.?® Assim, o objetivo desse estudo é revelar a
experiéncia subjetiva de pacientes com o uso da CM.

2. MATERIAIS E METODOS

Para este estudo, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, que & um
método especifico utilizado para uma compreensdo mais abrangente sobre um
determinado fendbmeno. A reviséo integrativa tem potencial para descobertas de diversas
técnicas aplicaveis na pratica clinica baseada em evidéncias e elaboracdo de politicas,
subsidiando a atuacdo de profissionais de salude.?* Neste artigo, foram selecionadas
pesquisas qualitativas com base em dados priméarios que enfocam as experiéncias de
pacientes que vivenciaram o uso da CM.

Com o objetivo de melhorar a precisdo das conclusdes deste estudo, essa revisao
integrativa foi construida com base nas etapas propostas pelos autores Whittemore e
Knafl (2005): identificacdo clara da questdo norteadora da pesquisa e definicdo do
objetivo; busca na literatura e selecao criteriosa de estudos primarios; classificacdo dos
estudos encontrados; analise dos estudos incluidos; avaliacdo dos resultados e
comparacdes com outros estudos; sintese e concluséo.??

Nessa perspectiva, foram definidas trés perguntas norteadoras para clarificar o
problema a ser elucidado bem como o objetivo da pesquisa: 1) “Quais os temas
relacionados a experiéncia subjetiva com o uso medicinal da Cannabis?”; 2) “Quais sao
os fatores que impactam a experiéncia subjetiva com a utilizagdo medicinal da Cannabis?”

Os dados dessa revisao integrativa foram coletados utilizando-se as bases de dados
online MEDLINE PubMed® (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, https://lilacs.bvsalud.org/), Elsevier
Embase™ (https://www.embase.com) e Elsevier Scopus (https://www.scopus.com/). As
palavras-chaves utilizadas foram selecionadas com base nos descritores MeSH/DeCS e
nas palavras mais recorrentes em artigos relacionados com essa tematica
(https://decs.bvsalud.org/sobre-o-decs/) sendo elas: “medication experience”, “patient
view”, “life experience”, “patient perspectives”, “patient preference”, “personal satisfaction”,
‘qualitative research”, “focus groups”, “interpretative phenomenological analysis”,
“‘phenomenological study”, “ethnography”, “cannabis”, “medical marihuana”. A busca foi
limitada em titulos, resumos e palavras chaves dos artigos, somente artigos em inglés,

espanhol e portugués, sem limitacdo de periodo de busca, abrangendo publicacdes até
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2022. Os operadores booleanos OR e AND foram utilizados para combinar os termos da
busca

Dois aplicativos gratuitos foram utilizados para a eliminacao de artigos duplicados na
busca, Rayyan e EndNote. Foram definidos os critérios de inclusdo dos estudos e uma
lista de perguntas para checar os artigos encontrados, verificando-se a elegibilidade de
cada um deles. Em seguida, foi feita a analise dos titulos e resumos de todos os artigos
para selecdo daqueles que atendessem aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Os artigos excluidos foram aqueles que ndo contemplaram os critérios de
inclusdo ou que abordaram de forma pouco exploratéria o tema escolhido, néo

respondendo as perguntas norteadoras da pesquisa.

1. Estudo primario

O estudo foi realizado

com dados primérios?

2. Pesquisa qualitativa

E um artigo que utiliza

metodologia qualitativa?

3. Uso medicinal da

cannabis

A investigacéo é relativa

ao uso medicinal de

4. Experiéncia

subjetiva

O artigo investiga a

experiéncia dos

cannabis? pacientes?

Figura 1. Critérios de incluséo e lista de perguntas

ApoOs essa etapa, foi realizada a leitura integral dos artigos selecionados, inclusive
daqueles que deixaram duvidas no processo de inclusdo/excluséo inicial, sempre levando
em consideracdo os critérios de inclusdo. Nesse sentido, os artigos incluidos foram
aqueles que de fato abarcaram os critérios de inclusdo, conforme a lista de perguntas
para a verificacdo da elegibilidade dos estudos (Figura 1, acima).

Os artigos selecionados para a pesquisa foram nomeados com a letra “A” e com o
namero de leitura. Os seguintes dados foram extraidos dos artigos selecionados: Titulo do
artigo, objetivos do estudo, metodologia e método empregados na pesquisa, nimero de
participantes e faixa etaria, condi¢cdo clinica, finalidade do uso de CM, padrbes de
consumo, pais de origem, autores e ano de publicacéo.

Além dessas informacdes, uma minuciosa interpretacdo dos estudos foi feita para
extrair os temas e subtemas que apareceram com mais frequéncia nos artigos. Esses
dados foram analisados de forma individualizada e também em conjunto com os demais
dados, ampliando os resultados. Os temas e subtemas foram sumarizados, ordenados,

categorizados e nomeados.?%22
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3. RESULTADOS

Na etapa de selecdo dos estudos, foram encontrados 879 artigos potencialmente
elegiveis. Desses, foram retirados 145 artigos duplicados, resultando em 734 artigos.
Esses artigos foram submetidos a etapa de selecdo, em que foi realizada a andlise de
titulos e resumos. Sendo assim, 40 artigos foram separados para leitura completa do
texto. Desses, 7 foram excluidos da pesquisa, porque ndao englobavam a experiéncia do
paciente. Por fim, na etapa de elegibilidade, foram incluidos mais quatro artigos

encontrados na busca manual (Figura 2, abaixo).

Total de artigos encontrados (n=879)
S MEDLINE: 108
3 LILACS: 9
£ EMBASE: 145
2 SCOPUS: 617
> Remocé&o de duplicatas (n=145)
A 4
g Selecdo para leitura de titulo
2 e resumo (n=734)
= N&o é pesquisa primaria (n=71)
Nao é pesquisa qualitativa (n=169)
»1 Nao trata de cannabis medicinal (n=414)
v Nao engloba a experiéncia do usuario (n=40)
q% Selecdo para leitura do texto completo
(o))
s (n=40)
}_
Exclusdo ap@s leitura do texto completo: nao
> englobam a experiéncia do usuério (n=7)
%c; \ 4
2 Artigos selecionados (n=33)
=
2
w
> Busca manual (n=4)
A 4
3 Total de artigos incluidos (n=37)
g
©
=

Figura 2. Fluxograma contendo as etapas de identificacéo, selecao e elegibilidade dos
artigos conforme os critérios de inclusdo e excluséo.

Os estudos foram realizados em diferentes lugares do mundo. Dos 37 artigos

incluidos na revisao, vinte e sete eram do continente Norte Americano, sendo vinte dos




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n4p173-192
Revista Amazénia Science & Health
2023, Vol. 11, N° 4

OLIVEIRA CM, OLIVEIRA DR, ALKMIM AC, TEIXEIRA CS
A Experiéncia Subjetiva de pacientes com o Uso Medicinal
da Cannabis sativa L.: Uma Revisao Integrativa.

EUA (A1 - A9, A19 - A24, A28 - A32) e sete do Canada (A10 - A13, A27, A36, A37).
Quatro estudos eram da Oceania, sendo que trés foram realizados na Australia (A25,
A33, A34) e um em Nova Zelandia (A15). Ja na Europa, foram encontrados cinco estudos,
sendo que dois foram realizados na Inglaterra (A18, A35), um na Dinamarca (A14), um na
Holanda (A26) e um na Noruega (Al7). Um estudo foi realizado no Oriente Médio em

Israel (A16). Em cada estudo, o numero de participantes (n) variou entre quatro e 196. O

valor do n somados em todos os estudos foi igual a 1690 participantes.

Tabela 1. Quadro sistematico dos artigos revisados.

Artigo Metodologia/método Participantes Condicéo clinica/ Padr6es de consumo Local
(n) eidade finalidade do uso
Al % Entrevistas n=15 Cancer: diminuir ndusea, Tinturas ou 6leos a EUA
semiestruturadas / 14 a 20 anos. anorexia e dor. base de Cannabis,
analise de conteudo. canabinoide sintético
(dronabinal);
A2 13 Entrevistas n =46 Dor crénica néo N&o referido. EUA
semiestruturadas / 25 a 55 anos. oncoldgica.
teoria fundamentada.
A3 2% Entrevistas n=21 Dor cronica, insonia, N&o referido. EUA
semiestruturadas. Nao referido. transtornos mentais,
paralisia cerebral.
A4 25 Entrevistas n =150 Dor crbnica e insbnia. Na&o referido. EUA
semiestruturadas. 19 a 85 anos.
Abordagem qualitativa
descritiva com analise
tematica/ analise de
contetdo.
A5 % Entrevistas n=25 Cancer, glaucoma, N&o Referido. EUA
semiestruturadas. 24 a 67 anos. Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA),
Hepatite C, caquexia,
dor, nausea, epilepsia,
esclerose multipla,
doenga de Crohn,
doenca de Alzheimer.
A6 2 Entrevistas n =30 Doencas reumaticas, Cigarro de Cannabis. EUA
semiestruturadas / 33 a 65 anos. doenca de Crohn, lesdo
andlise de contetdo. da medula espinhal e
cancer.
A7 ?" | Entrevistas n =40 Ansiedade, ins6nia, dor, N&o referido. EUA
semiestruturadas. 18 e 26 anos. nausea, enxaguecas.
A8 28 Entrevistas n=22 Dor, depresséo e Cigarro feito de EUA
semiestruturadas / 20 a 64 anos. ansiedade. Cannabis,
andlise de contetdo. vaporizagao, 0leos,
resinas, comestiveis,
manteiga infundida
com Cannabis,
inflorescéncia e
Cannabis cozidas em
leite.
A9 ¥ Entrevistas n=18 Enxaqueca, depressao, Nao referido. EUA

semiestruturadas.

19 a 66 anos.

dor crénica e asma.
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A10 2° Entrevistas n=22 Dor, insonia, falta de Flor de maconha seca, Canada
semiestruturadas. 22 a 79 anos. apetite, problemas 6leo ou resina ndo
musculares, nausea, refinada, vaporizagéo.
ansiedade e depressao e
transtorno de estresse
pés-traumatico (TEPT).
Al113°  Entrevistas n=33 Nauseas induzidas por Diferentes produtos Canada
semiestruturadas a maioria dos quimioterapia e vomitos,  (por exemplo,
realizadas por telefone.  participantes dor relacionada ao comestiveis).
tinham entre 30  cancer, anorexia, insonia
e 65 anos. e depresséo.
Al25 Entrevistas n=23 Esclerose multipla, Cigarro feito de Canada
semiestruturadas. 25 a 66 anos. epilepsia, SIDA, doencas = Cannabis, comestiveis,
reumaticas e transtornos = vaporizacao, tinturas,
mentais. sprays, Cannabis
misturada com tabaco,
cataplasma, Cannabis
misturada com é&lcool e
aplicada topicamente.
A13 3! Entrevistas n=14 Esclerose mdltipla. Cigarro, cachimbo ou Canada
semiestruturadas. 38 a 49 anos. narguilé.
Al4 32 Entrevistas n=20 Cancer. Produtos ilicitos e Dinamarca
semiestruturadas / N&o referido. prescritos a base de
abordagem Cannabis. N&o referido
fenomenoldgica. o tipo de produto.
Al15 3%  Entrevistas n=38 Dor cronica / leséo da A maioria dos produtos Nova Zelandia
semiestruturadas. > 20 anos. medula espinhal. utilizados sao ilegais,
nao regulamentados,
com irregularidade de
fornecimento e
dosagem inconsistente
dos principios ativos.
Al16 % Entrevistas n=19 Dor cronica. N&o referido. Israel
semiestruturadas/ 28 e 79 anos.
abordagem
fenomenoldgica.
Al7# Entrevistas n =100 Dor, doengas Nao referido. Noruega
semiestruturadas. 20 a 88 anos. reumaticas,
esclerose multipla,
Transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade
(TDAH), ansiedade,
estresse e insonia.
Al181'® Entrevistas n=33 Dor, nauseas, insonia. Cigarro de Cannabis, Inglaterra
semiestruturadas. 26 a 65 anos. cigarro de Cannabis e
tabaco, comestiveis,
chas e resinas.
A19 %  Grupos focais. n=_82 Dor cronica. N&o referido. EUA
54 a 86 anos.
A20 3¢  Grupos focais virtuais. n=27 Ansiedade, insbnia e Na&o referido. EUA
46,33 anos em  depresséo.
media.
A21°%"  Grupos focais. n=21 Nao referido. Produtos feitos com a EUA
18 a 66 anos. planta inteira,

comestiveis, produtos
com canabidiol (CBD).
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A22 38 Grupos focais / teoria n=35 Dor crbnica, célicas Comestiveis, flores, EUA
fundamentada. 21 a 77 anos. menstruais, TDAH, produtos topicos e
dores de cabega e vaporizagao.
insonia.
A23 3 Grupos focais. n =136 Dor, nauseas, insonia, Nao referido. EUA
46 a 93 anos. inapeténcia, fadiga e
ansiedade.

A24 4% Grupos focais / n=19 Cancer. N&o referido. EUA
abordagem 36 a 86 anos.
fenomenoldgica.

A25 41 Grupos focais virtuais. n=26 Dismenorreia primaria. Capsulas contendo Australia

22 a 47 anos. partes da planta, dleo,
vaporizacao.

A26 2 Grupo focal/ andlise de n=7 TEPT. Cannabis com Holanda
conteudo. 42 a 66 anos. proporgdes variadas

de tetrahidrocanabinol
(THC) e CBD, usando
vérias vias de
administracéo:
sublingual na forma de
Oleo antes de dormir,
inalagdo ao longo do
dia.

A27 4 Grupos focais. n =42 Suporte para o Cigarro feito com Canada

35a54 anos. tratamento de SIDA para partes da planta,
estimular o apetite, comestiveis, tinturas,
relaxar e reduzir vaporizacao e produtos
ansiedade, dor, nduseas  sintéticos (dronabinol e
e vomitos. nabilone).

A28 4  Estudo de métodos n=56 Transtorno bipolar, Cigarros de Cannabis EUA
mistos: grupos focais e 18 a 70 anos. endometriose, doenca comestiveis,
entrevistas de Crohn, dor, nauseas vaporizacgao, uso de
semiestruturadas. e ansiedade. tinturas administradas

por via sublingual e
produtos topicos.

A29 4 Estudo de métodos n =196 Depresséo, dor cronica, Comestiveis, 6leos, EUA
mistos: entrevistas 19 a 77 anos. doencas reumaticas, cigarros de Cannabis e
semiestruturadas e nausea, enxaqueca, tabaco.
estudo observacional. ansiedade, insbnia e Inflorescéncias,

TEPT. tépicos, tinturas,
comestiveis, pilulas e
vaporizacao.

A30 6 Estudo de métodos n=116 Les&o cerebral Cigarro feito de EUA
mistos: grupos focais e 2la75anos. traumética moderada a cannabis,

estudo observacional. grave, estresse, comestiveis,
ansiedade, dor, vaporizagao,
espasmos musculares, preparagdes topicas e
inapeténcia e niusea. tinturas.

A314"  Estudo de métodos n=31 TEPT. N&o referido. EUA
mistos: grupos focais e Na&o referido.
entrevistas
semiestruturadas.

A32 48 Estudo de métodos n=182 Ansiedade, insonia, Cigarro feito de EUA
mistos: grupos focais e 17 a63anos.  depressao, dor cronica, Cannabis, cigarro de
estudo observacional. TDAH, doencas Cannabis e Tabaco,

reumaticas, enxaquecas, vaporizagao,
sinusite, cancer, comestiveis e tintura
glaucoma, neuropatia, oral.
esclerose multipla,
inapeténcia.
A334%  Estudo de métodos n=16 Cancer. N&o referido. Austrélia




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n4p173-192  OLIVEIRA CM, OLIVEIRA DR, ALKMIM AC, TEIXEIRA CS
Revista Amazodnia Science & Health A Experiéncia Subjetiva de pacientes com o Uso Medicinal
2023, Vol. 11, N° 4 da Cannabis sativa L.: Uma Revisao Integrativa.

mistos: grupos focais e 36 a 82 anos.
entrevistas
semiestruturadas.

A34 59 Estudo de métodos n=14 Cancer. NAo referido. Austrélia
mistos: grupos focais e 18 a 56 anos.
entrevistas

semiestruturadas.

A35 5! Estudo de métodos n=18 Dor aguda pés- Administracdo Inglaterra
mistos: entrevistas 33 a 85 anos. operatéria, ndusea e sublingual ou oral.
semiestruturadas e vomito.
grupo focal.

A36 52 Estudo de métodos n=23 Reducéo de danos no Oleo e produtos Canada
mistos: trabalho de 21 a 65 anos. uso de drogas, dor, comestiveis, e flores.
campo etnogréfico e insdnia.

entrevistas
semiestruturadas.

A37 %% Estudo de caso. n=4 TEPT, dor cronica, Vaporizacao, 6leo Canada
25 a 73 anos. nausea. extraido e adicionado a
manteiga,

tintura e cigarro.
Variedades com
diferentes
concentragdes de CBD
e THC.

Fonte: Elaboracéo proépria.

Dez artigos foram publicados entre os anos de 2003 e 2017 e a maioria, 27 artigos
(72%), foi publicado entre os anos de 2018 e 2022. Sobre o método de coleta de dados, a
maioria dos estudos, 36 artigos (97%), utilizou entrevista semiestruturada ou grupo focal
(conforme Tabela 1). Em dois dos artigos (A20, A25), os grupos focais foram realizados
virtualmente. Em doze estudos, os autores especificaram o método de pesquisa: analise
de conteudo (Al, A4, A6, A8, A26); abordagem fenomenoldgica (Al4, A1l6, A24); teoria
fundamentada (A2, A22); estudo de caso (A37) e trabalho de campo etnogréfico (A36). Os
resultados dos artigos selecionados foram revisados e relacionados a 6 temas e 21
subtemas, conforme a Tabela 2.

A maioria dos estudos incluiu participantes com queixas que 0s levaram a usarem
CM relacionadas a diferentes diagnésticos, dentre eles, cancer, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), doencas reumaticas, ansiedade e insbnia, depresséo,
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH), doenca de Alzheimer, epilepsia, leséo cerebral, lesdo da medula

espinhal, esclerose multipla, hepatite C, asma, dismenorreia primaria, nausea e anorexia.
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Tabela 2. Sintese dos temas e subtemas encontrados

TEMAS E SUBTEMAS ARTIGOS n
Tema 1: Beneficios do uso
Subtema 1.1: Eficécia percebida Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, All, Al12, 32
Al13, Al4, A15, Al16, A17, A18, A19, A22, A23, A24,
A25, A26, A27, A29, A30, A31, A32, A33, A36, A37
Subtema 1.2: Menos efeitos indesejados e menores Al, A2, A3, A5, A6, A8, Al1l, Al13, Al5, A17, A18, 21
quantidades de medicamentos utilizados A19, A22, A23, A24, A25, A26, A28, A29, A32, A37
Recorréncia 33
Tema 2: Outras motivagdes para o uso

Subtema 2.1: Crenga de que a CM tenha propriedades Al, Al4 2
anticancerigenas
Subtema 2.2: Preferéncia por uma terapia natural Al, A7, A9, Al1, Al7, Al18 6

Recorréncia 7
Tema 3: Desafios enfrentados
Subtema 3.1: Barreiras ao acesso de produtos legalizados = Al, A2, A5, A13, Al4, Al17, A19, A20, A22, A23, A24, 12

A27
Subtema 3.2: Preocupagdes relacionadas a ilegalidade A18, A27 2
Subtema 3.3: Custo do tratamento A4, A5, A8, A19, A20, A25, A27, A29, A33, A36 10
Subtema 3.4: Desaprovacdo médica e receio em conversar Al, A2, A5, A7, A9, All, A12, A13, Al17, A18, A19, 16
com profissionais de saude A20, A23, A24, A25, A33
Subtema 3.5: Fronteira simbdlica entre o uso recreativo e A3, A7, A9, A10, Al13, A17, A18, A22, A36 9
0 uso medicinal
Subtema 3.6: Falta de informagdes precisas para os A2, A5, Al11, A15, Al17, A20, A23, A24, A25, A26, 12
pacientes A33, A34
Subtema 3.7: Lidando com o estigma A4, A5, A7, A9, Al12, A13, Al5, A21, A23, A24 10
Recorréncia 28
Tema 4: Buscando informacfes
Subtema 4.1: Compartilhando informagdes com outros Al, A10, A15 3
usuarios:
Sutema 4.2: Informagdes adquiridas em dispensarios de A5, A7, A10, A19, A20, A28 6
CM
Subtema 4.3: Informacgdes através da midia Al, A5, A10, Al4, A15, A24, A33, A34 8
Subtema 4.4: Informag8es obtidas com profissionais de A20 1
saude
Subtema 4.5: Informagdes obtidas através de fontes de Al17 1
pesquisas
Recorréncia 13
Tema 5: Padrdes de uso contemporaneos
Subtema 5.1: Métodos variados de uso A5, A7, A8, Al10, Al13, Al4, A15, A18, A19, A25, A26, 16
A27, A28, A29, A32, A37
Subtema 5.2: Uso social anterior Al, A7, A8, A9, A10, Al7, A18, A19, A22, A25, A27, 12
A32
Recorréncia 20
Tema 6: Incertezas e preocupacgdes relacionadas ao uso dos produtos
Subtema 6.1: Percepgao sobre a qualidade dos produtos A10, All, A15, A24, A26, A27, A32 7
Subtema 6.2: Efeitos indesejados e preocupagdes Al, A2, A4, A8, All, A13, Al16, A24, A25, A26, A29, 14
relacionadas ao vicio A30, A31, A35
Subtema 6.3: Preocupac¢des em relagdo a Interagdo com A2, Al1, Al15, A17 4

outros medicamentos
Recorréncia 18

Fonte: Elaboracao propria.

A dor foi a condicdo clinica mais referida nos artigos incluidos nesta revisdo para
justificar o uso da CM (Al a A5, A7 a All, Al5 a A19, A22, A23, A27 a A30, A32, A35 a

A37). A insbnia e a ansiedade, a depressao, 0 cancer e a nausea também foram citadas
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com frequéncia. Os participantes dos estudos relataram usar produtos a base de
Cannabis com propor¢cdes variadas de tetrahidrocanabinol (THC) e Canabidiol (CBD),
fitocanabinoides ativos presentes nessa planta.>®* As vias de administracdo utilizadas
também foram diversas como inalacéo, via oral, via sublingual e aplicacdo topica. Os
produtos mais citados foram: cigarros feitos de Cannabis, Oleos, tinturas e produtos
comestiveis. Em dois dos estudos selecionados (Al, A3) os participantes relataram o uso
de canabinoides sintéticos: dronabinol e nabilon.

Em relacdo aos resultados dos artigos selecionados, os trés temas mais recorrentes,
em ordem decrescente, foram “Beneficios do uso, “Desafios enfrentados” e “Padrdes de
uso comtemporaneos”. Os subtemas mais citados no primeiro tema mencionado foram
‘Eficacia percebida” e “Menos efeitos indesejados e menores quantidades de
medicamentos”. Ja no segundo tema mencionado, o subtema mais expressivo foi
“‘Desaprovagao médica e receio em conversar com profissionais de saude”. Por fim, em
relacdo ao terceiro tema mencionado, o subtema “Métodos variados de uso” foi 0 mais

recorrente.

4. DISCUSSAO

Em relacdo ao tema “Beneficios do uso” a principal benesse relatada pelos
participantes foi a “Eficacia percebida” (A1 a A19, A22 a A27, A29 a A33, A36, A37), como
na fala de uma paciente relatada no artigo A5: “Ajuda com a nausea [e] ajuda com célicas
pré-menstruais e tudo mais. Ajuda com o estresse, ajuda com a depressédo, ajuda com a
ansiedade, tudo”. De forma geral, os usuarios de CM experienciaram a diminuicdo dos
sintomas fisicos e psicoldgicos, principalmente através do relaxamento muscular e
melhora da qualidade do sono, proporcionando alivio e sensacéo de prazer e bem-estar.
Nesse contexto, pesquisas indicam que o numero de pessoas que utiizam CM tem
aumentado significativamente nos Ultimos anos.?355% Além disso, uma parcela
significativa de usuarios de CM acredita que ela pode ser um substituto promissor para
medicamentos convencionais, reduzindo a polifarmécia.t?26:30.33

De acordo com o subtema “Menos efeitos indesejados e menores quantidades de
medicamentos” para a maioria dos participantes dos estudos qualitativos analisados (Al a
A3, A5, A6, A8, All, A13, Al5, A17 a Al19, A22 a A26, A28, A29, A32, A37), o uso de
Cannabis produz menos efeitos negativos do que o uso de medicamentos convencionais,

principalmente aqueles considerados pelos préprios pacientes como incapacitantes. 123133
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Um exemplo é o depoimento presente no artigo A1: “Eu sinto que € muito mais seguro do
gue qualquer coisa que eles tentam prescrever, porque eu nao quero ficar viciado... vocé
sabe, [eles prescrevem] analgésicos ou outros medicamentos, quando ndo € necessario."
Frente a essa perspectiva, parece existir também entre os pacientes um desejo de
recuperar o senso de si mesmo, o controle sobre a vida cotidiana e a participacédo na vida
comunitaria.121531,3334

Segundo os discursos dos pacientes, um dos desafios enfrentados € a “percepgao
do estigma” envolvendo o uso de CM. E o que se nota no depoimento de um paciente no
artigo A21: “O estigma social é tdo predominante que vocé nao fala sobre isso na igreja,
nao fala sobre isso na escola e ndo deixa ninguém saber.” Nesse contexto, 0s usuarios de
CM sentiram-se, em alguns momentos, marginalizados, classificados como desviantes de
normas e valores sociais.>"375" Esses julgamentos impactam negativamente no
tratamento das pessoas, jA que reduzem a utilizacdo dos servicos de saude pelos
pacientes.!’ Na tentativa de esconder a identidade estigmatizada, o usuario de CM pode
adotar estratégias para gerenciar o estigma.>'’ Dentre essas estratégias estdo o
isolamento social e a escolha de padrbes de uso mais convenientes para omitir a
utilizacdo de CM.Y” Além disso, participantes dos estudos incluidos nesta revisédo
afirmaram que dispenderam uma quantidade significativa de tempo, educando outras
pessoas sobre a variedade de medicamentos a base de Cannabis, enfrentando desafios
para desmistificar a forma negativa como a CM é vista em seu meio sociocultural.?’

Nesse sentido, a comunicacdo aberta entre os profissionais de salude e seus
pacientes € necesséaria para se conhecer melhor as percepgbes e expectativas
relacionadas ao uso de CM.122526 Entretanto, a identificagdo do subtema “Desaprovacgéo
médica e receio em conversar com profissionais de saude” demonstra que atitudes
desfavoraveis e estigmatizantes dos profissionais de saude em relacdo ao uso de CM
podem impactar negativamente, formando uma barreira entre o paciente e seu cuidador.®®
“Eu acho que eles [profissionais de saude] deveriam estar muito mais abertos a discutir
ISSO com seus pacientes”, relata-se no artigo A23. Sendo assim, uma parcela significativa
de usuérios de CM tem optado por conversar sobre o assunto somente com familiares e
amigos, omitindo o uso de CM a equipe de salide.'®2 Por outro lado, conflitos entre a
legislacdo proibitiva e a indicacdo do uso terapéutico da Cannabis tém preocupado os
profissionais de saude.®® Os médicos parecem ndo se sentirem suficientemente seguros
para recomendar o uso da CM, ja que consideram limitadas as evidéncias empiricas para

apoiar a prescricdo embora um numero crescente de estudos venha destacando os
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beneficios médicos da Cannabis para diversas condicdes clinicas.'3235 A literatura tem
apontado resultados significativos no tratamento de condi¢des clinicas com CM como
nauseas e vOmitos e anorexia, analgesia na dor cronica e na dor neuropética, além de se
mostrar util no tratamento de doencas neurologicas como a esclerose multipla, epilepsia e
doenca de Parkinson, bem como para diminuir a insénia e a ansiedade.>%-%1

Somado a isso, as variedades de Cannabis sativa L. podem ser empregadas para
produzir diferentes produtos medicinais em forma de tinturas, 6leos, pastas comestiveis e
resinas e os diversos padrdes de consumo aumentam os desafios em relacdo ao uso
clinico.”® Nesse sentido, as iniUmeras possibilidades de se obter produtos a base dessa
planta se traduzem em um grande desafio para os profissionais de saude, no sentido de
estudar e entender melhor as caracteristicas de cada forma disponivel de CM.%% Na
auséncia de aconselhamento profissional, os pacientes tém confiado em suas proprias
experiéncias para determinar os padroes de uso desses produtos.3 Essas questdes estdo
relacionadas ao tema “Padrdes de uso contemporaneos” e ao subtema “Métodos variados
de uso”, como é relatado no artigo A29: “Tomo uma capsula de manha e, em seguida,
amorteco com tinturas orais as vezes e vaping ao longo do dia. E ocasionalmente eu uso
flor a noite para me ajudar a relaxar.”

Ainda em relacdo a qualidade e seguranca dos medicamentos, empresas tém
explorado o mercado de CM, recomendando seus produtos sem mencionar riscos
potenciais para a saude das pessoas, produzindo marketing com informacfes unilaterais
em relacdo ao uso da Cannabis.®® Esses fatores aumentam o risco de as pessoas
experienciarem efeitos indesejados ao usarem CM.335¢ Em relagdo ao subtema “Efeitos
indesejados e preocupagdes relacionadas ao vicio” os participantes dos estudos, em
alguns artigos analisados (Al, A2, A4, A8, All, Al3, A16, A24 a A26, A29 a A31, A35)
associaram efeitos negativos ao uso de CM, incluindo falta de concentracéo, tosse, ganho
de peso, aumento da ansiedade, reducdo da pressao arterial e vicio.

Somado a isso, alguns efeitos interpretados como terapéuticos por usuarios de CM
podem ser classificados como recreativos para outras pessoas, tornando fragil a
categorizacdo de uso médico ou recreativo.?® Alguns estudos incluidos nesta revisdo
apresentaram temas correlacionados a “Fronteira simbdlica entre o uso recreativo e 0 uso
medicinal” (A3, A13, A7, A9, A10, A13, Al7, A18, A22, A36). Isso porque os limites
estabelecidos pelas politicas publicas entre o uso terapéutico e o uso social da Cannabis
parecem bem confusos para 0s usuarios, jA que essas duas praticas muitas vezes se

sobrepdem.38
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Os participantes, na maioria dos estudos, deram a impressao de que ndo estavam
muito preocupados com a natureza ilicita do consumo de CM e ndo tiveram nenhuma
interacdo com o sistema de justica.>® Um depoimento do artigo A27 relata: “Eu nunca fui
parado por isso, e além disso tudo o que [a autorizacdo] pode fazer € me impedir de ser
acusado de posse. E isso... tudo 0 que eu tenho que fazer é entrar na sala do tribunal
com o bilhete [do meu médico] dizendo que estou sob seus cuidados. Caso encerrado.”
Somente dois artigos deste estudo (Al8, A27) exploraram temas que abordaram
“Preocupacdes relacionadas a ilegalidade”. Talvez, a pouca expressividade dessa
tematica seja atribuida ao fato de que a maioria dos estudos selecionados nesta revisdo
foram realizados nos EUA, onde em quase todos os estados o uso medicinal da Cannabis
é legalizado. Até 2021, 36 estados e 4 territorios norte-americanos publicaram leis
permitindo a certificacdo, venda e compra de Cannabis variando em rigor de
regulamentacdo e controle da venda.3>3 Nos EUA, o nimero de pacientes usando CM
estd aumentando rapidamente.*

Nesse contexto, a medida que o debate sobre a legalizacdo da Cannabis continua a
crescer no mundo, também vém aumentando os questionamentos nos cuidados clinicos
relacionados a varias doencas tratadas com a mesma.?* Esforcos estdo sendo
despendidos em varios paises com a finalidade de regular e garantir a qualidade de
produtos a base de Cannabis, implementando leis para controlar o uso da CM.#12.2533 por
outro lado, mesmo aqueles que expressaram relativa indiferenca sobre a ilegalidade da
Cannabis estavam insatisfeitos em relagéo ao estigma, a falta de suporte de seguro para
custear as despesas do tratamento e a burocracia para conseguir CM de forma licita.t>36
Seria pertinente, entéo, a realizagcdo de mais pesquisas que fornecam informacgdes sobre
a experiéncia daqueles que usam CM em um contexto de ilegalidade.*®
5. CONSIDERACOES FINAIS

O resultado deste estudo mostrou, através das experiéncias descritas pelos
participantes, que o uso medicinal da Cannabis apresenta mdultiplas dimensfes. Nesse
contexto, foi possivel observar a predominancia da percepgdo positiva dos pacientes
sobre a efetividade de produtos de Cannabis, somando-se a percepcédo reduzida de seus
efeitos negativos. Por outro lado, as experiéncias descritas apontam que um dos fatores
gue dificultam o uso da CM € a existéncia de varios tipos de produtos como, tinturas,

comestiveis e Oleos, aumentando os desafios relacionados a prescricdo e

acompanhamento clinico dos pacientes.
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Alguns patrticipantes dos estudos relataram frustracédo e insatisfacdo com a falta de
disposicdo do médico em conversar sobre a Cannabis como uma alternativa terapéutica.
Através dos discursos dos pacientes, foi possivel identificar que existe um ponto de
tensdo entre médicos e pacientes. Nesse sentido, as atitudes dos médicos e de outros
profissionais de saude em relagcdo a CM poderiam ser mais investigadas, analisando se
prejudicam a comunicacdo entre esses profissionais e 0s pacientes. Ainda, assuntos
pertinentes ao uso medicinal da Cannabis deveriam ser considerados como topicos a
serem discutidos nos cursos de medicina, farmacia, enfermagem, dentre outros.

Além disso, a linha diviséria entre o uso medicinal e o uso recreativo da Cannabis
pode ser ténue em alguns casos, variando de acordo com a legislacdo de cada pais ou
estado. Sendo assim, esses limites entre o uso medicinal e 0 uso recreativo s&o
complexos e sujeitos a interpretacdes legais e regulatorias, fazendo-se necessarios mais
estudos sobre isso. Pesquisas futuras devem explorar mais a experiéncia dos pacientes
que utilizam a CM em contextos regulatérios e socioculturais distintos, em diversos
paises, para aumentar a compreensao sobre a utilizacdo desse recurso terapéutico e
favorecer seu emprego adequado.

Espera-se que os resultados obtidos nessa revisdo sirvam de instrumento para os
profissionais de saude no planejamento de estratégias para ensino, pesquisa e praticas
com perspectivas ampliadas e mais informadas sobre o uso da CM no processo de

cuidado.
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