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RESUMO

O uso de cannabis para fins medicinais acompanham a humanidade e sua evolucido ao
longo da histéria, e mais recentemente, as politicas de combate ao uso de drogas,
criminalizaram o seu uso no mundo inteiro. A redescoberta de suas propriedades
terapéuticas ganha cada vez mais notoriedade, viabilizando o tratamento de doengas e
qualidade de vida a muitas pessoas. As permissdes do cultivo de cannabis através de
recursos judiciais marcam o apoderamento de familias em garantir o remédio para suas
necessidades terapéuticas. Sendo assim, esse estudo teve o intuito de analisar o
autocultivo e processo de obtencao do 6leo de cannabis medicinal. Tratou-se de uma
pesquisa de abordagem quantitativa-qualitativa, por meio da coleta de dados através da
aplicacdo de questionario online na plataforma Google Forms, para a investigacao de
dados sociodemograficos, dados relacionados ao uso medicinal, cultivo, e producdo de
medicamentos a base de cannabis medicinal. A pesquisa foi realizada com os usudrios
de produtos a base de cannabis e/ou responsdveis por seu cultivo, de forma an6nima. A
pesquisa envolveu a participagdo de 16 voluntdrios, com predominio do género
masculino (56%), e com relacdo a faixa etdria, esta variou de 30 a 60 anos de idade. A
maioria dos participantes (81%), utilizavam o O6leo de cannabis. Os transtornos
relacionados a ansiedade, dor cronica e transtornos do espectro do autismo, tiveram
destaque no uso de cannabis medicinal como tratamento terapéutico. O 6leo é a forma
mais utilizada pelos usudrios (88%). Muitos participantes alegaram participar de
associacOes candbicas (81%). Nesta amostragem, 50% das pessoas afirmaram cultivar
cannabis, entretanto, 36% dos cultivadores possuem habeas corpus, esta mesma
porcentagem afirmou participar de capacitacdo para o cultivo. No ambito da produgdo
do remédio artesanal, os participantes obtiveram sua terapia e/ou de outras pessoas,
através do método artesanal (69%), e as demais ndo fazem a extracdo do remédio,
adquirindo este por meio de associagdes ou através de importacdo. Assim, observou-se
a importancia do acesso a informag¢des com relacio ao autocultivo e obtencao caseira do
6leo de cannabis medicinal. Espera-se que os resultados do estudo possam contribuir
para o desenvolvimento de ferramentas para ampliar o debate discriminatorio dos
individuos que optam por esta terapia, além promover a importancia da seguranca no
controle de qualidade do produto e incentivo ao uso racional.

Palavras-chave: Cannabis medicinal, 6leo de cannabis, autocultivo de cannabis.



ABSTRACT

The use of cannabis for medicinal purposes has followed humanity and its evolution
throughout history, and more recently, as policies to combat drug use, criminalized its
use worldwide. The rediscovery of its therapeutic properties is gaining more and more
notoriety, enabling the treatment of diseases and quality of life for many people. The
concessions for the cultivation of cannabis through judicial resources mark the
empowerment of families in guaranteeing the medicine for their therapeutic needs.
Therefore, this study aimed to analyze the self-cultivation and process of obtaining
medicinal cannabis oil. It was a quantitative-qualitative research, through the collection
of data through the application of an online questionnaire on the Google Forms
platform, for the investigation of sociodemographic data, data related to medicinal use,
cultivation, and production of medicines based on of medical cannabis. A survey
conducted with users of cannabis-based products and/or those responsible for their
cultivation, anonymously. The research involves the participation of 16 volunteers,
predominantly male (56%), and with regard to age, this ranged from 30 to 60 years of
age. Most participants (81%) used cannabis oil. Anxiety-related disorders, chronic pain
and autism spectrum disorders were highlighted in the use of medicinal cannabis as a
therapeutic treatment. Oil is the most used form by users (88%). Many participants
claimed to participate in cannabis associations (81%). In this sample, 50% of people
claimed to grow cannabis, however, 36% of growers have jun this same percentage
claimed to participate in training for the cultivation. In the scope of the production of
the handmade medicine, the participants obtained their therapy and/or from other
people, through the handmade method (69%), and the others did not extract the
medicine, acquiring it through associations or through importation. Thus, the
importance of accessing information regarding self-cultivation and obtaining homemade
medicinal cannabis oil was observed. It is hoped that the study results can contribute to
the development of tools to broaden the discriminatory debate of those who choose this
therapy, in addition to promoting the importance of safety in product quality control and
encouraging rational use.

Keywords: Medical: cannabis, cannabis oil, cannabis self-cultivation
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1 INTRODUCAO

Evidéncias antropoldgicas e arqueoldgicas apontam, a cannabis é uma das
plantas mais antigas utilizadas pela humanidade, cultivada hd milénios, para diversos
fins, tais como, obtencdo de fibras, para confeccdo de tecidos e cordas, alimentagdo,
rituais religiosos, uso recreativo e uso medicinal (BANNIGAN; EVANS; ALLEN,
2020).

A planta contém uma série de compostos quimicamente ativos, como
canabinoides, terpendides, flavondides e alcaloides, os quais desempenham defesa
quimica e oportunizam seu uso em diversas possibilidades terap€uticas (ANDRE;

HAUSMAN; GUERRIERO, 2016).

Embora a cannabis ja tenha sido mencionada hd milénios na China, Oriente
Médio, India, e Egito Antigo por suas propriedades medicinais, no inicio do século XX,
0 uso recreativo se populariza nas minorias sociais, € em consequéncia se origina a
proibicdo através de leis criminais contra seu uso (FRIEDMAN; SIRVEN, 2017;
ALEXANDER, 2020). Somente apdés a década de 60, com o isolamento do
Tetrahidrocanabinol (THC) e o Canabidiol (CBD), por Raphael Mechoulan, houve um
aumento significativo de estudos relacionados a seu potencial farmacoldgico

(FONSECA et al., 2013).

Os fitocanabinoides compdem uma classe de compostos terpenofendlicos,
encontrados nos tricomas das flores femininas, com destaque para o THC, responsavel
pelos efeitos psicoativo, e o CBD, que apresenta muitas possibilidades medicinais,
através dos receptores canabinoides CB1 e CB2 (BONINI er al, 2018; OLIVEIRA;
SILVA, 2019).

A descoberta desses receptores e de moléculas endégenas semelhantes aos
canabinoides revelou o Sistema Endocanabinoide (ECS) (PACHER; KOGAN;
MECHOULAM, 2020). De modo que os efeitos dos fitocanabinoides e

endocanabinoides atuam pelos mesmos mecanismos biolégicos (MADRAS, 2016).

O sistema endocanabinoide é um sistema regulador de funcdes bioldgicas vitais,
como apetite, humor, memoria, nocipercep¢do, neuroprote¢do, termorregulacio,

metabolismo, pressdo intraocular, controle muscular, qualidade do sono, resposta a
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estresse, imunidade, entre outras fungdes, assegurando papel essencial na homeostase

(AGGARWAL, 2013).

Considera-se cannabis medicinal a utilizagdo da planta cannabis ou de
canabinoides isolados, ou associados, para o tratamento de doengas e alivio de sintomas,

melhorando a qualidade de vida dos usuarios (WHITING et al., 2015).

A cannabis é a substancia controlada mais cultivada, transportada e vendida no
mundo. No intuito de combater o comércio ilegal e para tornar a cannabis medicinal
exequivel aos seus usudrios, alguns paises, como Uruguai e Argentina, se mobilizam
junto a comunidade para sua legalizacdo, em especial para seu uso medicinal, que se
intensifica, e incentiva medidas para seu uso seguro em diversos paises (BANNIGAN;

EVANS; ALLEN, 2020; ONAIVI; CHAUHAN; SHARMA, 2020).

Ainda que estudos demonstrem resultados significativos, o uso da substancia no
Brasil € proibido pela Lei n° 11.343/2006 (BRASIL, 2006), o firmamento da cannabis
medicinal no Brasil, se deu através da busca por informagdes realizadas por maes de
criancas com epilepsia refratdria, surgindo associacdes candbicas e na consolidacdo do
movimento ativista em prol da legalizacio da cannabis (CARVALHO; BRITO;
GANDRA, 2017). A partir de 2014, os O6rgdos regulamentadores autorizam a
importacdo de CBD e THC, com altos custos e acesso altamente restrito destes

principios ativos (MARTINS, 2019; RECKZIEGEL; SILVA, 2019).

A alternativa de autocultivo abriu o caminho para muitas familias, dando
autonomia e diminuindo os custos, além de garantir os insumos para a producdo de
Oleos artesanais. No ambito do autocultivo, como uma tecnologia social, se evidenciam
possibilidade de variacdes de qualidade desses produtos, mas, que nao desmerecem sua
eficiéncia, de modo que se formulem adequagdes e padronizagdes dentro desse contexto

(OLIVEIRA; VIEIRA; AKERMAN, 2020).

Sendo assim, a tendéncia de regulacio da cannabis medicinal, e a constru¢do da
ideia de autonomia dos usudrios dessa terapéutica, no sentido de autocultivo e obten¢do
do 6leo, demanda métodos para o controle de qualidade seguro dos compostos ativos
(ROCHA et al., 2020). Portanto, o presente trabalho se propds a estudar questdes

relacionadas ao autocultivo e produgdo/obtengdo do Oleo de cannabis para fins
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medicinais, por usudrios com indicacdo terapéutica, a fim de observar como se da seu

uso racional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar como se da o autocultivo, producdo e/ou obtencdo do éleo de cannabis

para fins medicinais, por usudrios com indicagao terapéutica.

2.2 Objetivos Especificos

e Relatar as contribui¢des dos estudos cientificos publicados nas principais bases
de dados sobre autonomia no tratamento dos usuarios de cannabis medicinal;

e caracterizar os estudos observados frente as formas de usos da cannabis
medicinal, bem como as evidéncias cientificas de eficacia;

e realizar a aplicacdo de questiondrios com usudrios, ou responsaveis destes, que

possuam indicagdo para uso de cannabis medicinal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historia da cannabis

Nossos ancestrais exploravam aleatoriamente a diversidade natural,
experimentavam as plantas e suas utilidades, as classificavam em nutritivas, nocivas,
psicoativas, entre outros. Se as plantas apresentam alguma func¢do relevante, constatada
através da homeostasia, ou de outros efeitos, estas seriam inseridas em suas culturas e

tradicoes (LIRA, 2019).

Dentro deste conhecimento empirico, a cannabis teve grande destaque por sua
ampla versatilidade de utilizacdo, tanto terap€utica como industrial, até hoje €

considerada uma planta revoluciondria (RIBEIRO; ARAUJO; BARROS, 2020).

As propriedades medicinais da planta sdo evidenciadas ha cerca de 5.000 anos,
descrita na primeira farmacopeia chinesa. Além dos relatos em tabuletas de argila
assirias e no papiro Ebers datado de cerca de 3.000 anos atrds, também foi considerada
como uma planta sagrada, utilizada por muitas religides em seus rituais ao longo dos

séculos (BONINI et al., 2018).

A cannabis tem muitos sindnimos, entre eles: maconha, canhamo, marijuana,
daga, diamba, liamba, fumo de Angola, skank e outros. Pertence a familia Cannabaceae,
a Cannabis sativa L. (Figura 1) foi classificada em 1753 por Carl Linnaeus. Também ¢é
reconhecida uma série de variedades para as espécies, incluindo Cannabis indica,
Cannabis americana, Cannabis chinensis, Cannabis erratica, Cannabis ruderalis, e
outras. Comumente todas as plantas sdo denominadas como Cannabis sativa L.
(INZUNZA; PENA, 2019; LOPEZ er al., 2014; ROCHA et al., 2020). O género
Cannabis € classificado como uma planta anual, predominantemente didica,

monoespecifica (CHANDRA et al., 2017).
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Figura 1 - Cannabis sativa L.

Fonte: BONINI, 2018.

A Cannabis sativa, é uma planta origindria da Asia Central e Sudeste Asitico,
chega ao Brasil nas caravelas portuguesas em 1500, anos depois, as sementes trazidas
pelos escravos africanos no periodo colonial (ARA(JJO; BORGES, 2016; BONINI et
al., 2018; ZAGANELLI; CORREIA, 2018). Em 1930, suas propriedades sdo descritas
nos compéndios médicos e catdlogos farmacé€uticos brasileiro, sendo utilizada
legalmente até sua proibicio (MARTIN; CRANSWICK, 2018; VILLAS BOAS:
REZENDE, 2020).

Na década de 30, a cannabis foi criminalizada através da prédica do
proibicionismo norte americano municiado pelo racismo, por meio de convengdes
internacionais, ato formulador de um forte paradigma que anulou todo legado histérico
da planta, além da marginalizacdo de seus usudrios mediante a “guerra as drogas”, esta
politica foi implementada com facilidade em muitos paises, se adequando inclusive ao

modelo repressivo brasileiro (BOITEUX, 2015; OLIVEIRA; SILVA, 2020).
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Ao longo das décadas o uso medicinal aflora através de uma corrida em busca da
comprovagdo cientifica a necessidade de obter alternativas ao processo de adoecimento
enfrentado pela sociedade reacendeu o animo por seu uso terapéutico, razao pela quais
diversos estudos passaram a ser realizados nas ultimas décadas sobre as propriedades

farmacoldgicas e o potencial de uso terapéutico (GURGEL et al., 2019).

3.2 Cannabis Medicinal

Nas plantas € possivel encontrar inlimeros compostos quimicos naturais
biologicamente ativos, denominados metabodlitos secunddrios, estes compostos sdo
produzidos para garantir o crescimento, reproducio, e defesa aos diversos fatores de
estresse que podem comprometer as fungdes bioldgicas das plantas, sendo considerados
como produtos de interacdo entre a planta e ambiente (DUSHENKOV; GRAF; LILA,
2016).

Muitos dos compostos fitoquimicos podem apresentar bioatividade significativa
em mamiferos, este raciocinio foi validado ao longo de muitos anos, iniciado na
antiguidade pela humanidade, através de suas experiéncias e observacdes, a sabedoria
adquirida e transmitida de geracdo a geracdo. Ao longo do tempo, o conhecimento
alcancado no uso de plantas medicinais foi a base para a origem da ciéncia conhecida

como Fitoterapia (BORGES; SALES, 2018).

Esta planta expressa vasta quantidade de metabdlitos secundarios para fins de
defesa, e estes fitoquimicos podem variar dependendo da cepa e da fase de crescimento.
Os canabinoides s@o os compostos mais ativos acumulados principalmente nos tricomas
glandulares que revestem as inflorescéncias femininas (Figura 4) e, em menor
propor¢do nas folhas da cannabis, plantas masculinas produzem quantidades inferiores
de canabinoides (DUSHENKOV; GRAF; LILA, 2016; CHANDRA et al., 2017;
BONINI et al., 2018; BOOTH; BOHLMANN, 2019;;).
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Figura 2 - Influorescéncia de Cannabis sativa f€émea e seus tricomas ricos em canabinoides.

Fonte: BONINI et al, 2018.

Em 1930 o Canabidiol (CBD) (Figura 3A) foi isolado, mas apenas em 1963, teve
sua estrutura caracterizada por Mechoulam & Shvo. Em 1964, o A9-Tetraidrocanabinol
(THC) (Figura 3B) foi isolado por Gaoni & Mechoulam e, em seguida, sintetizado
(MECHOULAM, 2015).

Os avangcos nas pesquisas permitiram a identificacio de cerca 125
fitocanabinoides, 120 terpendides, 42 fénois ndo canabinoides, 34 flavondides dentre
554 compostos (RADWAN et al., 2021). Os terpendides e fitocanabinoides
desempenham o poder medicinal na terapéutica em doencas especificas, de acordo com

sua quantidade e a propor¢io do conjunto destas substancias (HANUS; HOD, 2020).

Figura 3 - Estrutura quimica dos canabinoides (A) THC e (B) CBD.

CH,

CBD

Fonte: MECHOULAM, 2015.
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Além do THC e CBD, encontram-se os canabinoides: canabinol (CBN),
cannabigerol (CBG), canabicromeno (CBC) com grande potencial terapéutico

(AIZPURUA-OLAIZOLA et al., 2016; ANDRE; HAUSMAN; GUERRIERO, 2016).

Os demais compostos biodindmicos podem apresentar efeitos fisioldgicos
diretos ou modular as respostas aos canabinoides. A sinergia farmacoldgica da
combinag¢do destes diferentes metabdlitos secunddrios denomina-se “efeito de
entourage” ou “efeito comitiva” (GALLILY; YEKHTIN; HANUS, 2018; JIN et al.,
2020).

Acredita-se que a utilizacdo do produto vegetal, como extrato, apresente maior
eficacia comparada a produtos quimicos isolados (BUENO et al., 2020), o efeito do
conjunto dos compostos pode potencializar a eficdcia clinica e minimizam os efeitos

colaterais (RIBEIRO, 2018).

4.2.1 Sistema Endocanabinoide

Em 1988, foi comprovada a existéncia de receptores proteicos ativados pelos
canabinoides vegetais. Essas proteinas sao os receptores CB1 e CB2, que fazem parte da
familia dos receptores transmembrana, acoplados a proteinas G (GPCRs). Os receptores
CBI1 sao localizados no cérebro, medula espinhal e regides periféricas. Os receptores
CB2 concentram-se nos tecidos periféricos e sistema imunitdrio (figura 3)
(MECHOULAM; PARKER, 2013; CORREIA-SA et al., 2020;; ZAGZOOG et al.,
2020).

O Sistema Endocanabinoide (SEC) desempenha importantes funcdes
homeostaticas regulatorias. Alguns fatores podem influenciar a atividade geral do ESC,
como a prética de exercicios fisicos e dieta balanceada. Estudos sugerem que as doengas

podem estar relacionadas uma deficiéncia de endocanabinoide (RUSSO, 2016).

A baixa expressao de receptores no tronco encefélico, onde estao localizados os
centros de controle respiratorio e cardiovascular, diminuem os riscos efeitos colaterais

graves (AKERMAN et al., 2013).
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Figura 4 - Sistema Endocanabinoide
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Fonte: BONILLA, 2020.

Apbés a descoberta dos receptores canabinoides foram identificados os
endocanabinoides: anandamida (AEA) e 2-araquidonoil glicerol (2-AG). Os
endocanabinoides apresentam estrutura lipidica que interagem com os receptores CB1 E

CB2 e, expressam efeito andlogo aos canabinoides, controlados fisiologicamente

(MECHOULAM; PARKER, 2013; AVELLO et al., 2017).

Um dos grandes estudiosos da cannabis no Brasil foi o médico Elisaldo Carlint,
pioneiro nos estudos relacionados ao uso da planta com efeitos anticonvulsivantes do
CBD. Na atualidade, gracas ao empenho deste pesquisador, a cannabis € utilizada para o

tratamento de epilepsias refratarias (MOURA; CARVALHO JUNIOR, 2015;
BITENCOURT; TAKAHASHI; CARLINI, 2021).

3.3 Regulamentacio da Cannabis

A cannabis medicinal ¢ uma questdo que relaciona o acesso a terapia com o
ambito juridico. Politicas que regulamentem o seu uso, estdo sendo discutidas em todo
mundo, a proibicdo e a estigmatizacdo ndo facilitam o acesso a esta terapia. Cada

individuo tem a sua posologia personalizada e escolha da variedade de planta que
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contenha a propor¢do adequada com perfil quimico que corresponda a sua necessidade
farmacoldgica de tratamento, ou, de produtos com essa propor¢do, através de um

monitoramento médico (PESCHEL, 2016).

Essas condicdes implicam diretamente no tratamento, uma vez que as
concentracdes dos principios ativos podem variar entre as preparacdes, como também a

farmacocinética pode variar de acordo com a via de administracdo (JUGL et al., 2021).

A utilizagao do potencial terapéutico da cannabis ainda € restrita no Brasil. Em
2014, através do movimento ativista de maes na luta por melhores tratamentos de filhos
portadores de epilepsias refratarias, estas mulheres constataram os beneficios do uso do
canabidiol, substancia proibida pela “lei de drogas” de 2006. Em 2015, a ANVISA
reclassifica o canabidiol, incluindo-o na lista E da Portaria 344/1998 de substiancias
sujeitas a controle especial, e também estabelece critérios para importacdo por pessoa
fisica, para uso proprio e mediante prescricdo de profissional legalmente habilitado

(RESENDE, 2020; SOARES, 2020).

A RDC 327/2019 regulamenta os requisitos para a comercializa¢do, importacao,
prescricdo, a dispensacdo, o monitoramento e a fiscalizacdo de produtos de cannabis
para fins medicinais (BRASIL, 2019). O fator limitante para a aquisicdo desses
medicamentos sdo os altos custos. A alternativa mais vidvel para as pessoas

necessitadas desta terapia € o cultivo e produgdo dos 6leos artesanais.

No Brasil, A Farmécia Viva foi instituida pela Portaria n® 886/2010 com intuido
de fornecer assisténcia farmacéutica visando garantir a populagdo o acesso seguro € o
uso racional de plantas medicinal e fitoterdpico, e ainda incentivar o fortalecimento da
agricultura familiar e o desenvolvimento tecnoldgico e industrial da saide. A cannabis

ndo estd inserida neste programa (BRASIL, 2010).

3.4 Cultivo Doméstico e Associativo

A autorizacdo para o plantio da Cannabis sativa € restrita a pessoas que possuem
salvo-conduto. Além disso, a Associacdo Brasileira de Apoio a Cannabis Esperanca -
ABRACE também tem permissdo judicial para o plantio com fins medicinais. Assim, o

habeas corpus preventivo, se pretende como uma estratégia com objetivo da remissao
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do salvo-conduto, que concede o cultivo sem risco do flagrante (SCARPETA; ORSI;
PRANDI, 2018; BORGES; MONTEIRO, 2019;).

Estima-se que mais de 300 familias dispdem de decisdes judiciais pela
concessao de salvo-conduto para cultivo doméstico (TORQUATO, 2021).

Aprender a como manejar a planta inclui muita sabedoria botanica. Desse modo,
as Associagdes Candbicas surgem como amparo disponibilizando o suporte no dmbito
juridico, cientifico e humano (FIGUEIREDO; POLICARPO; VERISSIMO, 2017). No
Brasil existem cerca de 30 associacdes, que sdo formadas pela reunido de pessoas, sem
fins lucrativos, com objetivos comuns, empenhando-se em informar e acolher os
pacientes e seus familiares (ZANATTO, 2020).

As associagdes orientam o processo de cultivo e de produgdo artesanal do dleo, e
funcionam como uma rede de apoio moral (FRAGA; CASTRO, 2021). As associacdes
atendem seus associados com auxilio de uma equipe multiprofissional, facilitam o
acesso ao 6leo candbico, através de capacitacdo de cultivo, e através da desobediéncia
civil, fornecem o 6leo sem fins lucrativos, mas, atribuem valores de -custos,
significativamente inferiores aos Oleos industrializados. Atualmente as associacoes
buscam na justica seguranca juridica para desenvolver suas atividades (ZANATTO,

2020).

3.5 Cultivo da Cannabis

O ambiente e as técnicas de cultivo da espécie ao longo dos anos passaram
caracteristicas particulares no aspecto e na quimica de cada cepa, a espécie se hibridiza
espontaneamente na natureza, e com a diferenciacio das plantas femininas e masculina,
observada pelos predecessores botanicos chineses, possibilitaram o0s cruzamentos
artificiais e obtencdo de plantas com alto desempenho e caracteristicas desejadas,
favorecendo o cultivo seletivo e em pequena escala, de modo que atenda as suas

necessidades (LOPEZ etal., 2014; DAROCA; ABREU; FEBLES, 2018).

O desenvolvimento das plantas de cannabis inclui uma fase de crescimento
vegetativo sob fotoperiodo longo, apds a germinagio, seguida por uma fase reprodutiva

sob fotoperiodo curto (SALONER; BERNSTEIN, 2020).

O cultivo realizado em estufas (indoor) geralmente utiliza a clonagem de fémeas

"plantas-mae" (POTTER, 2014). As estacas sdo cultivadas sob condi¢des controladas,
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por 18 horas ou mais de luz, por algumas semanas, denominada fase vegetativa. A fase
reprodutiva ou de floracdo ocorre com comutacio de fotoperiodo curto, cerca de 12
horas de luz, induz o desenvolvimento das flores. As plantas s@o condicionadas por 9 a

11 semanas, até a colheita e secagem (RICHINS et al., 2018).

O cultivo indoor permite o maior controle das condi¢des para o desenvolvimento
da planta. Essas condicdes englobam a selecio das sementes e fatores como:
temperatura (25-20 ° C), umidade (60-70%), fotoperiodo (de 16 hluz /8 h escuro a 12 h
luz / 12 h escuro) e intensidade da luz (400-700 nm) e controle adequado de pragas

(LOPEZ et al., 2014).

A composi¢ao quimica deste material vegetal € heterogénea, e as propor¢des das
substancias ativas variam por fatores, quem podem incluir: genética da planta, as
condi¢des anteriormente citadas, o estado de maturacdo da planta durante a colheita,
solo e a interagdo do ambiente com o cultivo devem ser consideradas (RICHINS et al.,

2018).

3.6 Procedimento de Extracao e Controle de Qualidade

Ha diversos métodos convencionais e domésticos descritos para realizagdo da
extragcdo dos fitoquimicos da cannabis, como Extra¢do com fluido supercritico, método
de Soxhlet, extracdo com solventes organico, extracdo de butano (BHO), extracdo
assistida por ultrassom, extracdo assistida por enzima (EAE), extragdo assistida por
micro-ondas. (LEWIS-BAKKER et al., 2019; VALIZADEHDERAKHSHAN et al.,
2021), extragdo com gelo seco (FERREIRA; FILEV, 2020)

As inflorescéncias sdo utilizadas na producao extratos medicinais de cannabis, sdo
aquecidas para descarboxilagdo dos canabinoides 4cidos A9 - 4cido
tetrahidrocanabindlico (THCA) e 4dcido canabididlico (CBDA), para obtencao dos ativos
neutros THC e CBD, estes extratos podem ser incorporados em Oleos vegetais, como
também os 6leos podem ser o meio de extracio (FERNANDEZ et al., 2020;
ROVETTO; AIETA, 2017).

A descarboxilacdo dos canabinoides pode ser realizada ao aquecer a matéria

organica, o ideal € que a descarboxilacdo seja feita em temperaturas proximas a 100° C,
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temperaturas superiores 150° C propiciam a volatilizagdo dos canabinoides e terpenos.

(FERREIRA; FILEV, 2020).

Na extracdo, além de retirar os canabinoides e terpenos da matriz vegetal,
também se extrai os residuos pesados (CARVALHO et al., 2020), dentro destes
residuos s@o incluidos: pesticidas, metais pesados, bactérias e fungos (HAZEKAMP,

2018).

A utilizacao de solventes quimicos como etanol ou éter de petréleo podem deixar
residuos indesejados e com risco de toxicidade, enquanto extratores como 6leo de oliva
ou 6leo de coco fornecem uma alternativa mais naturais (HAZEKAMP; ROMANO,
2013).

Um dos métodos de extracdo mais utilizados € a extracdo solido-liquido (LES),
que utiliza um solvente especifico com grande afinidade para os canabinoides (CITTI et
al., 2018). Muitos estudos revelam que as preparagdes, sofrem influéncia, dependendo

do método de extracdo (RAMELLA et al., 2020).

3.7 Cannabis na América Latina

A América Latina estd na vanguarda da legalizacdo da cannabis. O primeiro pais a
regulamentar a produg@o, o comércio e o consumo da cannabis, foi o Uruguai, em 2013,
movimento de grande apoio popular, estatizou de toda a cadeia produtiva da planta
(BENTES, 2015). Além do Uruguai, e existem 6 paises com legislacdes atualizadas que
autorizam o uso da planta, sdo eles: Peru, Chile, México, Coldmbia, Bolivia e Argentina

(CACERES et al., 2020), representados no Quadro 1.

A regulamentacdo de cannabis medicinal no Brasil foi aprovada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), em 2014, atualiza pela RDC N° 327, de 9
de dezembro de 2019, normatiza os processos de concessdo de Autorizacdo Sanitdria
para a fabricacio e a importagdo, e estabelecem condi¢des de comercializagio,
prescricdo, dispensag¢do, monitoramento e fiscalizacdo de produtos de cannabis para fins

medicinais (BRASIL, 2019).
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O cultivo de cannabis ndo € legalizado no Brasil, embora, cultivar e fabricar
medicamento para si ou para terceiros, se reflexiona no direito a vida, a liberdade e a

satde, garantidos pela Constituicdo Federal (FIGUEIREDO; OTERO, 2016).

Quadro 1- Paises latino-americanos com regulamentacio para uso medicinal de cannabis (ano) e
regulamentacao de cultivo.

Paises Regulamentacao | Regulamentacao
Latino medicinal de do cultivo Referéncias
Americanos cannabis medicinal de
(ano) cannabis
Argentina 2017 Legal (AGNESE et al., 2019;
ARGENTINA, 2020)
Bolivia 2017 llegal (AGUILAR et al., 2018)
Chile 2015 Legal (REBOLLEDO, 2020)
Colombia 2015 Legal (AGUILAR et al., 2018,;
ANZOLA; ALVAREZ, 2019)
México 2017 Legal (SCHIEVENINT; PEREZ
RICART, 2020)
Peru 2017 llegal (CARRACEDO, 2019)
Uruguai 2015 Legal (ZEBALLOS et al., 2020)

Fonte: dados da pesquisa.

A mudanca de paradigmas se faz necessdria, para ampliacdo do debate, pois
atualmente no Brasil, tramita no Congresso Nacional a PL399/2015, que pretende a
regulamentacdo do plantio de cannabis, para fins medicinais e a comercializacdo de
medicamentos que contenham extratos, substratos ou partes da planta, o texto deste

projeto € criterioso, direcionado ao uso cientifico e farmaceéutico.
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4 METODOLOGIA

4.1 Perfil da Pesquisa

Estudo de abordagem quantitativa-qualitativa, por meio da coleta de dados
através da aplicacdo de questiondrio estruturado, a fim de compreender aspectos
relacionados ao uso de cannabis medicinal por meio da aquisicdo através de associacoes

ou do autocultivo, além de observar os aspectos legais envolvido nesses processos.

4.2 Revisao bibliogafica

O estudo foi realizado com o acesso de material disponivel na internet nas bases
de dados: Google Scholar, PubMed/MEDLINE (Public MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), o acesso foi realizado usando o acesso remoto ao Portal de Peridédicos
CAPES com acesso por meio da plataforma da Comunidade Académica Federada

(CAFe). O levantamento dos dados ocorreu entre junho de 2020 a agosto de 2021.

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram usudrios com indicacdo terapéutica do 6leo de
cannabis medicinal, com aquisi¢do por meio de associacdo ou através do autocultivo,

seus familiares ou responsaveis, que disponham ou ndo de habeas corpus.

4.4 Coleta de Dados

Para a coleta dos dados, foi formulado um questiondrio com perguntas objetivas
para a investigacdo de dados sociodemogréficos, dados relacionados ao uso medicinal,
cultivo, e produ¢do de medicamentos a base de cannabis medicinal. Os voluntarios da
pesquisa tém opgdes de marcar suas respostas com “sim ou nao”, questdo com multiplas

alternativas e através de respostas especificas curtas.
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Considerando que devido a pandemia do coronavirus, a grande maioria das
pessoas permanece em distanciamento ou isolamento social, e para evitar contrair ou
disseminar a infeccdo, a pesquisa foi realizada utilizando a ferramenta Google Forms,
que corresponde a uma plataforma disponibilizada pelo Google, e que permite que
sejam criados e enviados questiondrios e roteiros de entrevistas para que o participante

possa responder de forma virtual.

A participacdo dos voluntérios foi andnima, com a possibilidade de indicacio de
contato de e-mail para receber os resultados da pesquisa. O convite de participagdo e
link de acesso ao instrumento de pesquisa foi divulgado em grupos de usudrios de

cannabis medicinal, e o questiondrio ficou disponivel de 15/09 a 24/09/2021.

Foram obtidos dados relacionados ao autocultivo e extracdo do 6leo medicinal
da planta cannabis, foi aplicado um questiondrio a usudrios que fazem uso desta terapia,
com remédio a base de cannabis adquirido a partir de associa¢des, de autocultivo ou do
preparo artesanal. Este questiondrio foi divulgado amplamente em grupos de

associagdes candbicas e de usudrios de cannabis medicinal.

4.5 Aspectos éticos

Os aspectos éticos para a realizacio desta pesquisa foram respeitados segundo a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que preconiza as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro

da Universidade Federal de Campina Grande / HUAC — UFCG (Anexo 1).

Os participantes da pesquisa foram devidamente informados quanto a relevancia
da pesquisa, o direito ao sigilo das informagdes, seu anonimato, a preservacdo da sua
integridade fisica e moral, assegurando o direito de desisténcia da participacdo na
pesquisa Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa sO tiveram acesso ao
questiondrio apds concordar com os termos descritos no Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), presente na plataforma criada no Google Forms.
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Os riscos desta pesquisa envolvem questdes psicoldgicas ou intelectuais como,
por exemplo, o constrangimento, cansaco, preenchimento inadequado dos instrumentos
de pesquisa, desconforto ou vergonha durante o preenchimento do questiondrio,
Entretanto, a pesquisa trard beneficios para a comunidade académica de forma geral,
visto que discutird os aspectos relacionados ao autocultivo e produgdo/obten¢do do dleo
de cannabis medicinal, por usudrios com indicacdo terapéutica, com a finalidade de

observar seu uso racional e as garantias para isso.

4.6 Analise do Dados

A andlise dos dados coletados utilizou o software Microsoft Excel, Office -
Microsoft 365, como ferramentas de apoio a andlise da pesquisa quantitativa, que
auxilia na estruturacdo dos dados, formatacdo e organizacdo, com as vantagens de

facilidade na sua utilizacdo, ferramenta multitarefa.
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5 RESULTADOS

Para a constru¢do do referencial tedrico e discussdo deste trabalho, foram
encontradas cerca de 230 referéncias, destas, 124 foram utilizadas, dos quais, 112
artigos, 03 livros e 09 sitios eletronicos (Figura 5), utilizando como descritores

“cannabis medicinal”, “autocultivo de cannabis”, “6leo de cannabis”, “extracdo de

cannabis”.
Figura 5 - Quantidade de artigos utilizados.
112 . = 124
. 03 Livros Sitios Aot
Artigos - referéncias
eletrénicos

Fonte: dados da pesquisa.

Foram obtidas 16 respostas, acredita-se que o nimero reduzido de participantes
se da devido a apreensdo causada pela criminalizacdo, devido a atual proibicao do uso
desta planta, como também ao tabu em torno do tema e, descrenca do excesso de
procura por partes de alguns pesquisadores que ndo deram o devido beneficio e retorno
dos dados de pesquisas anteriores para estes individuos, fazendo com que eles tenham

receio de participar ativamente de outras investigacoes.

Na pesquisa participaram pessoas maiores de 18 anos de idade, que concordaram
em ser voluntarios neste estudo, de acordo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A), incluido no questiondrio. De acordo com as respostas coletadas,
relacionados aos dados sociodemograficos, as idades dos participantes variaram de 30 a
60 anos, com média de idade de 40,3 anos de idade. Dentre as 16 pessoas que
participaram deste estudo 56% eram do género masculino e 44% do género feminino.
No tocante ao grau de escolaridade, 57% dos participantes foram de pds-graduados,
seguidos de 31% com ensino superior completo, 6% com ensino superior incompleto,
6% com ensino médio. A renda total familiar de 1 a 3 saldrios-minimos predominou em
51% dos participantes, seguidamente de 25% com 3 a 4 saldrios-minimos, os demais
apresentaram média de cerca de 5 saldrios minimos. As varidveis de envolvimento
espiritual e religioso aponta que 44% da amostragem ndo tem nenhuma religido, os

evangélicos, catdlicos e espiritas somaram 25%, 25% afirmaram estarem envolvidos em
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outras religides. As caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada estdo

evidenciadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicio dos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa. (n=16)

Variaveis
Idade
30a40 9 56
41 a 50 5 31
51a60 2 13
Género
Masculino 9 56
Feminino 7 44
Grau de Escolaridade
Po4s-graduacao 9 57
Ensino Superior 5 31
Ensino Superior Incompleto 1 6
Ensino Médio 1 6
Renda Familiar (salario minimo)
Até 1 1 6
la3 8 51
3a4 4 25
4a6 1 6
6al0 1 6
> 10 1 6
Espiritualidade
Catolica 1 6
Espirita 1 6
Evangélica 2 13
Outras religiosidades 4 25
Sem religido 7 44
Preferiu ndo responder 1 6

Fonte: dados da pesquisa.

Nas questdes relacionadas ao uso medicinal de cannabis, 81% afirmaram utilizar
as propriedades da planta para seu tratamento, € 19% ndo a utilizavam. Na questdo
posterior, 37,5% (n=6) dos participantes justificaram que outras pessoas eram
beneficiadas, sendo 49,9% filhos, as variantes pai, mae, e parentes proximos
apresentaram 16,7% cada. No quesito investigativo relacionado ao método de obtengado

do remédio, 50% alegaram cultivar cannabis, 44% adquiriram através de cooperativas e
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apenas 6% tinham acesso ao produto importado. Para melhor descricdo o Quadro - 2

apresenta os transtornos relatados pelos usudrios e/os responsaveis.

Quadro 2 - Relatos dos participantes usuarios de cannabis medicinal e seus transtornos. (n=16)

Transtornos / enfermidades

“Fibromialgia”.

“Dor cronica”.

“Parkinson”.

“Ansiedade, dor crdnica e glaucoma”.

“Dor e espasmos musculares”.

“Ansiedade e depressao”.

“Depressdo, psoriase, angustia, noites sem dormir, e comecei a usar quando tive
cancer”.

“Enxaqueca, ansiedade e insonia”.

“Minha filha para tratamento de epilepsia refratdria. Eu uso para tratar enxaqueca,
depressao e ansiedade”.

“Transtorno do Espectro Autista”.

“Autismo e Epilepsia”.
“Ansiedade”.

“Autismo, ansiedade, panico”.

“Epilepsia”.

“Sindrome do Intestino Irritavel”.

“Artrose e pré-cancer”.

Fonte: Autoria prépria.

Dentre as formas farmacéuticas utilizadas pelos entrevistados, 88% indicaram a
utilizacdo terapéutica da cannabis na forma de O6leo, seguidos de 31 % como
vaporizagdo, 31% como inalado ou fumado e 13% utilizaram as formulagdes de uso

topico para seu tratamento e/ou de familiares (Gréfico 1).
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Grafico 1 - Tipo de formas farmacéuticas utilizadas pelos participantes da pesquisa. (n=16)

Vaporizador 1 31%
Oleo 1 87%
Inalado / Fumado | 31%

Extrato/Cépsula i 6%

Creme / Gel / Pomada [ 13%

Fonte: dados da pesquisa.

Apenas 6% dos participantes responderam ter utilizado o produto a base de
cannabis, industrializado e/ou importado. Dentro deste universo, 100% declararam

sentir maior eficdcia ao utilizarem o produto artesanal, quando comparado ao industrial.

Cerca de 81% dos usudrios afirmaram participar de uma ou mais associa¢des
candbicas, entre elas: Alianca Verde (DF), Associacdo Brasileira Cannabis Esperanca —
ABRACE (PB), Liga Canabica (PB), Acolher (PE), Sativoteca (CE), Associacdo das
Maes Especial — AME (CE), Associacdo Brasileira de Cannabis Medicinal —
ABRACAMED (RJ), Maesconhas do Brasil (SP), Flor da Vida (SP) e Sociedade
Brasileira de Estudo da Cannabis Sativa — SBEC.

Nas questdes referentes ao cultivo, 50% das pessoas (n=16), afirmaram cultivar
cannabis, entretanto, 36% dos cultivadores possuem habeas corpus, esta mesma
porcentagem afirmou participar de capacitacdo para o cultivo. 50% do ndmero total de
entrevistados atestaram saber a variedade da planta por eles utilizada. As variedades s@ao
relatadas por 44% de pessoas as descreveram como: “Diversos fendtipos, sendo mais
sativas”, “Gorilla glue, OG kush e Candida”, “OG Kush CBD”, “Cepa desenvolvida por

outra mae, Charlotte Angel” e “Purple Angel”.

Em torno de 81% dos participantes totais (n=13), responderam a questdo sobre
“Vocé sente dificuldades em cultivar a Cannabis?”, dos quais 61% informaram sentir
dificuldades no cultivo, e descreveram o que consideram entraves (Quadro 3). Dos que

afirmaram cultivar cannabis para fins medicinais (n=8), 50% constataram utilizar
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fertilizantes em seu manejo, € no quesito forma de cultivo, 88% relataram utilizar o

método outdoor (ao ar livre) e 12% indoor (em estufa).

Quadro 3 - Relatos das dificuldades enfrentadas pelos cultivadores de cannabis medicinal.

Dificuldades de cultivo

“Custos do cultivo indoor.”

“Tenho limitagdao motora e preciso de uma 3* pessoa para fazé-lo.”

“Nao tenho onde (espago) e o conjuge morre de medo.”

“Controle de pragas.”

“Ainda estou no primeiro cultivo.”

“Poder ter em casa livremente para uso recreativo.”

“Juridica.”

“O medo de denunciarem, entdo planto as vezes. E ganho uns bud pra fazer o 6leo.”
Fonte: dados da pesquisa.

Nas questdes referentes a producdo do medicamento artesanal, 69 % dos
participantes da pesquisa relataram produzir seu proprio 6leo de cannabis e/ou de outras
pessoas, através do método artesanal, e 31% indicaram que nao fazem a extracao de seu
remédio, mas, adquirem de associacdes ou através de importacdo. Do numero total de
participantes que fazem a extragdo (n=8), 70% receberam capacitacdo e, 30% nao

receberam nenhuma capacitacio (Grafico 2).

Grafico 2 - Relacao de participantes que produzem artesanalmente o 6leo de cannabis, e tendo
realizado ou nao capacitacio.

B N3o fazem extracdo M Fazem extragdo

i Realizou capacitagao N3o realizou capacitacao

Fonte: Autoria propria.
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Com relagdo a “quais partes das plantas sdo utilizadas para obtengdo do
remédio”, 100% (n=12) alegaram utilizar as flores, seguidos de 33% que utilizam
concomitantemente as folhas em seus preparos. Caule, semente e raizes também sao

utilizados, correspondendo a 17% das respostas respectivamente.

Na investigacdo sobre o método de extracdo, 80% responderam (n=10), utilizar
extragdo com alcool, 10% imersdo no azeite e 10% dlcool e gelo. 72% alegaram utilizar
algum tipo de equipamento para o controle de temperatura ¢ 100% dos voluntarios

informaram que se preocupam com os aspectos de qualidade do 6leo.

A avaliacdo sobre a qualidade do 6leo (n=13), 77% observaram diferenca entre
os 6leos produzidos em diferentes momentos, € 100% (n=15) consideram importante a
andlise do 6leo, sendo que apenas 31% (n=13), tiveram a oportunidade de ter seu dleo
analisado por alguma instituicdo ou laboratério. E cerca de 90% (n=10) afirmaram se

sentirem satisfeitos produzindo o seu proprio remédio a base de cannabis.
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6 DISCUSSAO

Com base nos resultados apresentados, a partir da andlise das respostas dos
participantes da pesquisa, € possivel observar uma diversidade de formas de utiliza¢do
e/ou procedéncia dos produtos a base de cannabis medicinal, bem como de indica¢des

terapéuticas.

A cannabis pode contribuir no tratamento de doengas, oferecendo maior
qualidade de vida para pessoas com condicdes como epilepsia (PUTEIKIS;
MAMENISKIENE, 2020), Parkinson (LEEHEY er al., 2020), dor cronica
(HAROUTOUNIAN et al., 2016), cancer (DALL’STELLA et al., 2019; TOMKO et al.,
2020), esclerose multipla (KARABUDAK et al., 2015), autismo (ARAN et al., 2019),
HIV (AMATO et al., 2016; BONN-MILLER et al., 2014) Alzheimer (CASSANO et
al., 2020), depressdo, ansiedade e insdnia (HSER et al., 2017), e outras condi¢des como
doenga cardiovascular, inflamagdo, autoimunidade e doencas renais (PACHER;
KOGAN; MECHOULAM, 2020). Corroborando os usos terapéuticos apresentados

pelos voluntarios da pesquisa.

Com intuito de avaliar usudrios de cannabis terapéutica com doengas cronicas, o
estudo realizado por Bouso et al. (2020) acompanhou uma coorte de pacientes por 1
ano, e avaliou os impactos de médio prazo do uso de cannabis medicinal nas varidveis
psicoldgicas e na qualidade de vida. Participaram dessa pesquisa 47 pessoas, sendo as
doencas mais prevalentes entre os participantes foi o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), fibromialgia, dor cronica e epilepsia. Os dados obtidos revelaram que os
participantes ndo apresentaram diminuic¢do nas escalas analisadas na qualidade de vida

ou psicopatologia.

Devido a eficdcia do tratamento em diferentes patologias com diminui¢cao nos
efeitos colaterais comparados a terapia com medicamentos sintéticos, Corroon,
Mischley e Sexton (2017), realizaram em sua pesquisa entrevista com 2.740, em que
1.248 pessoas relataram a substituicio de medicamentos de controle especial por
cannabis. As classes mais comuns de firmacos substituidos foram opidides (35,8%),

ansioliticos / benzodiazepinicos (13,6%) e antidepressivos (12,7%).

A acessibilidade aos produtos de cannabis no Brasil ainda estd em evolugdo,

uma vez que os produtos regulamentados pela ANVISA sdo produzidos fora do pais, a
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venda nas farmdcias ou a importacdo dispdem de altos custos, como exemplo, a
quantidade de medicamento Mevatyl®, para cerca de 50 dias (3 frascos de 10 mL),
pode custar em torno de R$ 3 mil (PENHA et al., 2019; OLIVEIRA; NOGUEIRA;
REIS, 2020). Para a aquisicdo se faz necessario ter autorizagdo da ANVISA, apds o
cumprimento das exigéncias previstas na RDC 17/2015 (BRASIL, 2015).

Em alguns paises o acesso € mais amplo, como nos Estados Unidos, Canad4 e no
Reino Unido, incluindo acesso a 6leos, cdpsulas de gel, cristal purificado e produtos
topicos composto de CBD, € possivel ser comercializado sem receita médica
(MCGREGOR et al., 2020). No Brasil, relatos apontam para uma crescente
judicializacao dos medicamentos a base de cannabis no SUS devido a dificuldade na

aquisicdo destas formulacdes (OLIVEIRA; RIBEIRO, 2017; GURGEL et al., 2019).

A dificuldade do acesso e a necessidade desses produtos faz com que as familias
recorram a cultivo doméstico, de modo clandestino (OLIVEIRA; VIEIRA;
AKERMAN, 2020), ou através de habeas corpus preventivo com o objetivo de
obtencdo de salvo-conduto para permissdo de autocultivo (BORGES; MONTEIRO,
2019), como também de forma associativista, em institui¢des que produzem esses 6leos

a associados por valores inferiores ao do mercado (FERREIRA; FILEV, 2020).

Como observado nos dados coletados a partir do questiondrio, apenas um
participante indicou ter feito o uso do medicamento a base de cannabis, como farmaco,
ou seja, substincias isoladas, o que pode estar relacionado a custos ou dificuldade de
importacdo. Observando que a maioria dos voluntdrios indicou o uso do 6leo de
cannabis medicinal produzido artesanalmente ou obtido a partir de associacoes,
expressando, ainda, que considera o 6leo obtido artesanalmente como sendo mais

eficaz.

O movimento ativista antiproibicionista, organizado de forma associativa e por
grupos de pesquisa no Brasil, favorecem a consolidacdo desta terapia. Todos estes
funcionam como um mecanismo esclarecedor ao obscurantismo que cerca esta planta. O
curso de Cannabis Medicinal promovido pela Universidade Federal de Sao Paulo —
UNIFESP, articulado pelo saudoso Pe. Ticdo, atualmente ministrado de modo remoto,
aberto para todo o publico, apresenta um conjunto de contextos histéricos, botanicos,
politicos e as especificidades do manejo da planta e suas possibilidades de utilizaco,

exerce importante funcdo na difusdo de informacdes complexas de modo
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compreensivel. Funcionando, muitas vezes, como processo formativo e espaco para
trocas de experiéncias dos pacientes/usudrios, como observado nos relatos de que 53%

indicaram terem realizado alguma capacitagdo para obtencdo do 6leo e cultivo.

A participacdo em associagdes, ligas e cooperativas, foi observado de forma
quase majoritaria, podendo estar relacionado a dificuldade de cultivo e producdo do
6leo, indicado por 81% dos participantes, ou pela dificuldade e custos de obtencdo de

habeas corpus.

No estudo de Hakkarainen et al. (2015) foi investigado o cultivo de cannabis
para fins medicinais em seis paises: Austrdlia, Bélgica, Dinamarca, Finlandia,
Alemanha e Reino Unido. A maioria dos cultivadores utilizava a planta para o
tratamento de doencgas graves e constavam de diagndstico formal. Constataram que 67%
dos participantes forneciam apenas a si proprios, 9% forneciam apenas a outros e 23% a
si proprios e a outros. Concordando proporcionalmente com este estudo, onde 81,3%
utilizava para uso proprio, 19% forneciam exclusivamente para outros em sua maioria

familiares 38% para si e a outros, que foram indicados como sendo os filhos.

Técnicas de extracdo bem executadas permitem a producdo de extrato de grau
farmacéutico, apropriados para serem administradas pelos usudrios desta terapia

(LEWIS et al., 2017).

Processos empregados previamente a extracdo podem influenciar o perfil de
canabinoides nos produtos, uma das principais etapas a ser considerada € a
descarboxilacdo (CAS et al., 2020). Estudos semelhantes ao de Wang et al. (2016),
confirmam a importancia desta etapa, em que foi possivel quantificar a concentragdo de
canabinoides expostas a variadas temperaturas. Estudos que abordem esse contexto,

ainda sdo limitados (LEWIS-BAKKER et al., 2019).

As formulacdes oleosas sdo normalmente preparadas através de infusdo direta
em Oleos comestiveis (LEWIS et al., 2017), temperaturas moderadas apresentam maior
relagdo com os canabinoides, com reducdo da concentracdo dos ativos em menos de

20%, ap0s a preparacao e maior estabilidade a longo prazo (PALERMITI et al., 2021).

O estudo italiano de Baratta ef al. (2021) afirma a garantia de estabilidade de
canabinoides com a técnica semelhante a artesanal comumente utilizada na preparacdo

do dleo de cannabis. Para a produgdo do 6leo foi desenvolvido um método padronizado,
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em que inflorescéncias de cannabis descaboxiladas por 30 min a 140 °C sdo imersas em
azeite de oliva extravirgem sob aquecimento, em seguida filtrado. O 6leo produzido foi
empregado na preparacdo de cdpsulas rigidas, e estas foram analisadas, com

estabilidade dos ativos certificadas em logo prazo.

O estudo de Pellati ef al. (2018) considera a maceracao utilizando o etanol como
solvente de extracdo, eficiente. O processo de maceragdo, executado de maneira
controlada, viabiliza formulacdes com maior preservacdo dos canabinoides (CALVI et
al., 2018). O que corrobora os dados obtidos na pesquisa, em que 80% dos participantes
(n=10), indicaram a produc¢do artesanal do 6leo, utilizando a metodologia de extracao

com alcool.

Na extracdo com dlcool etilico, se recomenda a refrigeracdo prévia da matéria
vegetal triturada e do dlcool. Para a retirada dos compostos, a planta é submersa no
dlcool de 3 a 5 minutos. A mistura € filtrada para separacao de fases solida e liquida. A
etapa seguinte ocorre com a evaporacdo total do dlcool através do aquecimento a
temperatura de 60 °C. O resultado é um extrato mole e espesso, o qual serd diluido em

6leo vegetal, em propor¢des pré-determinadas (MONTEIRO, 2021).

A pesquisa de Bettiol ef al. (2019) avaliou a variabilidade interlaboratorial nas
concentracdoes de canabinoides em 4 tipos de preparacdes de Sleo magistral com
concentragdes de 100 mg/mL e 70 mg/mL tal estudo apresentou resultados
significativos quanto a variacdo da concentracdo de canabinoides chegando a uma

diferenga de 320% em amostras de um mesmo laboratdrio.

Com relagdo a qualidade do 6leo de cannabis medicinal obtido artesanalmente
todos os participantes da pesquisa indicaram que € um item importante, tendo ainda a
indicacdo de que 77% (n=13) observaram auséncia de reprodutibilidade das
caracteristicas do 6leo obtido em momentos distintos. O que poderia estar relacionado a
auséncia de capacitagdo sobre cultivo, producdo ou controle de qualidade do 6leo de

cannabis.

O interesse em terapia com cannabis medicinal e estudos que investigam a
comprovacao de sua eficdcia aumentou em todo mundo, consolidando uma tendéncia no

tratamento de muitas condi¢des patologicas, e este fato requer a validagdo e
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padronizacdo dos produtos a base de cannabis (JUGL et al., 2021; RAMELLA et al.,
2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de cannabis medicinal aumentou nos dltimos anos devido a sua eficicia
no tratamento de morbidades que afetam consideravelmente a qualidade de vida de
muitas pessoas e seus familiares, que buscam nessa terapia a diminui¢ao dos transtornos
gerados por diversas enfermidades. Dessa forma, os movimentos sociais, através do
associativismo e ativismo, acendem a flama do uso medicinal de cannabis com acesso
democratizado e buscando a constru¢do da autonomia dos usudrios, além disso, muitos

paises no mundo discutem esse tema de forma ampla baseados na ciéncia.

Este estudo teve um alcance satisfatério, dado o tempo curto de aplicacdo do
questiondrio e a dificuldade inerente ao tema, que pode gerar receios e desconfiancas
em alguns usudrios. E, ainda, foram obtidas respostas de voluntarios de regides variadas

do pais.

No Brasil, a falta de regulamentacdo do cultivo e dos procedimentos de
producdo de remédio de forma artesanal, sujeitam as familias beneficiadas com as
propriedades desta planta a consequéncias penais e a formulacdes nao eficazes devido a

padronizacao inadequada e falta de controle de qualidade.

O profissional farmacéutico é um ator fundamental na constru¢do do uso destas
formulacdes de modo seguro, promovendo orientagdes e monitoramento da titulacdo da
dosagem, junto aos prescritores, como também auxiliar na produgdo artesanal do dleo e
de outras formas, através de capacitacdoes, que fortalecam a importincia da
padronizacdo destas, e no controle de qualidade. Além de contribuicdes no ambito
regulatério e na construcdo de politicas publicas que fortalecam o acesso a cannabis

medicinal e autonomia dos usuarios.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA
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() Declaro ter acima de 18 anos

() Concordo que minhas respostas serdo utilizadas para a elaboragio dos resultados do TCC
Cultivo de Cannabis medicinal: fortalecendo a autonomia do paciente.

I - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: anos
Género:

() Feminino () Masculino () Outro

Grau de escolaridade:

() Nenhuma.

() Ensino Fundamental: 1° ao 5° ano (1* a 4* série).
() Ensino Fundamental: 6° ao 9° ano (5* a 8* série).
() Ensino Médio.

() Ensino Superior Incompleto.

() Ensino Superior.

(et ) Pds-graduacao.

Qual a renda total de sua familia?

() Até 1 saldrio minimo (até R$ 1.100,00).

() De 1 a 3 saldrios minimos (R$ 1.100,00 a R$ 3.300,00).
() De 3 a 4 saldrios minimos (R$ 3.300,00 a R$ 4.400,00).
() De 4 a 6 saldrios minimos (R$ 4.400,00 a R$ 6.600,00).
() De 6 a 10 salarios minimos (R$ 6.600,00 a R$ 11.000,00)

() Acima de 10 saldrios minimos (mais de R$ 11.000,00).
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Espiritualidade:

() Catdlica () Umbanda e Candomblé
() Espirita () Outras religiosidades
() Evangélica () Sem religido

() Testemunha de Jeova () Nao sabe

II - PERGUNTAS SOBRE USO MEDICINAL DE CANNABIS.

Vocé faz uso terap€utico de cannabis?

()Sim () Nao

Se ndo, quem préximo a vocé faz o uso?

() Filho(a) () Conjuge () Pai () Mae () Parentes préximos

Forma de obten¢ao do seu remédio de cannabis medicinal?

() Cooperativa () Importacao () Autocultivo

Para tratar que transtornos vocé faz uso terapéutico da cannabis?

Qual forma de uso da cannabis medicinal:

() Cataplasma / Unguento O) Oleo

() Cha () Supositério / Ovulo vaginal
() Creme / Gel / Pomada () Tintura

() Extrato/Cépsula () Vaporizador

() Inalado / Fumado () Outro

Ja fez uso do medicamento a base de Cannabis industrializado importado?
()Sim () Nao

Se sim, qual forma de uso da cannabis achou mais eficaz?
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() Industrializado () Artesanal

Vocé faz parte de alguma associagdo?
()Sim () Nao

Se sim, qual?

IIT - PERGUNTAS SOBRE O AUTOCULTIVO DE CANNABIS.

Faz o autocultivo?

()Sim () Nao

Vocé possui habeas corpus para o cultivo?

()Sim () Nao

Vocé participou de capacitacao para o cultivo?

()Sim () Nao

Voceé sabe a variedade da planta?
()Sim () Nao

Se sim, qual?

Qual o tipo de cultivo?

() Arlivre () Estufa

Vocé sente dificuldades em cultivar a cannabis?
()Sim () Nao

Se sim, qual?

Vocé faz uso de fertilizantes?

()Sim () Nao
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III - PERGUNTAS SOBRE A PRODUCAO DO MEDICAMENTO ARTESANAL.

Vocé faz a obtengao caseira do 6leo de cannabis?

()Sim () Nao

Vocé participou de alguma capacitagdo para a obten¢do do 6leo?

()Sim () Nao

Quais partes da planta voce utiliza?
() Flores

() Folhas

() Caule

() Sementes

() Raizes

Qual o método que voce utiliza para extragao?

() Infusdao / Sem solvente
() Extra¢do com élcool

() Outro método

Vocé utiliza algum equipamento para controle de temperatura?

()Sim () Nao

Vocé se preocupa com aspectos de qualidade do 6leo?

()Sim () Nio

Voceé ja observou diferenca entre os 6leos produzidos em diferentes momentos?

()Sim () Nao
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Vocé acha importante a andlise do 6leo?

()Sim () Nao

Voce ja teve oportunidade de ter seu 6leo analisado por alguma institui¢do ou
laboratério?

()Sim () Nao

Vocé se sente satisfeito produzindo seu medicamento?

()Sim () Nao

Desejo receber mais informagdes sobre esta pesquisa

Email:
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio(a) no projeto “Cultivo de
cannabis medicinal: fortalecendo a autonomia do paciente”, orientado pela
professora Dra. Francinalva Dantas de Medeiros, vinculada a Unidade Académica de
Satdde do Centro de Educacdo e Sadde da Universidade Federal de Campina Grande.

Sua participacdo € voluntdria e voc€ podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo investigar como acontece o autocultivo e producdo ou obtencdo do 6leo de
cannabis para fins medicinais por usudrios com indicacdo terapéutica, no Brasil. Esta
pesquisa se justifica pela importincia da discussdo sobre o uso racional de cannabis para
fins medicinais.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
Receberd um link que dara acesso a um formuldrio contendo esse termo, bem como um
questiondrio com questoes abertas e fechadas relacionadas a temadtica. Podera responder
0 questiondrio pessoas acima de 18 anos. Os riscos envolvidos com sua participagdo
sdo: desconforto ou constrangimento ao relatar suas experiéncias individuais, ou até
mesmo desistir de participar da pesquisa ou ficar com receio de que seu nome seja
divulgado. Por isso utilizaremos a ferramenta do Google Forms para anexar o
questiondrio e ndo serd preciso a identificacdo. Caso ndo queira participar da pesquisa
vocé nao sofrerd prejuizos. Os beneficios da pesquisa serdo: ampliar as discussoes sobre
a importancia do autocultivo de cannabis, avaliar como se dé a produc¢do e obtencdo do
Oleo de cannabis, e realizar essa divulgagcdo sobre a importincia do uso racional para a
comunidade académica e sociedade.

Todas as informacdes obtidas serao sigilosas e seu nome nao sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagdo dos
resultados seré feita de maneira que ndo permita a identificacdo de nenhum voluntério.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé podera buscar o direito de ser indenizado.

Esta pesquisa atende as exigéncias das resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), as quais estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras
para pesquisas envolvendo seres humanos. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - CEP-HUAC,
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) € um colegiado interdisciplinar e
independente de carater consultivo, deliberativo e educativo, que tem como foco central
defender os interesses e a integridade dos participantes voluntdrios de pesquisas
envolvendo seres humanos e, consequentemente, contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.
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Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa:
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa

No formulério digital vocé podera baixar e guardar uma via desse documento, TCLE. E
serd garantida indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes dessa pesquisa.

Qualquer ddvida a respeito desta pesquisa, podera ser requisitada a Profa Francinalva
Dantas de Medeiros, ou sua orientanda e executora da pesquisa Rafaely Daisy Silva
Oliveira, ou ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitrio Alcides Carneiro
- CEP-HUAC, cujos dados para contato estio especificados abaixo.

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa

Nome: Francinalva Dantas de Medeiros

Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande

Endereco Profissional: Sitio Olho D’Agua da Bica, S/N, Campus Universitario CES/UFCG — Cuité/ PB
Horario disponivel: segunda a sexta, 8 as 12h e 14 as 18h

Telefone: (83) 3372-1836

Email: fdmedeiros@ufcg.edu.br

Dados do CEP

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n,
Sao José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545.

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a
forma como esta serd conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a
minha participacao, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.
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Cuité-PB / /

Assinatura ou impressao datiloscépica do Nome e assinatura do responsdvel pelo
voluntario ou responsavel legal estudo
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nos abaixo—assinados, Orientadora e
Orientanda respectivamente, da pesquisa intitulada “Cultivo de Cannabis Medicinal:
fortalecendo a autonomia do paciente”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saide/ MS e suas Complementares, homologada nos termos do
Decreto de delegacdo de competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da
pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegivel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito
incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instancias envolvidas no

presente estudo, relatdrio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:
e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

e Assegurar que as informacdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a

execug¢do do projeto em questao;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou

agentes da pesquisa;
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e Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, nio
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o

sujeito da pesquisa;

e  Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo,

com os devidos créditos aos autores.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta
de dados do referido projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande

(CEPUFCQG), os dados serao coletados.

Cuité - PB, 15 de junho de 2021.

Profa Francinalva Dantas de Medeiros

Pesquisadora responsédvel

Rafaely Daisy Silva Oliveira

Orientanda
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS
RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente,
orientadora e orientanda da pesquisa intitulada “Cultivo de Cannabis medicinal:

fortalecendo a autonomia do paciente” assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informacoes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao
do projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

- Assegurar que as informag¢des somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacOes que possam identificar o sujeito da
pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo, com os
devidos créditos aos autores.

Cuité-PB, 15 de junho de 2021.

Profa Francinalva Dantas de Medeiros

Pesquisadora responsdvel

Rafaely Daisy Silva Oliveira

Orientanda



