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RESUMO

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento que se manifesta clinicamente
com um prejuizo na interagdo social e na comunicagdo, como também em
comportamentos estereotipados e repetitivos. H4 um aumento na incidéncia de
casos de autismo em todo o mundo e pode-se observar sua predominancia no sexo
masculino. O autista pode ser diagnosticado em trés niveis, a depender da
necessidade de suporte para realizacdo das atividades rotineiras. O transtorno pode
ter diversas comorbidades associadas, ndo possui causa comprovada, tdo pouco
tratamento farmacolégico, somente comportamental. No entanto, ha uma busca por
tratamentos alternativos para tratar os sintomas do autismo, como o caso do uso
medicinal da cannabis que tem mostrado ser uma possivel alternativa para tratar
ansiedade, depressao, déficit de interacdo social e outros marcadores que a
literatura vem comprovando. A limitacdo do uso desse tratamento € a baixa
quantidade de estudos experimentais de qualidade que atestem seguranca e
eficacia a longo prazo, além da desinformacdo causada por Fake News sobre
assunto, ja que o uso recreativo da cannabis é criminalizado no Brasil e seu uso
medicinal é limitado. Esse projeto buscou ser um aliado da educagao em saude ao
desenvolver um agente de conversacao artificial chamado de chatbot de nome
CISMA (Chatbot Informativo Sobre Maconha) que leva informagdes sobre o uso
medicinal da cannabis no tratamento dos sintomas do autismo. A ferramenta teve
uma boa avaliagdo por parte de especialistas no assunto e uma boa usabilidade
atestada pelos potenciais usuarios. Com isso, foi possivel concluir que o CISMA é
um potente aliado da comunicacdo e educagdo em saude, entretanto ha a
necessidade de mais estudos robustos com qualidade atestada sobre a intervencao
proposta, para que a ferramenta seja atualizada com informagdes de qualidade.



ABSTRACT

Autism is a neurodevelopmental disorder that manifests clinically with impairment in
social interaction and communication, as well as stereotyped and repetitive
behaviors. There is an increase in the incidence of autism cases around the world
and its predominance in males can be observed. Autistic people can be diagnosed at
three levels depending on the need for support to carry out routine activities. The
disorder may have several associated comorbidities, it has no proven cause, nor
pharmacological treatment, only behavioral. However, there is a search for
alternative treatments to treat the symptoms of autism, such as the medicinal use of
cannabis, which has shown to be a possible alternative to treat anxiety, depression,
social interaction deficits and other markers that the literature has proven. The
limitation of the use of this treatment is the low number of quality experimental
studies that attest to long-term safety and efficacy, in addition to the misinformation
caused by Fake News on the subject, since the recreational use of cannabis is
criminalized in Brazil and its medicinal use is limited. This project seeks to be an ally
of health education by developing an artificial conversational agent called a chatbot
called CISMA (Informative Chatbot About Marijuana) that provides information about
the medicinal use of cannabis in treating the symptoms of autism. The tool had a
good evaluation by experts on the subject and good usability attested by potential
users. With this, it was possible to conclude that CISMA is a powerful ally of health
communication and education, however there is a need for more robust studies with
certified quality on the proposed intervention, so that the tool can be updated with

quality information.
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CONTEXTUALIZACAO DA PROPOSTA DE PROJETO

O presente projeto de mestrado € um recorte de um projeto maior intitulado:
‘Desenvolvimento de um chatbot informativo sobre cannabis voltado para
psicoeducacédo de estudantes universitarios.”, que esta sendo desenvolvido sob a
coordenacao da professora Dra. Juliana Nichterwitz Scherer, e que conta com a
participacdo de mais 01 membra da graduagao da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS) e 01 membra do mestrado de saude coletiva da UNISINOS.
Também foi contratado os servigos de uma especialista em designer grafico para a
producao de materiais ilustrativos para a comunicag¢ao da ciéncia. Cada contribuinte
tem uma funcao atribuida para que o objetivo do projeto primario seja alcangado. As
fungdes atribuidas ao autor desse projeto estdo descritas no capitulo 3.

O objetivo geral do projeto de origem € desenvolver a prova de conceito de
um chatbot como ferramenta de psicoeducagdao sobre cannabis voltado para
estudantes universitarios. A finalidade do chatbot sera trazer informacdes de base
cientifica sobre os riscos a saude associados ao consumo da droga, informacgdes
sobre mecanismos de agao da droga e desenvolvimento de dependéncia quimica,
informacdes sobre a utilizagdo de substratos da cannabis para fins medicinais e
curiosidades sobre a substincia. Espera-se que, apds demonstrada a sua
viabilidade, a ferramenta seja capaz de realizar a popularizagdo da ciéncia e
contribuir para a educagédo em saude de jovens universitarios no que diz respeito ao

consumo de cannabis.
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1 INTRODUCAO

Segundo Arberas e Ruggieri (2019), o transtorno do espectro autista (TEA),
ou autismo (terminologia comumente usada para o TEA), € um transtorno no
neurodesenvolvimento, tendo como caracteristicas alguns comportamentos
estereotipados, prejuizo na comunicagcdo e interagdo social, além de interesses
limitados. Ainda segundo os autores, o TEA tem como aspectos clinicos: déficit na
comunicagao e cognig¢ao social, dificuldade no contato visual e na compreenséo dos
pensamentos e comportamentos repetitivos. Individuos com autismo também podem
manifestar outras condicdes clinicas como a dificuldade motora e ma coordenacéao
de movimentos. Sao notados também disfuncbes sensoriais, disturbio do sono e
alimentares, além de epilepsia em aproximadamente 30% dos casos. Existe também
estimativa de que 30% a 40% dos casos possuam alguma deficiéncia intelectual. O
TEA pode ser classificado em trés niveis: leve, moderado ou severo, de acordo com
a necessidade de suporte e/ou dependéncia que o portador apresenta (ARBERAS;
RUGGIERI, 2019).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) estima que uma em cada
160 criancas no mundo tem o TEA, havendo uma predominancia de ocorréncia
sobre o sexo masculino. Mottron e Bzdok (2020) relatam que houve um aumento de
prevaléncia do autismo de 20 vezes nos ultimos 30 anos em todo o globo e hoje
atinge 2% da populagdo americana. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
(2019) conta que o aumento dos critérios para diagnostico do autismo e o
desenvolvimento de ferramentas para rastreamento nos Ultimos anos vem
contribuindo para um aumento drastico no numero de casos. Essa afirmativa reforga
a necessidade da busca por tratamentos eficazes que possibilitem melhora das
limitagdes causadas pelo transtorno.

No que tange a etiopatologia do TEA, Reis et al. (2019) apontam que nao ha
total esclarecimento sobre o assunto. Fatores genéticos em uma complexa interagéao
com fatores ambientais, podem ser o motivo que leva a pessoa a ter o transtorno. Ja
o diagnéstico do autismo é clinico, através da manifestagdo dos sintomas
comportamentais caracteristicos e dos relatos dos pais ou responsaveis e apos esse
diagndstico o grau do transtorno é determinado (REIS; et al., 2019).

N&o existe tratamento farmacolégico para o autismo - o que ocorre € um

tratamento regular para os déficits através de terapias ocupacionais e
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comportamentais, a fim de melhorar a linguagem, a comunicagcao e a interagéao
social. Os farmacos s&o introduzidos com a finalidade de tratar sintomas e
comorbidades, que incluem por exemplo, o Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) e convulsdes. Em algumas situagdes, as criangas recebem
apoio no ambiente escolar visando a melhora de algumas condigdes comuns nos
portadores do transtorno, como o disturbio de aprendizagem e deficiéncias
intelectuais (STYLES; et al., 2020).

A familia de plantas da Cannabis possui catalogadas 11 géneros e cerca de
170 espécies, com capacidade para causar variados efeitos psicoativos. Ao longo
dos ultimos anos, a ciéncia tem se dedicado a estudar a sua aplicagdo medicinal e,
desde entdo, apresenta evidéncias consistentes do uso da Cannabis para o alivio da
dor crbénica e melhora na sintomatologia de pessoas submetidas a quimioterapia
como nauseas e vOmitos (SARRIS; et al.,, 2020). Inumeros outros achados
promissores para a saude mental tém sido descritos na histéria desde o século XV,
como o caso de Garcia da Orta, médico judeu, que apresentou a Cannabis como
ansiolitico e gerador do riso no ano de 1563. Outros beneficios no contexto geral da
saude, sao relatados constantemente na literatura (SARRIS; et al., 2020).

No que se refere a seu uso como tratamento para o TEA, Castro, Albino e
Lima (2021) explicam que substadncias presentes na planta, como o
Tetrahidrocannabinol (THC) e o Cannabidiol (CBD), contribuem com melhoras em
sintomas comuns nas pessoas conviventes com o TEA. Destas, é possivel destacar
melhora nos quadros de depressdo, angustia e ansiedade, além de diminuir os
déficits associados a hiperexcitabilidade neural. Lima, et al. (2020) relatam em sua
pesquisa que substancias extraidas da planta podem ajudar criangas com o
transtorno através de inumeras maneiras possiveis, incluindo seus atributos
ansioliticos e seus efeitos antipsicoticos. Destaca-se também as propriedades
imunomoduladoras da planta e seu impacto no sistema endocanabindide (SEC), que
age como um regulador de respostas emocionais, interagado social e reagbes de
comportamento (LIMA; et al., 2020).

Folgar, Putze e Blascco (2022), explicam que existem inumeras justificativas
por parte da industria da cannabis para a pro-legalizagéo, como redugao do trafico e
da criminalidade, arrecadacéo de tributos, regulamentagao e seguranga do produto e
ampliagdo de estudos para testagem de efeitos terapéuticos. Porém esta mesma

industria acaba por disseminar Fake-News a fim de diminuir a percepc¢ao do risco do
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consumo da planta. Prevengdo e cura de doengas como cancer, glaucoma e
esclerose multipla, sdo exemplos de noticias falsas que foram disseminadas
recentemente na internet. Além disso, as midias sociais e 0s meios de comunicagao
tradicionais muitas vezes transmitem a informacao cientifica de forma distorcida ou
com erros de interpretacdo, o que traz desinformacdo e/ou confusao ao publico
sobre questdes cientificas do uso de maconha para fins medicinais. A disseminagao
de falsas informagdes ou Fake News prejudica ndo somente o publico, mas também
a politica, a economia, a cultura e a sociedade como um todo. A epidemia de
noticias falsas vem aumentando de forma rapida com o surgimento das redes
sociais. Estas possibilitam o compartilhamento de informagdes por amigos ou
mesmo desconhecidos em fragdo de segundos. Este fenbmeno pode evoluir para
prejuizos sociais imensuraveis. Assim, salienta-se que essa problematica tem
gerado impactos significativos para a educagao em saude, visto que esses sdo os
meios de informag&o mais utilizados pela populagao geral, principalmente por jovens
(FOLGAR; PUTZE; BLASCCO, 2022). Portanto garantir que informag¢des auténticas
e de qualidade sobre o consumo da maconha cheguem a esse publico por esses
meios é fundamental.

Uma das intervengdes apontadas por Kim, et al. (2021) para minimizar a
problematica das fake-news e da desinformacao cientifica € o apoio educacional a
novas midias que apoiem ambientes de noticias saudaveis, com estreita relagao
entre ciéncia da computacdo e estudos em ciéncias sociais (KIM; et al., 2021).
Diante do crescimento exponencial de difusdo de informagdes por meio da internet,
uma das ferramentas que se mostra como facilitadora da incorporacéo da pratica
com a teoria e do saber com o conhecimento é o Chatbot. A ferramenta utiliza um
banco de dados para fornecer informagdes em forma de conversacido de maneira
instantanea. O método possibilita que o usuario desempenhe um papel como sujeito
ativo no processo de elaboragdo do conhecimento (CURSINO; et al., 2020). Os
autores, apontam ainda na p. 109 sobre os beneficios da aplicabilidade desta
tecnologia para seus usuarios: “a promogdo de um ambiente interativo, a
possibilidade de integracdo em redes sociais, a rapidez, facilidade, a privacidade
fornecida, abrangéncia e possibilidade de promogéo a saude e auxilio na prevencgao

de diversas doengas”.
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1.1 TEMA

Comunicacgao da ciéncia sobre o uso de Cannabis no tratamento do TEA

1.2 DELIMITAGAO DO TEMA

Levantamento de evidéncias cientificas sobre o uso medicinal de cannabis no

tratamento do TEA, visando a comunicagao da ciéncia e a educagcao em saude.

1.3 PROBLEMA

Diante das informacgdes expostas, constitui-se a questdo problema deste
projeto: “Quais sédo as evidéncias cientificas sobre o uso medicinal de cannabis no
tratamento do TEA?” A partir do levantamento dessas informacdes, pretende-se
desenvolver a prova de conceito de uma ferramenta para educacdo em saude

dentro dessa tematica.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste projeto é alimentar um chatbot informativo sobre as
evidéncias cientificas do uso medicinal da Cannabis para as pessoas portadoras do
TEA e posteriormente desenvolver a prova de conceito final da ferramenta, a partir

da avaliacido de especialistas e potenciais usuarios.
1.4.2 Objetivos especificos

a) ldentificar as melhores evidéncias sobre a cannabis medicinal no
tratamento do TEA, através de revisao da literatura;
b) Transcrever informag¢des encontradas nos estudos cientificos para uma

linguagem coloquial e inequivoca dentro do chatbot;
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c) Avaliar o conteudo inserido no chatbot a partir de uma analise por um
painel de especialistas;
d) Avaliar a usabilidade do fluxo criado a partir de uma analise com potenciais

usuarios.

1.5 JUSTIFICATIVA

O uso medicinal da Cannabis vem sendo estudado ao longo das ultimas
décadas. Estudos comprovando sua eficacia como terapia alternativa para tratar
variadas classes patologicas crescem em consonancia com o diagnéstico do
autismo, que também tem aumentado em todo o globo terrestre. Apesar da
ascensdo nas pesquisas cientificas acerca do tema, este ainda é um assunto
cercado de tabus a serem mais bem fundamentados nas competéncias cientificas,
assim como o combate as Fake News, de forma extraordinaria em territério nacional.
Sendo assim, estudos que apresentem evidéncias baseadas na ciéncia sobre o uso
medicinal da Cannabis para o tratamento do TEA em um cenario de desinformagao
e enjeitamento sdo indispensaveis, visto que implicam em informagéao legitima, além
de apresentar um importante potencial de ganhos biopsicolégicos para a populagéo
de interesse. Um meio de execucao de compartilhamento de informacdes auténticas
que tem crescido junto ao uso das tecnologias, sdo os chatbots. Por isso, a
ferramenta foi a maneira escolhida para levar as informacgdes levantadas por canais

cientificos ao conhecimento popular.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 AUTISMO

Os meios de comunicacdo tém dado uma especial atengdo ao autismo nos
ultimos anos, fazendo com que o interesse popular pelo transtorno aumentasse
consideravelmente. Discussdes nas radios e na televisdo sobre o tema vem se
tornando cada vez mais comuns, assim como filmes que retratam a vida de pessoas
diagnosticadas com o TEA tem se tornado cada vez mais populares (WITHMAN,
2015). Segundo WITHMAN (2015),

O autismo é como um livro de suspense, no qual ndo esta claro,
exatamente, o que aconteceu com um dos protagonistas, por que
aconteceu, ou quem ou o que é responsavel. Ele tem sido comparado com
um quebra-cabega complexo, com muitas partes que parecem nao se
encaixar. As vezes, aparenta que as partes podem ser montadas de varias
maneiras para criarem-se imagens diferentes do autismo. Surge entdo a
pergunta: ha apenas uma, ou muitas solugbes corretas para o quebra
cabecga? (WITHMAN, 2015, p. 18).

Tratando de uma definicdo bioldgica, Mapelli, et al. (2018) trazem que o TEA
€ um disturbio no neurodesenvolvimento que se manifesta principalmente na
primeira infancia. Tem duas caracteristicas sintomatolégicas principais: a primeira é
a dificuldade de comunicagao e interagao social e a segunda atividades repetitivas e
restritas. Sobre sua prevaléncia, 10 a cada 10.000 criangas convivem com o
transtorno no mundo, sendo esse mais prevalente no sexo masculino, onde cinco a
cada seis criangas diagnosticadas séo do sexo masculino (MAPELLI, et al., 2018).

O Transtorno ndo tem um biomarcador conhecido e ndo ha causa pré-
existente relatada com exatiddo; dito de outra maneira, ndo se sabe o que causa o
autismo. O que se tem relatado na literatura € que fatores ambientais e genéticos
estdo associados ao diagndstico. Ha também uma prevaléncia em criangas que
nasceram prematuramente e com baixo peso. Existem ainda estudos que trazem
que casais com tragos genéticos do TEA, tém maior probabilidade de gerar filhos
autistas (ARAUJO, et al., 2022).

Os autores acima mencionados, ainda explicam que o autismo é
diagnosticado em 3 niveis de acordo com a necessidade de intervengao. O quadro 1

versa sobre as caracteristicas de cada um desses niveis.
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Quadro 1 — Niveis de autismo e suas caracteristicas

Niveis Caracteristicas

Nivel 1 Também conhecido como autismo leve, é
predominante no sexo masculino. Se néo
diagnosticado na infancia, torna-se um facilitador
de quadros de depressao e ansiedade na vida
adulta. As relagdes sociais de criangas com esse
nivel de TEA, sdo dificeis de acontecer ou
mesmo nao acontecem. As intervengdes
necessarias sao poucas, porém essenciais para
prevencgao de prejuizos futuros.

Nivel 2 Também chamado de nivel intermediario, é
caracterizado por déficit mais grave nas relagdes
sociais com sinais tipicos, como dificuldade na
comunicagao seja ela verbal ou nao verbal.
Ainda que recebam suporte, a dificuldade nas
interagbes sociais é tendenciosa nesse nivel,
fazendo-se necessario intervengdes mais
perspicazes.

Nivel 3 Também dito como autismo severo, a crianga
diagnosticada nesse nivel pode perder as
habilidades de comunicagdo, linguistica e
interacdo social. Apresentam sintomas mais
graves com menos chance de recuperagao,
podendo chegar a atraso cognitivo, além de
deficiéncia  intelectual. Nesse nivel as

intervengdes terapéuticas sao indispensaveis.

Fonte: Adaptado de: Aradjo, et al., (2022).

Segundo Posar e Visconti (2018), déficits de comunicagao e interagao social,
como também interesse em acgdes repetitivas sdo as principais caracteristicas
clinicas dos portadores do autismo. Porém os autores abordam também as
alteragdes sensodrias como importante atributo sintomatolégico do transtorno. S&o
exemplos delas: deslumbramento por luzes ou objetos em movimento, auséncia de
manifestacdo em situacdes de calor ou frio e excesso no toque de determinados
objetos.

Os autores citados acima, falam na p. 02 que “esse tipo de sintomatologia &

constituido por um aumento ou redugcao da reatividade a entrada sensorial ou por
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um interesse incomum em aspectos sensoriais do ambiente” (POSAR; VISCONTI,

2018, P. 02). Eles ainda dizem que essas alteragdes sensoriais podem afetar as

atividades rotineiras como comer e dormir, além de alteragdes em situacdes fora de

casa, como, por exemplo, a participagdo em eventos em comunidade. O quadro 2

traz exemplos de comportamentos relacionados as alteragcdes sensoriais relatadas
em criangas com TEA (POSAR; VISCONTI, 2018)

Quadro 2 - Comportamentos relacionados a alteragdes sensoriais

Modalidades Sensoriais

Exemplos de comportamentos relacionados a

alteragoes sensoriais

Visual

Auditiva

Somatossensorial

Olfativa

Paladar, Sensibilidade bucal

Vestibular

Proprioceptival/cinestésica

Atracao por fontes de luz. Encarar objetos que
rodam, como centrifuga de maquina de lavar,
rodas e ventiladores de hélice. Reconhecimento
de expressdes faciais prejudicado. Evitagdo do
olhar. Recusa de alimentos devido a sua cor.
Surdez aparente: a crianga ndo atende quando
chamada verbalmente. Intolerdncia a alguns
sons, diferente em cada caso. Emissédo de sons
repetitivos.

Alta tolerdncia a dor. Aparente falta de
sensibilidade ao calor ou frio. Autoagressividade.
Nao gosta de contato fisico, inclusive certos itens
de vestuario. Atragao por superficies asperas.
Cheirar coisas nado comestiveis. Recusa de
certos alimentos devido a seu odor.

Exploracdo bucal de objetos. Seletividade
alimentar devido a recusa de certas texturas.
Movimento iterativo de balango. Equilibrio
inadequado.

Andar na ponta dos pés. Desajeitado.

Fonte: Adaptado de: Posar e Visconti (2018)

Melo (2016) relata que o diagndstico do autismo pode acontecer antes

mesmo dos 3 anos de idade. Ele ocorre a partir de uma investigacdo do

comportamento da crianga associado aos relatos que a familia descreve através de

uma entrevista. No CID-10, o TEA aparece junto aos transtornos globais de

desenvolvimento. Segundo o Manual Diagndstico e estatistico de transtornos
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mentais 52 edicdo (DSM-5), o diagndstico acontece quando a crianga apresenta
compatibilidade com os critérios a seguir:

A — Déficits persistentes na comunicagao e na interagao social em
multiplos contextos (...). B — Padrbes restritivos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades (...). C - Os sintomas devem estar
presentes precocemente no periodo do desenvolvimento (...) D - Os
sintfomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento

social, profissional ou em outras areas importantes de vida do individuo no
presente. (American Psychiatric Association, 2014, p.50)

Ja o tratamento esta voltado para intervencgdes terapéuticas comportamentais
e psicanaliticas de acordo com a fase da vida do paciente. Na infancia, as terapias
voltadas para o desenvolvimento da fala, da linguagem e da interagao social devem
ser priorizadas, como também deve optar-se por uma educacao especial e trabalhar
o apoio familiar. Na adolescéncia atividades em grupo para abordar as habilidades
sociais sdo importantes, assim como tratar do tema da sexualidade e introduzir a
terapia ocupacional. Moradia e tutela sdo os temas que devem ser mais bem
difundidos na fase adulta. (SILLOS, et al., 2020)

Sillos, et al. (2020) ainda explicam que os medicamentos tém papel
coadjuvante no tratamento, atuando com o objetivo de amenizar os comportamentos
que se consideram inadequados. Quando realizada a terapia farmacoldgica para
tratar os principais sintomas do transtorno, os antipsicéticos, como a risperidona, séo
bastante utilizados. Existem estudos comprovando a diminuicdo de comportamentos
restritivos, repetitivos e estereotipados com a utilizacdo dessa classe de farmacos.
Porém, vale salientar que essa opcado de tratamento € destinada aos casos mais

graves.

2.2 CANNABIS MEDICINAL

A Cannabis, também chamada no Brasil como maconha, € uma planta com
antigo historico de cultivo pelo homem devido a seu uso como alimento e
medicamento e por sua facilidade em se adaptar a diferentes habitats. Ela floresce
todo ano e tem duas espécies dominantes: a Cannabis sativa, que possui mais
fibras e maior estatura, e a Cannabis indica, que tem um tamanho menor e é mais
psicoativa (PISANTI e BIFULCO, 2019).
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No século XIX William Brooke O’'Shaughnessy, médico irlandés, foi o primeiro
a aplicar um estudo sobre as propriedades farmacoldgicas e toxicolégicas da planta.
O’Shaughnessy produziu estudos de seguranga e eficacia e depois realizou a
experimentagao clinica, usando como teste algumas espécies animais como coelhos
e camundongos. Uma vez atestada a seguranca, ele administrou uma preparagao
alcodlica da planta em pacientes com reumatismo, cdélera e tétano, além de uma
crianga com convulsdo. A resposta a terapia foi positiva - entdo o médico deduziu
que o extrato da planta possuia propriedades analgésicas e miorrelaxantes
(PISANTI e BIFULCO, 2019).

No século XX, a Cannabis foi alvo de criticas negativas relacionado a seu
potencial psicotropico e o uso abusivo, tornando-a ilegal em inumeros paises.
Contudo nos ultimos anos, investigagdes mais profundas sobre o potencial
farmacolégico da planta tem se tornado cada vez mais frequentes junto ao destaque
que a midia tem dado aos relatos de eficacia, ainda que alguns ndo tenham o
respaldo cientifico. A finalidade médica do uso da maconha, possibilita que médicos
e farmacéuticos prescrevam e preparem solugdes legais, em lugares onde a pratica
€ hoje legalizada (BRUSA, et al., 2022).

A Cannabis produz substancias chamadas de fitocanabindides, usados apds
serem aquecidos ao serem fumados, vaporizados ou assados, a fim de
descarboxilar os canabindides mais conhecidos, o THC e o CBD. O THC ¢é o
componente psicoativo predominante da maconha, atuando nos receptores CB1 e
CB2 do SEC como um agonista parcial. Tem atuagdo no apetite, na dor e na
digestao, além de ser aplicavel em condigdes de espasmos, ansiedade, depressao e
insbnia. Seus efeitos psicoativos podem chegar a causar eventos adversos a
depender da dose a da pré-disposicdo de quem o consome (MACCALLUMA e
RUSSOB, 2018).

Os autores referenciados acima continuam o relato dizendo que o CBD atua
em diversos outros sistemas receptores, como o TRPV1 e adenosina A2A, além dos
nao receptores que produzem anti-inflamatdérios, analgésicos, efeitos antipsicéticos
dentre outros. E uma substancia atéxica que demonstra potencial como
anticonvulsionante, neuroprotetor, antipsicético, além de haver beneficios de seu
uso em individuos com condigdes autoimunes (MACCALLUMA e RUSSOB, 2018).

Existe uma classificagdo para cannabis de acordo com a propor¢céo de THC

para CBD. As que possuem elevada propor¢cao de THC/CBD, maior que 1 sao
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classificadas como quimiotipo |; as plantas que possuem uma relacdo THC/CBD
equilibrada de aproximadamente 1 sdo classificadas como quimitipo Il; ja as que
possuem relacdo THC/CBD menor que 1 sdo as do quimiotipo Ill. As formulas de
cannabis podem conter THC ou CBD puro ou ainda a combinagcdo das duas
substancias variando em sua formulagdo e forma de administracdo (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020).

Quando fumada ou vaporizada, a poténcia, a técnica usada para fumar ou
vaporizar e o processamento da substancia, sdo determinantes para definir a dose
necessaria para efeitos terapéuticos e para evitar eventos adversos. Ja o consumo
oral de uma dose de 10 a 20 mg de THC pode ser o bastante para se alcangar
efeitos psicotropicos e uma dose de 30 a 40 mg de THC tem capacidade para uma
intoxicacdo acentuada. No periodo de 30 minutos a 1 hora tem-se o inicio dos
efeitos e 0 prazo maximo de atuacéo apés a ingestéo é de 4 horas. Ja o consumo de
féormulas comestiveis deve ocorrer de forma lenta e em pequenas quantidades
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Os beneficios potenciais que sao conhecidos, que incluem atuagédo em

nauseas, vomitos, caquexia, epilepsia e outros estdo descritos no quadro 3.

Quadro 3 — Beneficios médicos conhecidos associados ao uso da Cannabis

Efeitos conhecidos: evidéncias conclusivas ou substanciais

Dor Dor neuropatica melhorada a partir da cannabis fumada, medicagbes a
base de cannabis e o canabindide dronabinol versus placebo.
Dor relacionada a fibromialgia melhorada com nabilona versus placebo
Poucas evidéncias cientificas sugerem um modesto efeito analgésico
na dor do cancer através do canabindide dronabinol.

Caquexia Inapeténcia, alteragcbes gustativas e aumento do metabolismo causam
perda excessiva de peso (anorexia e caquexia). A planta aumenta o

apetite e eleva o peso.

No caso do ganho de peso no cancer e no HIV, uma revisao
sistematica indicou pouca eficacia da cannabis.

Nausea e vomito Canabindides orais foram indicados por uma revisao sistematica como
antieméticos eficazes contra nauseas e vOmitos estimulados por

quimioterapia.

Usar cannabis diariamente ou semanalmente por longo periodo (6 a 7

anos), foi relacionado a hiperémese. Os efeitos incluem regulacéo
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negativa dos receptores CB1 e redugéo do esvaziamento gastrico.

Espasticidade na | Atuagcdo na dor central devido a medicagbes com cannabis e

esclerose multipla dronabinol versus placebo.
Diminuicdo da espasticidade com medicagbes a base de cannabis
versus placebo.

Epilepsia Pessoas com epilepsia grave resistente a medicagbes com inicio na
infancia obtiveram melhorias nas convulsbes motoras mentais.
Pacientes com sindrome de Dravet sem resposta ao tratamento
reduziram significativamente a frequéncia das convulsées no grupo

CBD versus o grupo do placebo.

Individuos com sindrome de Lennox-Gastaut sem resposta ao
tratamento, reduziram significativamente a frequéncia das convulsées

no grupo CBD com terapia adicional versus o grupo do placebo.

Pessoas com epilepsia refrataria tratadas com extratos ricos em CBD
e CBD purificado, tiveram melhora relatada na frequéncia das

convulsoes.

Fonte: Adaptado de American Heart Association (2020)

Existem normas quanto ao uso de medicamentos a base de cannabis em
territério nacional. A Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 327 de 2019, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil (ANVISA), dispde sobre as
normas para a devida fabricacdo, importacdo e comercializagdo de produtos de
cannabis para fins medicinais. Ela fala em seu artigo 4° que os derivados seréo
exclusivos da Cannabis Sativa e deve predominar o CBD, além da concentragao de
THC ficar limitada a no maximo 0,2%, excluso os casos de pacientes em estado
terminal sem alternativas terapéuticas de tratamento paliativo. O documento também
fala que os médicos poderdo prescrever essa classe de medicamento, quando as
demais alternativas medicamentosas ja tiverem sido esgotadas em territério
nacional. Sobre o método de utilizacdo dos produtos, a ANVISA deixa autorizado
somente o uso por via oral e nasal (BRASIL, 2019). Ja o Conselho Federal de
Medicina (CFM), restringe a prescricdo de canabidiol a médicos especialistas em
neurologia, neurocirurgia e psiquiatria. Além disso os médicos deverdao estar
inscritos no Conselho Regional de Medicina (CRM) e no CFM especialmente para
este fim. Os pacientes também devem estar cadastrados nos conselhos para
monitoramento de seguranca e efeitos colaterais (BRASIL, 2014). Para que o

tratamento com cannabis seja prescrito, os pacientes devem se enquadrar nos
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critérios de indicagdo e contraindicacdo do CFM. “Serao selecionados 0s
pacientes que preencherem os critérios diagnosticos de epilepsia resistente
ao tratamento da crianga e do adolescente, tendo se esgotado as alternativas
terapéuticas medicamentosas”. (BRASIL, 2014, p. 10)

2.2.1 O Sistema Endocanabinoide (SEC)

O SEC é um sistema disposto por todo o corpo que compreende dois
receptores endocanabindides primarios, o receptor endocanabindide 1 (CB1) e o
receptor Endocanabindide 2 (CB2) (CROCQ, 2020). O SEC é protagonista em
diversos processos fisioldégicos, como a manutengdo da homeostase, o equilibrio da
temperatura interna do corpo, humor, ansiedade, depressao, comportamento
alimentar, comportamento emocional, cognicdo e aprendizado além de atuar no
sistema imunoldgico. A distribuicdo de seus componentes por todo o corpo e a
funcdo fisiopatologica de suas vias de sinalizacdo em diversas patologias,
apresentam promissoras possibilidades de novos medicamentos a base dos
canabindides (LOWE, et al., 2021).

Enquanto o sistema nervoso central (SNC) ainda esta em desenvolvimento, o
SEC possui uma funcdo central. Ja quando o SNC esta formado o SEC é
responsavel por modular a atividade e a fungdo da rede neural. Ele € composto por
canabindides endodgenos (eCBs) e as proteinas responsaveis pelo transporte,
sintese e degradacado desses eCBs, além de possuir receptores de canabindides.
(Figura 1). Por ser multifuncional, este € um sistema que influencia e é influenciado
por diversos meios de sinalizagao, fato que merece destaque ao se considerar os
medicamentos que tem a finalidade de interagir com esse sistema, como é o caso
da Cannabis (LU; MACKIE, 2021).
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Figura 1 — Composicao do Sistema Endocanabindide
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Fonte: Adaptado de REIS; et al. (2021, p. 03)

O THC é a substancia da cannabis com maior especificidade para os
receptores canabindides, enquanto o CBD é capaz de modular a funcdo de
inimeras proteinas. Devido a psicoatividade do THC, sua aplicagdao é limitada,
porém o CBD tem amplo potencial de desenvolvimento clinico, mesmo na pediatria.
Foram identificados sitios de ligagdo no cérebro com alta afinidade para o THC,
reconhecido como o receptor CB1 que € ligado a proteina G abundantemente
encontrada no cérebro. Ja o receptor CB2, que também ¢é ligado a proteina G, é
altamente expresso no sistema imunolégico (CRISTINO; BISOGNO; MARZO, 2020).

Correa, et al. (2022), afirmam que estabelecer a relagdo do SEC com o
desenvolvimento do autismo € essencial para que uma abordagem terapéutica mais
holistica seja possivel para lidar com os disturbios comportamentais causados pelo

transtorno.

2.3 CANNABIS MEDICINAL E AUTISMO

O SEC é responsavel por regular as respostas emocionais, como também a
reacdo comportamental a interagcdo social. Alteracbes nesse sistema sé&o
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consideradas como um fator responsavel por desencadear os principais sintomas do
TEA (POLEG; et al., 2021). Sabendo disso, Poleg, et al (2021) realizaram um estudo
em modelos de camundongos mutantes do tipo Shank3. Esse tipo de roedor
geneticamente modificado, apresenta comportamentos autistas pontuais, como
ansiedade, prejuizo na interagdo social e limpeza excessiva da pele. Eles foram
tratados com 6leos enriquecidos com o CBD de 5 ml/kg, com propor¢ao CBD:THC
de 20mg/kg:1mg/kg, através de gavagem oral duas vezes na semana, por 3
semanas seguidas. Os pesquisadores notaram melhora nos comportamentos
repetitivos excessivos e queda na ansiedade em relagdo ao grupo de controle. Ja
sobre os déficits de interagao social, ndo houve evidéncias de melhora nesse tipo de
comportamento.

Nos Estados Unidos, um estudo de caso foi realizado com uma crianga
diabética, que fora diagnosticada com autismo n&o verbal aos 03 anos e por escolha
da mae nao fazia uso de nenhum medicamento psicético. Foi iniciado um tratamento
através de uma clinica de cannabis medicinal quando tinha 7 anos e meio de idade.
Tratava-se de um 6leo com 20 mg de CBD e menos de 1 mg de THC por ml,
administrado 0,1 ml duas vezes ao dia no inicio do tratamento, aumentando a dose a
cada 3 ou 4 dias até que uma resposta terapéutica fosse evidente, tendo um teto de
administracao de 0,5 ml duas vezes ao dia. O paciente do estudo obteve melhora
significativa na sintomatologia, como descrito no Quadro 4 (MA; PLATNICK;
PLATNICK, 2022).

Quadro 4 - Comparagao da sintomatologia antes e depois do tratamento com CBD

para o paciente do caso citado

Antes do tratamento com CBD Depois do tratamento com CBD
Hemoglobina A1C (HbA1C): 9-10%" HbAA1C: 8-9%

Autoleséo Autolesdo diminuida

Comportamentos inadequados Redugéao dos comportamentos inadequados
Comunicacgao verbal prejudicada Instrucdes simples atendidas

Méa qualidade e tempo de sono (4 a 5 horas | Tempo e qualidade do sono melhoradas (8 a 10

dormidas por noite) horas dormidas por noite)
Desempenho académico prejudicado Melhora no desempenho académico
2 a 4 horas em sala sensorial na escola 30 minutos em sala sensorial na escola

THbA1C normal < 5,7% e diabético < 6,7% com objetivo de tratamento < 7%)’
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Irregularidade no padrdo alimentar (comer | Regularidade nos intervalos das refeigbes

pequenas porgdes)

Fonte: MA; PLATNICK; PLATNICK, (2022)

O setor de neurologia do Hospital Tufts Medical Center's Floating Hospital for
Children de Boston, capital de Massachussets nos Estados Unidos, realizou uma
analise retrospectiva com 32 pacientes autistas que usaram a cannabis para o
tratamento de alguns sintomas do transtorno. A pesquisa teve o objetivo de avaliar
as possiveis melhoras de agressividade e epilepsia cronica. O tratamento consistia
em produtos a base de maconha ou de canhamo que € uma variacio da espécie da
cannabis sativa (MOSTAFAVI; GAITANIS, 2020). E comum observar diferentes
posologias e proporgdes nas intervengdes com cannabis, uma vez que o tratamento
nao possui protocolos terapéuticos e/ou diretrizes clinicas estabelecidos por se tratar
de um tratamento ainda em fase de estudos. A posologia e proporgdo de CBD:THC
ndo foi informada nessa analise. Os autores informam sobre os resultados, onde
91% dos vinte e dois pacientes com epilepsia obtiveram melhora e controle das
crises e 60% dos vinte pacientes que foram tratados por agressao também relataram
melhoras desse sintoma. Quatro pacientes desenvolveram efeitos colaterais, destes,
trés usavam produto a base de canhamo e um a base de cannabis. Insénia;
aumento do comportamento obsessivo compulsivo e mania foram os efeitos
colaterais relatados (MOSTAFAVI; GAITANIS, 2020).

Aran et al. (2019), avaliaram através de um estudo de coorte aberto, os
efeitos de um extrato de cannabis de proporcdo CBD:THC de 20:1 em 60 criancas
autistas com média de idade de 3,5 anos. A dose média administrada diariamente foi
de 3,8 mg/kg/dia de CBD e 0,29 mg/kg/dia para aqueles que receberam 3 doses e
1,8 mg/kg/dia de CBD e 0,22 mg/kg/dia de THC para aqueles que receberam duas
doses diarias. A escala Caregiver Global Impression of Change (CaGl), foi usada
para avaliar a eficacia do tratamento nos dois grupos. Em 61% dos pacientes foi
observada uma melhora comportamental e 39% obtiveram melhora no quadro de
ansiedade. Ja sobre os problemas de comunicagdo a melhora foi de 47%. Alguns
efeitos colaterais foram observados, como: insénia, inquietagcao, irritabilidade e
perda de apetite.

Apos o estudo observacional de 2019 citado acima, Aran; et al. (2021)

realizaram um estudo de prova de conceito, randomizado duplo-cego, controlado por
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placebo, com 150 pessoas de 5 a 21 anos de idade, que foram diagnosticadas TEA
através dos critérios do DSM-5. Foram inclusos aqueles com problemas
comportamentais moderados ou graves medidos pela escala clinica de impresséo
global-gravidade (CGI-S). O tratamento durou 12 semanas e dividiu aleatoriamente
50 pacientes em 3 grupos de tratamento: placebo oral, extrato de cannabis com
proporcdo CBD:THC de 20:1 e CBD e THC puros na mesma propor¢ao. O resultado
mostrou que 49% dos pacientes que receberam o tratamento com o extrato da
planta inteira tiveram melhora nos problemas comportamentais, contra 21% no
placebo (p = 0,005). Ja os que utilizaram a planta purificada na mesma proporgao de
CBD:THC nao obtiveram diferenca em relagdo ao placebo. Nao houve relatos de
eventos adversos graves, somente leves, sendo eles a sonoléncia e a diminui¢gao do
apetite.

Outra coorte coletou por um periodo de 6 a 9 meses, informagdes de
pacientes com TEA que foram tratados com extrato de CBD em capsulas (proporgao
CBD:THC de 75:1), com dose inicial média de 2,9 mg/kg/dia. O estudo contou
inicialmente com 18 pacientes, porém somente 15 chegaram até o final da analise.
80% dos pacientes obtiveram mais de 30% de melhoria nos seguintes sintomas:
convulsdes, disturbios do sono e TDAH. Dos 05 pacientes com crise epilética, 03
deles obtiveram melhora de 50% e os outros dois melhoraram as crises em 100%. A
reducdo da dose de remédios neuropsiquiatricos também foi experenciada em
alguns pacientes, havendo inclusive descontinuidade de uso em casos pontuais.
Evidenciou-se também melhoria geral nos seguintes parametros: déficits de
interacao social, comunicagdo, motores, cognitivos, de autonomia e transtornos
comportamentais (TEIXEIRA; et al., 2019).

Mais uma pesquisa foi realizada em Israel, dessa vez por por Barchel et al.
(2019), onde eles avaliaram 53 pacientes autistas com idade entre 3 e 25 anos. Eles
foram tratados via oral, com 6leo da cannabis de propor¢ao CBD:TCH de 20:1, com
dose média de 90 mg de CBD e 7 mg de THC. Apds 66 dias de tratamento, os
pacientes foram avaliados. Das 38 criangas que os pais relataram ter hiperatividade,
68,4% delas tiveram melhora, 28,9% néao tiveram mudancas e 2,6% relataram piora.
Dos 34 casos relatados de automutilagao e ataques de raiva 67,6% deles obtiveram
melhora, 23,5% nao tiveram alteragdes e 8,8% informaram piora. Vinte e um
pacientes relataram ter problemas de sono e apos o tratamento, 71,4% melhoraram,

23,8% nao relataram mudancas e 4,7% relataram piora. Dezessete pessoas tinham



30

problemas com ansiedade e 47,1% destes tiveram melhora 29,4% n&o tiveram
mudancgas e 23,5% tiveram piora. A melhora geral também foi analisada em 51 dos
53 pacientes e 74,5% deles relataram uma melhora geral, 21,6% nao relataram
mudangas e 3,9% relataram piora (BARCHEL; et al., 2019).

Ja no Brasil, 64 criangas entre 5 e 11 anos diagnosticadas com variados
graus de autismo, residentes nos estados da Paraiba, Pernambuco e Rio Grande do
Norte participaram de um ensaio clinico randomizado duplo-cego, realizado no
Hospital Universitario da Universidade Federal da Paraiba. Metade desse grupo
consumiu por 12 semanas um extrato de maconha de concentragao de 0,5% de
CBD com propor¢cao CBD:THC de 9:1. A outra metade consumiu pelo mesmo
periodo o placebo. O estudo atestou que no grupo que recebeu o extrato rico em
CBD houve melhora significativa em sintomas associados ao TEA, como: alimentar-
se mais vezes ao dia, melhora na agitagao psicomotora e diminuigdo da ansiedade.
Houve também aumento da concentracdo, porém somente em criangas
diagnosticadas com autismo grau 1. A melhora mais robusta do estudo foi em um
dos sintomas principais do Transtorno, a interagcdo social. Trés das trinta e uma
criangas (9,7%), que receberam o extrato relataram efeitos colaterais leves que
foram: tontura, insdnia, colica e aumento de peso (SILVA JUNIOR; et al., 2022).

Um outro estudo acompanhou 33 criangas entre 2018 e 2020, diagnosticadas
com TEA, com média de idade de 7,7 anos. Destes, 15 tinham autismo leve,
enquanto 18 tinham autismo grave e 3 deles foram diagnosticados com epilepsia. O
tratamento consistia em uma gota sublingual de 6leo enriquecido com CBD, duas
vezes por dia associado a mais uma gota a cada 3 dias. A dosagem média foi de
0,7mg/kg por dia e a duragdo média do tratamento foi de 6,5 meses. Os resultados
obtidos apds o tratamento mostraram que em 32,2% dos pacientes houve
diminuicdo dos problemas comportamentais, 22,5% aumentaram a linguagem
expressiva, 12,9% deles tiveram melhora na cognigdo, em 9,6% houve aumento da
interacdo social e 3,2% deles diminuiram os estere6tipos. Em 19,35% da amostra
nao houve relato de melhora nas atividades diarias (BILGE; EKICI, 2021).
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2.4 FAKE NEWS E DESINFORMAGAO NA SAUDE, E O CHATBOT COMO ALIADO
DA COMUNICAGAO DA CIENCIA

Ainda que os beneficios dos canabindides para a saude ja estejam sendo
comprovados pela literatura, ha desinformagao acerca de seu uso medicinal. Existe
uma comparacao moralista e muitas vezes errdbnea que é feita sobre o uso medicinal
da cannabis e seu uso recreativo e ilegal. Isso torna o uso para fins medicinais um
estigma que por diversas vezes € associado a populagdo mais marginalizada.
Contudo, é preciso trazer para o debate que como outros medicamentos, a cannabis
apresenta efeitos adversos em determinadas composi¢cdes, porém € um potente
principio ativo para tratar inumeras doengas (QUEIROGA, 2022).

Yoon et al. (2020), fizeram um estudo durante a pandemia de COVID-19,
onde coletaram, no periodo de 21 de janeiro a 3 de maio de 2020, tweets sobre a
pandemia em associacdo com a cannabis. O intuito era analisar o quanto a
pandemia influenciaria na disseminacao de informacdes e desinformacgdes sobre a
maconha. Foram 6.144 tweets criados que foram disseminados para 280.042.783 de
usuarios com noticias sem comprovacado cientifica. Os topicos incluiram
desinformagao sobre cura e prevencdo da COVID-19, promocao do uso da planta,
maneiras de compra e entrega, além de tdpicos sobre vaporizagdo e consumo de
formas alimentares.

No mercado atual, agentes de conversagao como a Alexa da Amazon® e Siri
da Apple® se popularizaram em todo o mundo. Esse modelo conversacional é
chamado de chatbot e esses agentes sao capazes de identificar e responder em
linguagem natural as necessidades de saude, através de um sistema automatizado
(TOROUS,; et al., 2021). Essa ferramenta pode ser inserida em diversas plataformas
como as redes sociais, sites e realidade virtual. Sobre o nivel de interagdo com o
usuario, isso pode variar de uma conversa simples com regras pré-estabelecidas,
até interacbes mais sofisticadas de linguagem natural. Na maioria dos casos, o inicio
da conversa se da por uma entrada escrita do usuario, através de um texto aberto
ou opgdes de multipla escolha. Ja a saida gerada pela tecnologia acontece de forma
escrita, falada ou através de recursos visuais (BOUCHER; et al., 2021). Eles
também sio conhecidos como “robds terapeutas”, e a maioria sdo baseados em
textos pré-elaborados para detectar e responder as necessidades do usuario. Algo
que torna essa tecnologia atraente para a educagdo em saude, é o fato de os
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pesquisadores terem descoberto que algumas pessoas se sentem mais a vontade
em conversar de forma anénima com uma ferramenta digital. Com isso, a tecnologia
pode ser capaz de descobrir e ofertar informacdes e intervengées momentaneas
para os individuos que nao se sentem confortaveis face a face (TOROUS; et al.,
2021).

Wilson e Marasoiu (2022), realizaram uma pesquisa sobre a aplicagdo dos
chatbots na saude publica e obtiveram resultados positivos como a reducédo de
riscos a saude, melhora de habilidades e apoio a atividades fisicas e dietas. Ja para
a saude mental o estudo mostrou resultados promissores para a depressao e
ansiedade. A analise sugere que a ferramenta atua como medida complementar de
uma psicoterapia mais ampla. Vale ressaltar também a importancia que a ferramenta
teve na pandemia da COVID-19, momento que o recurso mais se popularizou. Ao
indicar o paciente direto ao teste quando necessario, ela acabou reduzindo o tempo
de triagem nos estabelecimentos de saude.

Ainda, segundo Wilson e Marasoiu (2022), os chatbots sao vistos por muitos
como “menos julgadores” que as pessoas. Por isso, ha uma tendéncia de as
pessoas buscarem e compartilharem mais as informagdes confidenciais em uma
conversa com a tecnologia, do que com o contato humano. Portanto a interagdo de
individuos com os chatbots, emerge como uma contribuigdo positiva no apoio a
saude e o bem-estar (WILSON; MARASOIU, 2022), além de contribuir
especialmente para o objetivo desse projeto que € a educagédo do publico jovem

sobre o uso medicinal da cannabis para o TEA.

3 METODOLOGIA

Este € um projeto de desenvolvimento da ferramenta de conversacao
imediata chamada chatbot, para fins de comunicagao da ciéncia sobre o uso da
cannabis medicinal no tratamento do TEA. O método de execugdo desse projeto

envolvera 06 etapas, descritas a seguir.

3.1 ETAPA 1: REVISAO DA LITERATURA

Esta etapa trata-se de uma abordagem qualitativa que contara com uma

revisdo narrativa da literatura, para reunir dados sobre a relacdo da cannabis
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medicinal com o TEA e as evidéncias existentes sobre seu uso como tratamento
para o transtorno.
As pesquisas serdo feitas nas bases de dados PubMed e Google Scholar

” 111

através da combinacido de termos e seus sindnimos, entre eles: “autism”, “medical
cannabis”, “endocanabinoid system”, “medical cannabis and autism”, “chatbots and
health” e “health desinformation”. As buscas também serdo realizadas em bases
cinzentas da literatura como dissertagdes e teses em sites institucionais de ensino.

Sobre os critérios de inclusido, serdo selecionados estudos, artigos, livros e
guias publicados nos ultimos 10 anos (2013 a 2023), nos idiomas portugués, inglés e
espanhol.

Os artigos incluidos terdo sua qualidade avaliada a partir de ferramentas
validadas: estudos observacionais serdo avaliados pela Newcastle Otawa Scale e
artigos experimentais seréo avaliadas pela escala PEDro.

A estratégia de busca, a selecdo dos materiais, a extracdo dos dados e a
analise dos mesmos serao feitas pelo mestrando, sob a supervisao da orientadora e

com apoio da equipe de pesquisa.

3.2 ETAPA 2: DESENVOLVIMENTO DO CHATBOT

Para o desenvolvimento desta etapa, todos os achados descritos
anteriormente serdo analisados e os resultados relevantes ao objetivo do
desenvolvimento do projeto serdo transcritos para a ferramenta. As informacgdes
obtidas ser&do reproduzidas por meio de linguagem clara e acessivel ao publico
destinado, através de mensagens escritas de conversagédo no aplicativo Facebook
Messenger®. A plataforma sera configurada para que a entrada do usuario se dé
através da escolha da opc¢ao de iniciar o chat com a assistente virtual nomeada de
CISMA (Chatbot Informativo Sobre MAconha). Ao entrar na conversa, a CISMA
informa ao usuario que seus dados estédo protegidos e nenhuma informagao pessoal
associada a sua conta sera coletada. A fim de deixar a ferramenta ilustrada e
acolhedora, foi contratado os servicos de uma especialista em design grafico que
criou figuras da CISMA com expressdes de triste; empolgada; feliz; preocupada;
duvida e explicando (figura 2). As figuras seréo inseridas considerando o teor das
informacdes e as opgdes que o usuario escolhe durante a conversa. O protoétipo

trara para o usuario as opg¢des de: saber sobre o que é maconha, toxicologia da



34

cannabis, transtorno relacionado ao uso da cannabis, cannabis medicinal e cannabis
medicinal no tratamento do autismo. A interacdo com o usuario, acontecera através
da utilizacado de conversas pré-definidas para cada escolha feita durante o processo
do bate-papo virtual. Isso acontecera através de botdes de opg¢des de continuidade
do chat, para que haja uma interacado efetiva e ele se torne participante ativo no
processo conversacional. O participante também tera opg¢des de saber sobre outros
assuntos além do que escolheu primordialmente, como também a opc¢ao de encerrar
a conversa e sair da ferramenta. Cinco infograficos ilustrativos com as informagdes
disponibilizadas pelo grupo de pesquisa, criados pela especialista, serdao inseridos
na ferramenta. Eles serdo compostos de informagdes resumidas levantadas por
outros membros do grupo de pesquisa sobre: epidemiologia da cannabis; compostos
da cannabis e interagdo com o sistema endocanabindide; farmacologia da cannabis;
transtornos relacionados ao uso da cannabis. Também sera criado e adicionado a
ferramenta um infografico sobre cannabis no tratamento do autismo, com as
informacdes levantadas pelo autor desse estudo. Ao final estara disponivel um quiz
de conhecimentos sobre a cannabis com 05 afirmagbes a serem julgadas como
certo ou errado com correcdo imediata da resposta escolhida, além de um feedback
informativo sobre cada afirmagdo. Havera também uma opcdo com todas as
referéncias dos estudos que foram utilizados na construcdo das informacgdes, para
aqueles que anseiam por um conhecimento aprofundado dos assuntos abordados.
Podera ser incluso também no chatbot artigos, videos e paginas internas com
informacdes adicionais de confianca, a fim de contextualizar melhor o assunto
abordado.

Figura 2 — Expressdes do CISMA

w a2 ®_ o

CIsna CISHA CISNA

CISnA CISNA CISNA

Fonte: autor (2022)
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3.3 ETAPA 3: ANALISE DA FERRAMENTA POR PAINEL DE ESPECIALISTAS

Alguns especialistas participardo desta etapa com objetivo de avaliar a
ferramenta desenvolvida no que tange ao conteudo e estrutura do chatbot
desenvolvido. O corpo de profissionais especialistas conta com as seguintes
categorias: psiquiatria, psicologia, enfermagem, pedagogia e design. Eles seréo
escolhidos por conveniéncia pelas pessoas responsaveis por desenvolver e
contribuir com a ferramenta, através de seu conhecimento e dominio na tematica do
projeto e da ferramenta desenvolvida. O investigador principal fara o convite a todos
os especialistas e s6 serdo incluidos aqueles que assinarem virtualmente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice A).

ApOs os especialistas experenciarem os recursos que a ferramenta oferece,
um questionario on-line sera aplicado a eles. Este questionario sera construido
através de recomendacdes da literatura e sera composto por questdbes sobre a
analise do conteudo, do design, dos recursos e da usabilidade da ferramenta. O
questionario também incluira o Instrumento de Validagado de Conteudo Educativo em
Saude, construido e validado por Leite e colaboradores (2018) que sera aplicado

dentro do préprio questionario de maneira parcial.

3.4 ETAPA 4: REVISAO DA FERRAMENTA A PARTIR DA AVALIAGAO DOS
ESPECIALISTAS

ApO6s o feedback dos especialistas, o0s investigadores o analisardo
qualitativamente e as sugestdes pertinentes serdo implantadas em uma verséo
revisada do chatbot. Caso os ajustes realizados nessa etapa levem a alteragbes
significativas, as etapas 3 e 4 serdo repetidas até que ajustes ndo sejam mais

necessarios.
3.5 ETAPA 5: ESTUDO PILOTO PARA AVALIACAO DA USABILIDADE

A usabilidade do chatbot resultante da etapa anterior, sera validada por 10
pessoas ou familiares que convivem com autistas. O tamanho da amostra se justifica
pelo fato de Lewis (2006), mostrar em seus estudos que com apenas 5 pessoas
pode-se identificar 80% dos problemas de usabilidade em interfaces pessoa-
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computador. O convite para avaliacido sera feito pelas redes sociais. Para serem
incluidos, os voluntarios deverdo: i) ser parente ou cuidador de pessoa
diagnosticada com um dos 03 graus de autismo; ii) ter 18 anos ou mais; iii) ter
acesso a internet e a um dispositivo eletrébnico com Facebook Messenger. Os
sujeitos que se voluntariarem para participar do estudo do estudo deverao assinar
eletronicamente o TCLE (Apéndice B). Como procedimentos da pesquisa, o0s
sujeitos serdo solicitados a responderem um breve questionario socioeconémico e a
avaliarem a ferramenta de forma on-line. Para isso, eles serdo instruidos
virtualmente a utilizarem o chatbot e explorarem todos 0s recursos e opgoes
disponiveis. Posteriormente, eles serdo convidados a responder um questionario on-
line de avaliagdo, com o foco na analise da usabilidade do chatbot. O questionario
utilizado sera a verséo validada da escala System Usability Scale (Anexo A), um dos
mais conhecidos métodos de avaliacdo do nivel de usabilidade de um sistema
(KAYA; OZTURK; ALTIN GUMUSSOQY, 2019; MARTINS et al., 2015).

3.6 ETAPA 6: DESENVOLVIMENTO DA VERSAO FINAL DA FERRAMENTA

Nessa etapa, o feedback obtido das maes das criangas autistas na etapa
anterior sera analisado qualitativamente pelos investigadores do estudo. Todas as
sugestbes consideradas como pertinentes serdao implementadas na versao final da
ferramenta. Caso os ajustes realizados nessa etapa levem a alteragbes
significativas, as etapas 5 e 6 serdo repetidas até que ajustes ndo sejam mais

necessarios.

4- CRONOGRAMA

2022 2023

Atividades abr maio a jan. | fev. | mar. | abr. | maio | jun. jul. | ago.
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literatura
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do chatbot
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APENDICE I- TCLE PARA PAINEL DE ESPECIALISTAS

Titulo do projeto: CANNABIS MEDICINAL NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA: A construgdo de um chatbot para a comunicacdo da
ciéncia

Prezado(a),

Pesquisadores do Programa de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Sdo Leopoldo/RS) estdo realizando um
estudo para desenvolver uma ferramenta de conversagao automatica através de
chats, como por exemplo o Facebook Messenger e o WhatsApp, com o intuito de
disponibilizar informagdes cientificas sobre o uso da cannabis para estudantes
universitarios.

Gostariamos de convidar vocé para participar desse estudo. A participagao
consiste em avaliar o protétipo da ferramenta desenvolvida pelos pesquisadores.
Essa anadlise sera realizada a partir de um questionario on-line, que ira conter
questdes sobre a o conteudo, o design, os recursos e a usabilidade da ferramenta.
Estima-se que o tempo necessario para avaliar a ferramenta e preencher o
questionario seja em torno de 30 a 40 minutos.

Sua resposta ao questionario € andénima e os dados serdo analisados de
modo coletivo. As informagdes fornecidas para a pesquisa serdo confidenciais, e
utilizadas apenas para os fins do estudo.

Nao estdo previstos riscos pela sua participacdo na pesquisa; entretanto,
podera haver desconforto pelo tempo de participagcdo. Nao ha um beneficio direto
para vocé ao participar dessa pesquisa, mas espera-se que os achados auxiliem a
aprimorar a ferramenta desenvolvida. Caso a ferramenta se mostra viavel, ela
podera auxiliar na disseminacdo de informacdes baseadas em evidéncias sobre
cannabis, minimizando os riscos associados ao consumo.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo pessoal.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de algum esclarecimento, vocé podera
entrar em contato com a investigadora principal do estudo, Profa. Dra. Juliana
Scherer, pelo e-mail julianascherer@unisinos.br. Se vocé quiser receber por e-mail
ou WhatsApp uma via virtual desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
devidamente assinada pela pesquisadora principal, preencha o(s) campo(s) abaixo.

E-mail: WhatsApp:

Ao marcar o item “sim” na pagina da pesquisa, estou consentindo
voluntariamente com a minha participagao nessa etapa da pesquisa.


mailto:julianascherer@unisinos.br
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APENDICE I - TCLE PARA POTENCIAIS USUARIOS

Titulo do projeto: CANNABIS MEDICINAL NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA: A construgdo de um chatbot para a comunicacdo da
ciéncia

Prezado(a),

Pesquisadores do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Sdo Leopoldo/RS) estdo realizando um
estudo para desenvolver uma ferramenta de conversagdo automatica através de
chats, como por exemplo o Facebook Messenger, com o intuito de disponibilizar
informagdes cientificas sobre o uso da cannabis para pessoas diagnosticadas com
Autismo.

Gostariamos de convidar vocé para participar desse estudo. A participagao
consiste em avaliar a ferramenta desenvolvida pelos pesquisadores. Essa analise
sera realizada a partir de um questionario on-line, que ira conter questdes sobre a
usabilidade da ferramenta. Estima-se que o tempo necessario para avaliar a
ferramenta e preencher o questionario seja em torno de 20 a 30 minutos.

Sua resposta ao questionario € andénima e os dados serdo analisados de
modo coletivo. As informagdes fornecidas para a pesquisa serdo confidenciais, e
utilizadas apenas para os fins do estudo.

Nao estdo previstos riscos pela sua participacdo na pesquisa; entretanto,
podera haver desconforto pelo tempo de participagcdo. Nado ha um beneficio direto
para vocé ao participar dessa pesquisa, mas espera-se que os achados auxiliem a
aprimorar a ferramenta desenvolvida. Caso a ferramenta se mostra viavel, ela
podera auxiliar na disseminacdo de informacdes baseadas em evidéncias sobre
cannabis, minimizando os riscos associados ao consumo.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo pessoal.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de algum esclarecimento, vocé podera
entrar em contato com a investigadora principal do estudo, Profa. Dra. Juliana
Scherer, pelo e-mail julianascherer@unisinos.br. Se vocé quiser receber por e-mail
ou WhatsApp uma via virtual desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
devidamente assinada pela pesquisadora principal, preencha o(s) campo(s) abaixo.

E-mail: WhatsApp:



mailto:julianascherer@unisinos.br

ANEXO A - MODELO DE QUESTIONARIO PARA ESPECIALISTAS

1- Quanto aos
objetivos, propésitos,
metas ou finalidades: a
ferramenta contempla o
tema proposto?

2- E adequada ao
processo de ensino-
aprendizagem

3- Esclarece duvidas
sobre o tema
abordado?

4- Proporciona reflexao
sobre o tema

5- Incentiva mudancga
de comportamento?

6- Quanto a estrutura:
organizagao, estratégia,
coeréncia e suficiéncia
a ferramenta: apresenta
linguagem adequada ao
publico-alvo?

7- Apresenta linguagem
apropriada ao material
educativo?

8- Apresenta linguagem
interativa, permitindo
envolvimento ativo no
processo educativo?

9- Apresenta
informacgdes corretas
10- Apresenta
informacgdes objetivas?
11- Apresenta
informagdes
esclarecedoras?

12- Apresenta
informagdes
necessarias?

13- Apresenta
sequéncia légica das
ideias?

14- Aborda um tema
atual?

15- Apresenta tamanho
de texto adequado?

16- Quanto a

Discordo
totalmente

(

)

Discordo

Concordo
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Concordo
totalmente

(

)



47

relevancia:

significdncia, impacto,
motivacdo e interesse,
a ferramenta: Estimula

o aprendizado?

17- Contribui para o () () () ()
conhecimento na area?

18- Desperta interesse () () () ()
pelo tema?

Obs.: No caso de escolha das opgdes “discordo” e “discordo totalmente”,
abre-se uma caixa para resposta com a seguinte pergunta: “Por que vocé discorda
dessa afirmativa? Vocé tem alguma sugestao de melhoria?”

Questdes adicionais:

De um a dez quanto vocé indicaria o uso da ferramenta como instrumento de
psicoeducacao relacionada a cannabis?

De um a dez quanto vocé acredita que essa ferramenta pode ser efetiva como
instrumento de psicoeducacao relacionada a cannabis?

De um a dez quanto vocé acha importante a divulgacdo de informagdes
cientificas relacionadas a tematica da cannabis?

De um a dez quanto vocé acha que existe de desinformagao relacionada ao
toépico de cannabis medicinal?

Vocé sentiu falta de algum conteudo relacionado a cannabis que possa ser util
para a psicoeducagdo de jovens universitarios e/ou publico geral? Se sim, qual?

Vocé acha que algum dos conteudos presentes na ferramenta precise ser
melhor explorado/detalhado? Se sim, quais alteragbes vocé sugere?

Vocé gostaria de deixar comentarios, sugestdes ou criticas sobre a
ferramenta?
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ANEXO B - MODELO DO QUESTIONARIO PARA POTENCIAIS USUARIOS

System Usability Scale (SUS)

Esse € um questionario padrdo que mede a usabilidade geral de um sistema,
acrescido de perguntas sobre o tema do autismo.
Por favor, marque a resposta que melhor representa como vocé se sente em relacéo

a cada uma das frases ap06s utilizar o chatbot:

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo

completamente parcialmente parcialmente completamente

() () () () ()

1. Eu acho que gostaria
de usar esse chatbot

com frequéncia

2. Eu acho o chatbot
desnecessariamente

complexo

3. Eu achei o chatbot

facil de usar

4. Eu acho que
precisaria de ajuda de
uma pessoa com
conhecimentos
técnicos para usar o
chatbot

5. Eu acho que as
varias fungdes do
chatbot estao bem

integradas

6. Eu acho que o
chatbot apresenta
muita inconsisténcia

7. Eu imagino que as




pessoas aprenderao a
usar esse chatbot

rapidamente
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8. Eu achei o chatbot

atrapalhado de usar

9. Eu me senti confiante

ao usar o chatbot

10. Eu precisei
aprender varias coisas
novas antes de
conseguir usar o
chatbot

Questoes adicionais:

O que vocé achou sobre o conteudo do chatbot?

Vocé recomendaria esse chatbot para outras maes de criangas autistas?

As informagbes acerca do uso da cannabis no tratamento do autismo contidas no

chatbot foram esclarecedoras?

Vocé acrescentaria alguma informagao referente ao autismo no chatbot? Se sim,

qual?

Se desejar, deixe algum comentario sobre a sua experiéncia com o uso do chatbot:



CAPITULO I - RELATORIO DE PESQUISA
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Relatério de pesquisa

O Projeto “CANNABIS MEDICINAL NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA: Analise de evidéncias e suporte para constru¢cao de um
chatbot para a comunicagao da ciéncia” foi desenvolvido por mim e coordenado pela
professora Dra. Juliana Nichterwitz Scherer. Houve também a contribuicdo de um
grupo de pesquisadores do programa de pds-graduagcdo em saude coletiva da
UNISINOS. A pesquisa se iniciou em abril de 2022 e passou pelo exame de
qualificacdo no dia 23 de maio de 2023, sendo aprovado pela banca avaliadora. O
objetivo da pesquisa foi levantar as melhores evidéncias, disponiveis na literatura,
sobre o0 uso da cannabis no tratamento do autismo, para que essas informacdes
fossem transcritas para o chatbot desenvolvido. O objetivo deste documento é
apresentar as etapas desenvolvidas durante a execugdo do projeto, conforme

descrito a seguir.

1. Escolha do tema dentro do projeto genérico

Este projeto de pesquisa € uma ramificagcdo de um projeto maior intitulado
“‘Desenvolvimento de um chatbot informativo sobre cannabis voltado para
psicoeducacado de estudantes universitarios.”, desenvolvido sob a coordenacio da
professora Dra. Juliana Nichterwitz Scherer. A primeira reunido entre mim e a
professora Juliana aconteceu em 20/04/2022 e serviu para que ela explanasse sobre
0 projeto que vinha desenvolvendo e as possibilidades de pesquisas que eu teria
para compor o estudo. Juliana me enviou por e-mail seu projeto, além de alguns
materiais necessarios a execu¢ao do meu estudo. Também foram enviadas dicas
sobre o uso das ferramentas disponiveis na biblioteca virtual da UNISINOS. A partir
dai, reunides via Microsoft forms seriam feitas de acordo com a necessidade e o
desempenho da pesquisa.

Passados alguns dias de busca sobre possiveis temas de pesquisa, decidi
que o tema seria sobre 0 uso medicinal da cannabis no tratamento do autismo. Tal
decisao foi motivada apds algumas buscas feitas que descreviam o crescimento do
numero de diagndstico de casos de autismo e a escassez de materiais disponiveis
sobre possiveis tratamentos alternativos. Em consonancia com isso, o interesse
popular sobre o uso medicinal da maconha também cresce junto ao tabu acerca do

assunto. Acreditei que tratar de duas tematicas cercadas de desinformagao e com
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um grande vazio bibliografico, aliado a uma tecnologia da informacgao, seria um belo
meio de propagar informagbes valiosas a educagdo em saude. Comuniquei a
professora que acatou a ideia de pesquisa e me norteou quanto ao fluxo e
cronograma do projeto.

2. Revisao da literatura

Com o objetivo de se ter as melhores evidéncias da literatura sobre o tema
abordado, uma revisao foi feita entre maio de 2022 e margo de 2023 a partir dos
repositérios digitais PubMed e Google Schoolar. Foram pesquisados os seguintes

” @, ” [ k24 £,

termos: “autism”, “medical cannabis”, “endocanabinoid system”, “medical cannabis
and autism”, “chatbots and health” e “health desinformation”. Até a data final da
defesa da dissertagdo, continuei buscando nos repositorios digitais possiveis
publicagdes de novos estudos importantes para o projeto. O intuito foi contextualizar
os pontos mais importantes sobre cannabis medicinal, autismo, chatbot e a
comunicagéo da ciéncia, além da relacédo entre eles. Optamos por incluir materiais
publicados nos ultimos 10 anos (2013 a 2023) nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Durante todo o processo de revisao literaria, aconteciam supervisdes com
a professora Juliana para ajustes necessarios, além do compartihamento de
materiais com conteudo importante ao tema. Posteriormente, todos os estudos que
avaliaram o uso medicinal da cannabis em sujeitos com autismo passariam por uma

avaliagao de qualidade através das escalas de PEDro e Newcastle Otawa Scale.

3. Integracao com o grupo de pesquisa

Em maio de 2022, fui introduzido e apresentado ao grupo de pesquisa
intitulado Nucleo de Estudos em Epidemiologia e Saude Publica (NEESP), que é
certificado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolbgico
(CNPq) (Figura 1). Diariamente, através do grupo, sdo compartilhados conteudos
valiosos a carreira académica de todos os participantes, o que contribuiu
demasiadamente ao andamento da minha pesquisa.



53

Figura 1 - Certificagdo do grupo NESPP no CNPq

Grupo de pesquisa

Nucleo de Estudos em Epidemiologia e Saude Publica

Endereco para acessar este espelho: dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupe/3529590123795833
Identificacédo

Situagao do grupo:  Certificado

Ano de formagdo: 2023
Data da Situagdo:  10/07/2023 1555
Data do Gltimo envio:  25/07/2023 17:48
Lider{es) do grupo:  Juliana Nichterwitz Scherer
Lucas Primo de Carvalho Alves
Area predominante:  Ciéncias da Saiide; Saiide Coletiva
Instituicdo do grupo:  Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS

Unidade:

Fonte: autor (2023)

Dentro do NEESP, criamos um subgrupo de pessoas que trabalhariam no
projeto de desenvolvimento do chatbot. Aléem de mim e da professora, a aluna Carla
do mestrado e a aluna Fernanda da graduagéo, ambas da UNISINOS, compuseram
o grupo. Realizamos inumeras reunides para alinhamento das atribuigcdes que cada
um teria durante o processo. Foram criados documentos compartilhados dos fluxos
com os temas de pesquisa de cada um, além de um back up afim de evitar perdas
de conteudo. Ademais, publicamos juntos um editorial na revista Debates em
Psiquiatria intitulado: “O potencial das tecnologias de informagdo e comunicagao
como ferramentas de psicoeducagdo na era das fake news” (Figura 2), disponivel
através do link: https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.401.
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Figura 2 - Editorial publicado pelo grupo de pesquisa

w.revistardp.org.br EZE httos://doi.ora/10.25118/2763-9037.2022.v12.401

. Depares
. em psiquiatria

O potencial das tecnologias de informacdo e comunicacdo
como ferramentas de psicoeducacdo na era das fake news

The potential of information and communication Technologies
as psychoeducation tools in the era of fake news

El potencial de fas tecnologias de la informacion y Ia comunicacion
como herramientas de psicoeducacicn en la era de las fake news

Gustavo Rodrigues Qliveira V. https://orcid.org/0000-0003-2277-
2688

Carla Ferreira Gomes - https://orcid.org/0000-0001-9306-2291

Fernanda Morandi Riegel Machado - https://orcid.org/0000-0002-5202-
7972

Juliana Nichterwitz Scherer - https://orcid.org/0000-0002-9235-0416

Resumo:

0O combate a disseminacdo de noticias falsas e a desinformacgdo em saide
tem sido apontado como um dos maiores desafios atuais dentro da salde
coletiva mundial. A psiquiatria e as areas relacionadas a salde mental sdo

Fonte: autor (2023)

4. Desenvolvimento da ferramenta

ApOs realizada a pesquisa bibliografica, todos os resultados encontrados
foram resumidos de maneira que ficassem harmébnicos com o objetivo da
ferramenta, que é levar as informacdes académicas ao publico comum. A partir de
marco de 2023 os resumos foram transcritos para uma planilha compartilhada com
back up automatico e posteriormente inseridos no programa Manychat. O Manychat
€ uma plataforma online capaz de criar fluxos de conversas automatizados que
interagem com o usuario para as redes sociais, 0s chatbots. Dentro da plataforma
foram criados os fluxos interativos de acordo com o tema e a escolha do usuario ao
clicar nos botdes (Figura 3).

Uma especialista em design grafico foi contratada pelo grupo para desenvolver
as ilustragbes da ferramenta. Melissa desenvolveu o avatar do chatbot, intitulada
CISMA, que ¢é a figura de um robé com diversas expressdes a serem empregadas
de acordo com o teor da informacdo disponibilizada. Durante esse processo de
criacdo, foram feitas reunido via Microsoft Teams, para que o grupo alinhasse junto
a designer os detalhes da CISMA, como também dos infograficos. Estes, foram
criados contendo informacdes da pesquisa, de maneira ilustrativa e resumida para
que a ferramenta tivesse opcgdes além de somente textos. Todos os participantes

contribuiram para a construgédo dos detalhes dos infograficos.
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Figura 3 - Construtor de fluxos do manychat

m Fluxos > CISMA ¢ & Editar Fluxo

Editar Ir para Construtor Basico

U Jo =

VvV W

Fonte: autor (2023)

Criado os fluxos, a ferramenta passou por uma avaliacdo de especialistas.
Dentre eles, psiquiatras; psicologos; enfermeiros; pedagogos e especialistas em
design. Fizemos convites a diversos especialistas através das redes sociais e por
listas de e-mails. Apds usarem a ferramenta, os profissionais indicaram melhorias
necessarias ao bom funcionamento da ferramenta dentro das competéncias de suas
especialidades. As sugestdes pertinentes foram consideradas e a ferramenta
reavaliada pelo grupo de pesquisa.

Apos as correcgdes feitas a partir das orientagdes dos especialistas, foi a vez
das pessoas que consumirdo a ferramenta avalia-la. Foi feito um convite digital
(Figura 4) para que pessoas diagnosticadas com autismo ou que possuissem entes
diagnosticados, avaliassem a ferramenta e fizessem suas sugestbes. O convite foi
divulgado através das redes sociais e de grupos da comunidade civil. Nessa fase,
encontrei um pouco de dificuldade de encontrar pessoas que participassem da
pesquisa. Inumeros potenciais usuarios se manifestaram dizendo que ajudariam,
porém nao efetivaram o questionario. Entretanto, com muita busca e paciéncia,

consegui que 10 pessoas concretizassem a avaliagdo em um periodo de 3 meses.
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Figura 4 - Card utilizado como convite para participagao na pesquisa

CHATBOT

INFORMATIVO SOBRE
CANNABIS MEDICINAL NO
TRATAMENTO DO AUTISMO

; / SE VOCE E CUIDADOR OU RESPONSAVEL POR

o)) ALGUM PARENTE COM TRANSTORNO DO
® /T ESPECTRO AUTISTA, E GOSTARIA DE CONHECER
= 1/ ! E AVALIAR UMA FERRAMENTA EDUCATIVA PARA
CIsSMA | COMUNICAGAO DE INFORMAGOES CIENTIFICAS
SOBRE MACONHA MEDICINAL,

PARTICIPE DA NOSSA
PESQUISA!

O que vocé precisard fazer: interagir com a
ferramenta pelo Facebook Messenger e
responder um questionério online.

Para participar, acesso o link:

https:/ /forms.office.com/r/qYsBuBjZAf ou utilize
o QR code ao lado

Fonte: autor (2022)

Os potenciais usuarios utilizaram e avaliaram através de questionario o
conteudo da ferramenta e sugeriram possiveis melhorias. Alguns deles tiveram certa
dificuldade em entender o fluxo da avaliagdo. Primeiramente eles responderam
algumas perguntas sociodemogréficas; posteriormente entraram no chatbot para
usa-lo e depois disso precisaram voltar ao questionario para responder as perguntas
sobre a usabilidade e conteudo da ferramenta. Porém fiz todas as orientacoes
necessarias e todos conseguiram finalizar o processo. Apds isso, as sugestdes
foram avaliadas, a ferramenta passou por uma nova revisdo e o conteudo que

necessitava alteracdes foi modificado através do Manychat.

5. Analise dos dados

5.1 Analise da revisao bibliografica
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O primeiro tratamento de dados comecou a ser feito em abril de 2023, com os
estudos encontrados na literatura sobre o uso da cannabis no tratamento do TEA, a
fim de atestar a qualidade. Os estudos observacionais foram avaliados pela
Newcastle Otawa Scale e os experimentais foram avaliados pela escala PEDro. Os
dois instrumentos de avaliacdo foram indicados pela professora Juliana e dediquei
um tempo a ler sobre o uso dos dois e assistir alguns videos na internet de
pesquisadores que ensinavam com utiliza-los de maneira efetiva. Fiz a avaliagao e
ela mostrou que a maioria dos estudo n&o possui qualidade consideravel, dada a
pouca quantidade de ensaios clinicos randomizados. A pesquisa literaria feita
encontrou somente dois desses estudos, que sdo considerados os mais robustos
para avaliar pacientes expostos a determinada intervencdo. Entretanto, ambos
(ARAN; et al.,, 2021; SILVA JUNIOR, 2022) receberam pontuagdo 9 dentro da
escala, o que demonstra uma boa qualidade, diferente dos estudos observacionais.
Ja os estudos observacionais variaram a pontuacdo de 1 a 8 e somente um deles
(POLEG et al.; 2021) recebeu a maior nota, os outros cinco variaram entre 1 e 3

somente.

5.2 Analise do conteudo e usabilidade da ferramenta

Os dados obtidos apds a avaliacdo dos especialistas e dos usuarios trouxe
bastante satisfagdo a todo o grupo de pesquisa, dado o feedback positivo recebido.
Por se tratar de profissionais com autonomia técnica, ficamos bastante apreensivos
com a avaliagdo que receberiamos deles. Porém eles atribuiram um escore de
9,0/10,0 com algumas sugestdes de melhorias. A professora Juliana delegou a cada
integrante do grupo uma atribuigdo para que as sugestdes pertinentes fossem
modificadas e analisamos os dados obtidos a partir desta avaliagao.

As pessoas que analisaram a usabilidade da ferramenta, atribuiram um
escore geral de 81,5/100,0. Analisei e consolidei primeiramente os dados
sociodemograficos a partir da média estabelecida para cada resposta dada.
Posterior a isso, realizei uma reunido via Teams com a professora Juliana para
orientacdo do tratamento dos dados da escala de usabilidade. Atribui nota a cada
resposta dada e fiz a média geral. Foi um processo tranquilo e satisfatério de ser
feito. O feedback dos usuarios foi positivo e os comentarios feitos por eles trouxeram
um sentimento de gratidao por ter escolhido a pesquisa.
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RESUMO

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento com alta prevaléncia no mundo. A literatura sugere que a
cannabis usada de modo medicinal pode contribuir para a melhoria de alguns
sintomas do TEA; entretanto, o uso medicinal da planta é limitado e existem
inumeras noticias ilegitimas a respeito do tema circulando nos meios digitais. O uso
de chatbots tem apresentado potencial para auxiliar na propagacao de noticias com
validade cientifica a populagao através das midias sociais.

Objetivo: Alimentar um chatbot informativo sobre as evidéncias cientificas do uso
medicinal da cannabis para as pessoas portadoras do TEA e posteriormente
desenvolver a prova de conceito final da ferramenta, a partir da avaliagdo de
especialistas e potenciais usuarios.

Método: Estudo de metodologia mista, envolvendo as seguintes etapas: revisao da
literatura; alimentacao do chatbot; analise da ferramenta por painel de especialistas;
revisdo da ferramenta a partir da avaliacdo dos especialistas; estudo piloto para
avaliagao da usabilidade e desenvolvimento da verséo final da ferramenta.
Resultados: A revisdo da literatura demonstrou que a cannabis medicinal tem
potencial para melhorar sintomas associados ao TEA como: problemas
comportamentais, déficit de interacao social, comunicacao, ansiedade e outros. Nao
foram registrados efeitos colaterais graves. Entretanto ha a necessidade de um
acervo maior de estudos experimentais para atestar a eficacia e seguranga
especialmente a longo prazo. Estas informagbdes foram inseridas no chatbot em
linguagem acessivel. O chatbot foi avaliado pelos especialistas como uma boa
ferramenta da psicoeducacgao alcangando um escore geral de 9,0/10,0. O estudo
piloto teve como resultado uma nota geral de 9,6/10,0, demonstrando a boa
usabilidade da ferramenta.

Conclusao: A literatura disponivel sugere o uso da cannabis medicinal como um
bom aliado para tratar sintomas do autismo, porém é necessario que mais pesquisas
experimentais atestem sua eficacia e seguranga. O prototipo do chatbot demonstrou
ser um bom aliado da educacdo em saude e um bom disseminador das informacdes
publicadas pela ciéncia, apresentando bom conteudo e boa usabilidade. O combate

a desinformacgao e o incentivo as intervengdes tecnoldgicas aliadas da saude deve
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ser aprimorado continuamente ao mesmo passo que as inverdades e as novas

tecnologias crescem e se aprimoram.

Palavras-chave: Autismo; Cannabis; Chatbot; Psicoeducacao

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
with high prevalence worldwide. The literature suggests that cannabis used
medicinally can contribute to the improvement of some ASD symptoms; however, the
medicinal use of the plant is limited and there are countless illegitimate news
regarding the topic circulating in digital media. The use of chatbots has the potential
to help spread scientifically valid news to the population through social media.
Objective: To feed an informative chatbot about the scientific evidence of the
medicinal use of cannabis for people with ASD and subsequently develop the tool's
final proof of concept, based on the evaluation of experts and potential users.
Method: Mixed methodology study, involving the following steps: literature review;
chatbot feed; analysis of the tool by a panel of experts; review of the tool based on
expert evaluation; pilot study to evaluate usability and develop the final version of the
tool.

Results: The literature review demonstrated that medicinal cannabis has the
potential to improve symptoms associated with ASD such as: behavioral problems,
deficits in social interaction, communication, anxiety and others. No serious side
effects were recorded. However, there is a need for a larger collection of
experimental studies to confirm efficacy and safety, especially in the long term. This
information was entered into the chatbot in accessible language. The chatbot was
evaluated by experts as a good psychoeducation tool, achieving an overall score of
9.0/10.0. The pilot study resulted in an overall score of 9.6/10.0, demonstrating the
good usability of the tool.

Conclusion: The available literature suggests the use of medicinal cannabis as a
good ally to treat autism symptoms, however more experimental research is needed
to attest to its effectiveness and safety. The chatbot prototype proved to be a good
ally of health education and a good disseminator of information published by science,
presenting good content and good usability. Combating misinformation and
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encouraging technological interventions allied to health must be continually improved

as untruths and new technologies grow and improve.

Keywords: Autism; Cannabis; Chatbot; Psychoeducation
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INTRODUCAO

O autismo é um transtorno que aparece no sistema neurolégico em
desenvolvimento. Suas caracteristicas principais sdo: interagdo social prejudicada;
prejuizo na fala e comportamentos estereotipados. Sobre suas manifestagbes
clinicas, destacam-se: déficit de cognigédo social e comunicagao; déficit de contato
visual e compreensdo de pensamentos e condutas comportamentais repetitivas.
Movimentos prejudicados; ma coordenagdo motora; disturbios do sono e disturbios
alimentares também podem se manifestar em pacientes com TEA. Estima-se que
entre 30% e 40% dos casos possuam alguma de ficiéncia intelectual e que
aproximadamente 30% tenham epilepsia. A necessidade de suporte ou dependéncia
que o paciente apresenta serve para classificar o nivel de autismo, que pode variar
em leve, moderado ou grave, a depender do nivel desse suporte/dependéncia.
(ARBERAS; RUGGIERI, 2019).

A estimativa da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) é de que uma
em cada 160 criangas no mundo possuam o diagnostico do transtorno, havendo
predominéncia sobre o sexo masculino. Ja no Brasil, Ribeiro (2022), explica que
nenhum estudo avaliou a prevaléncia de TEA em uma amostra representativa da
populagdo. Dos estudos menores, um estudo que foi realizado em 2011, na cidade
de Atibaia em Sao Paulo, encontrou uma prevaléncia de 0,3% (PAULA,; et al., 2011).

A etiologia do autismo ainda € desconhecida, pois ndo ha determinantes
biolégicos comprovados pela ciéncia. Portanto, ndo existem exames laboratoriais ou
de imagem para diagnosticar o transtorno. O diagnéstico é feito por exames clinicos
e coletas de dados sobre o histérico do paciente. Esses procedimentos geralmente
sdo realizados por uma equipe multiprofissional de médicos, psicologos, terapeutas
ocupacionais e outros (STRAVOGIANNIS, 2023).

O tratamento de TEA é feito através de intervengdes comportamentais e
educacionais, pois nao ha protocolos terapéuticos farmacoldgicos estabelecidos
para seus sintomas centrais. A intervencao precoce é considerada o tratamento
padrao-ouro para o autismo. Segundo Lin et al. (2023, p. 101), essa intervengao
consiste em “um conjunto de modalidades terapéuticas comportamentais e
psicoeducacionais que visam melhorar o desenvolvimento social e de comunicagao”.

Ha o uso de alguns psicofarmacos que s&o utilizados somente para tratar as
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comorbidades associadas ao TEA ou alguns sintomas pontuais como agressividade
e irritabilidade (LIN; et al., 2023).

O cannabidiol (CBD) é uma substéncia presente na planta cannabis e tem se
mostrado como um medicamento promissor para tratar alguns sintomas do autismo,
havendo melhoras reportadas entre 20% e 70% dos casos (LIN; et al., 2023). Ha
inumeros achados promissores sobre 0 uso medicinal da cannabis sendo descritos
na literatura desde o século XV, como alivio da dor; alivio de nauseas e vomitos em
pessoas submetidas a quimioterapia; entre outros (SARRIS; et al., 2020). No que se
refere a seu uso no tratamento do TEA, Castro, Albino e Lima (2021) relatam
melhora de sintomas associados ao transtorno, como depressao, angustia e
ansiedade. Ja Lima et al., (2020) destacam a capacidade imunomoduladora da
planta e o impacto que ela causa no Sistema Endocanabinodide (SEC), que € um
regulador de respostas emocionais, reagdes comportamentais e interagdes sociais.

Apesar do potencial medicinal, a cannabis ainda € uma planta criminalizada
em diversas partes do mundo, inclusive no Brasil. Folgar, Putze e Blascco (2022)
falam que apesar de existir inumeras razdes para descriminalizagdo, como redug¢ao
do trafico e da criminalidade; arrecadacao de tributos e ampliagao dos estudos para
uso terapéutico, ha também muita desinformacdo disseminada para diminuir a
percepcao dos riscos de consumir a planta. As midias sociais sdo exemplos de
espagos comuns que sao usados para transmitir informagao cientifica destorcida
sobre o uso medicinal da cannabis. As chamadas Fake News vém aumentando em
consonancia com o aumento do uso das redes sociais, causando prejuizo para o
publico, para a economia, para a ciéncia e para a sociedade como um todo. Assim,
essa problematica tem gerado impactos importantes a educagdo em saude ja que
esses sao 0s meios mais utilizados pela populagdo, principalmente as pessoas
jovens (FOLGAR; PUTZE; BLASCCO, 2022).

O bom uso da tecnologia pode emergir como uma alternativa que facilita o
acesso e a disseminagao de informagdes legitimas sobre a saude. O avango da
Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TIC) vem sendo considerado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desde 1998 como alternativa para a
promog¢ao mundial da saude, cuidados, controle de doencgas, gestdo, educagao e
pesquisa em saude (OMS, 1998). Ja em 2020 a saude digital foi definida pela OMS
como “o campo de conhecimento e pratica associado ao desenvolvimento e uso das

tecnologias digitais para melhorar a saude” (Barreto et al., 2021, p. 1680).
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Os chatbots sao assistentes virtuais que tem a capacidade de realizar
conversagdo de modo humanizado e natural com a clientela (ARAUJO; et al., 2023).
Apoiar essas novas midias que tenham um ambiente saudavel com uma relagao
estreita entre a ciéncias da computacéo e as ciéncias sociais € apontado por Kim, et
al. (2021) como um meio de minimizar a problematica das Fake News e da
desinformacao cientifica.

Diante desses aspectos, é importante avaliar a aplicabilidade dessa
ferramenta como aliada da comunicagéo e educagdo em saude. Assim, o objetivo
dessa pesquisa foi alimentar um chatbot informativo sobre as evidéncias cientificas
do uso medicinal da Cannabis para as pessoas portadoras do TEA e posteriormente
desenvolver a prova de conceito final da ferramenta, a partir da avaliagdo de
especialistas e potenciais usuarios. Esse estudo se justifica por seu potencial

contribuicdo ao acesso da populacéo a informacdes cientificamente legitimas.

METODO

Este € um estudo de desenvolvimento da ferramenta de conversacao
imediata chamada chatbot, para fins de comunicagdo da ciéncia sobre o uso da
cannabis medicinal no tratamento do TEA. O método de execugdo desse projeto

envolveu 06 etapas, descritas a seguir.

Etapa 1: revisao da literatura

Esta etapa trata-se de uma abordagem qualitativa que contou com uma
revisdo narrativa da literatura, para reunir dados sobre a relacdo da cannabis
medicinal com o TEA e as evidéncias existentes sobre seu uso como tratamento
para o transtorno. Também foi pesquisado sobre a deseducacdo em saude causada
por desinformacédo e como os chatbots podem ser aliados dessa problematica.

As pesquisas foram feitas nas bases de dados PubMed e Google Scholar
entre maio de 2022 e outubro de 2023 através da combinacdo de termos e seus
sinbnimos, entre eles: “autism”, “medical cannabis”, “endocanabinoid system”,
‘medical cannabis and autism”, “chatbots and health” e “health desinformation”. As
buscas também foram realizadas em bases cinzentas da literatura como

dissertacdes e teses em sites institucionais de ensino.
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Sobre os critérios de inclusédo, foram selecionados estudos, artigos, livros e
guias publicados nos ultimos 10 anos (2013 a 2023), nos idiomas portugués, inglés e
espanhol.

Os artigos incluidos tiveram sua qualidade avaliada a partir de ferramentas
validadas: estudos observacionais foram avaliados pela Newcastle Otawa Scale e
artigos experimentais pela escala PEDro.

A estratégia de busca, a selecdo dos materiais, a extracdo dos dados e a
analise dos dados foram feitas pelo autor principal, sob a supervisdo da orientadora

e com apoio da equipe de pesquisa.

Etapa 2: desenvolvimento do chatbot

Para o desenvolvimento desta etapa, todos os artigos e materiais encontrados
na revisado da literatura foram analisados e os resultados relevantes ao objetivo do
desenvolvimento do projeto foram transcritos para a ferramenta. As informacgdes
obtidas foram reproduzidas por meio de linguagem clara e acessivel ao publico
destinado, através de mensagens escritas de conversagédo no aplicativo Facebook
Messenger®. A plataforma foi configurada para que a entrada do usuario se dé
através da escolha da opcao de iniciar o chat com a assistente virtual nomeada de
CISMA (Chatbot Informativo Sobre MAconha). Ao entrar no fluxo de conversa, a
CISMA informa ao usuario que seus dados estao protegidos e nenhuma informacéao
pessoal associada a sua conta sera coletada. A fim de deixar a ferramenta ilustrada
e acolhedora, foi contratado os servigos de uma especialista em design grafico que
criou figuras da CISMA com expressdes de triste; empolgada; feliz; preocupada;
duvida e explicando (figura 1). As figuras foram inseridas considerando o teor das
informacdes e as opgdes que o usuario escolhe durante a conversa. O protdtipo traz
para o usuario as op¢des de: saber sobre o que € maconha, toxicologia da cannabis,
transtorno relacionado ao uso da cannabis, cannabis medicinal e cannabis medicinal
no tratamento do autismo. A interacdo com o usuario, acontece através da utilizacao
de conversas pré-definidas para cada escolha feita durante o processo do bate-papo
virtual. Isso acontece através de botdes de opcdes de continuidade do chat, para
que haja uma interacdo efetiva e ele se torne participante ativo no processo
conversacional. O participante também tem opcdes de saber sobre outros assuntos
aléem do que escolheu primordialmente, como também a op¢do de encerrar a

conversa e sair da ferramenta. Cinco infograficos ilustrativos com as informagdes
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disponibilizadas pelo grupo de pesquisa, criados pela especialista, foram inseridos
na ferramenta. Eles sdo compostos de informagdes resumidas levantadas por outros
membros do grupo de pesquisa sobre: epidemiologia da cannabis; compostos da
cannabis e interacdo com o sistema endocanabindide; farmacologia da cannabis;
transtornos relacionados ao uso da cannabis. Também foi criado e adicionado a
ferramenta um infografico sobre cannabis no tratamento do autismo, com as
informacdes levantadas pelo autor desse estudo. Ao final esta disponivel um quiz de
conhecimentos sobre a cannabis com 05 afirmagdes a serem julgadas como certo
ou errado com corregao imediata da resposta escolhida, além de um feedback
informativo sobre cada afirmacao. Ha também uma op¢ao com todas as referéncias
dos estudos que foram utilizados na construcdo das informacgdes, para aqueles que

anseiam por um conhecimento aprofundado dos assuntos abordados.

Figura 1 — Expressdes da CISMA

CISnA CISMA CISNA

CISnA CISnA CISnA

Fonte: autor (2022)

Etapa 3: analise da ferramenta por painel de especialistas

Alguns especialistas participaram desta etapa com objetivo de avaliar a
ferramenta desenvolvida no que tange ao conteudo e estrutura do chatbot
desenvolvido. O corpo de profissionais especialistas contou com as seguintes
categorias: psiquiatria, psicologia, enfermagem, pedagogia e design. Eles foram
escolhidos por conveniéncia pelas pessoas responsaveis por desenvolver e

contribuir com a ferramenta, através de seu conhecimento e dominio na tematica do



68

projeto e da ferramenta desenvolvida. O investigador principal fez o convite a todos
os especialistas e s6 foram incluidos aqueles que assinarem virtualmente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ApOs os especialistas experenciarem os recursos que a ferramenta oferece,
um questionario on-line foi aplicado a eles. Este questionario foi construido através
de recomendacbes da literatura e € composto por questdes sobre a analise do
conteudo, do design, dos recursos e da usabilidade da ferramenta. O questionario
também inclui o Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude,
construido e validado por Leite e colaboradores (2018) que foi aplicado dentro do

proprio questionario de maneira parcial.

Etapa 4: revisao da ferramenta a partir da avaliagao dos especialistas
ApOs o feedback dos especialistas, os investigadores o analisaram
qualitativamente e as sugestdes pertinentes foram implantadas em uma verséo

revisada do chatbot.

Etapa 5: estudo piloto para avaliagao da usabilidade

A usabilidade do chatbot resultante da etapa anterior foi validada por 10
pessoas e familiares que convivem com autistas. O tamanho da amostra se justifica
pelo fato de Lewis (2006), mostrar em seus estudos que com apenas 5 pessoas
pode-se identificar 80% dos problemas de usabilidade em interfaces pessoa-
computador. O convite para avaliagao foi feito pelas redes sociais. Para serem
incluidos, os voluntarios tiveram que se encaixar nos seguintes requisitos: i) ser
parente ou cuidador de pessoa diagnosticada com um dos 03 graus de autismo; ii)
ter 18 anos ou mais; iii) ter acesso a internet e a um dispositivo eletrdbnico com
Facebook Messenger. Os sujeitos que se voluntariaram para participar do estudo do
estudo assinaram eletronicamente o TCLE. Como procedimentos da pesquisa, os
sujeitos foram solicitados a responderem um breve questionario socioeconémico e a
avaliarem a ferramenta de forma on-line. Para isso, eles foram instruidos
virtualmente a utilizarem o chatbot e explorarem todos os recursos e opcdes
disponiveis. Posteriormente, foram convidados a responder um questionario on-line
de avaliacdo, com o foco na analise da usabilidade do chatbot. O questionario

utilizado é a versao validada da escala System Usability Scale (Anexo A), um dos
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mais conhecidos métodos de avaliacdo do nivel de usabilidade de um sistema
(KAYA; OZTURK; ALTIN GUMUSSOQY, 2019; MARTINS et al., 2015).

Etapa 6: desenvolvimento da versao final da ferramenta
Nessa etapa, o feedback obtido dos potenciais usuarios na etapa anterior foi
analisado qualitativamente pelos investigadores do estudo. Todas as sugestdes

consideradas como pertinentes foram implementadas na versao final da ferramenta.

RESULTADOS
Pesquisa bibliografica

Dos nove estudos relacionando o uso medicinal da cannabis no tratamento de
sintomas do autismo encontrados na revisdo da literatura, sete (77,78%) sé&o
estudos observacionais e dois (22,28%) sédo ensaios clinicos randomizados duplo-
cego. Eles foram publicados entre 0 ano de 2019 a 2022. A quantidade de sujeitos
nas amostras dos estudos variou entre 1 e 150, com uma média geral de 53,5
participantes, com idades entre 5 e 25 anos. Os critérios de inclusdo e exclusao
também variaram em cada estudo. De modo geral, foram incluidas as pessoas
diagnosticadas com autismo em um dos trés niveis de suporte e que apresentavam
sintomas caracteristicos do transtorno. Diversos sintomas foram analisados, dentre
eles: comportamentos agressivos; autolesao; epilepsia; prejuizo da interagdo social
e da fala, dentre outros. Foram usados, para coleta de dados, questionarios; relatos
verbais; formularios; entrevistas; testes comportamentais e analise de prontuarios
meédicos. Os estudos passaram por analise de qualidade através de instrumentos
consolidados na literatura. A qualidade dos estudos observacionais foi avaliada pela
escala de Newcastle Otawa e no geral apresentaram baixa qualidade. A tabela 1
apresenta a analise de qualidade dos sete estudos observacionais segundo a escala
de Newcastle Otawa. Ja a qualidade dos ensaios clinicos randomizados foi avaliada
pela escala de PEDro e obtiveram boas notas, sugerindo que ambos tém uma boa
qualidade. A tabela 2 exibe a analise de qualidade dos dois ensaios clinicos
randomizados, segundo a escala de PEDro.

Por se tratar de uma intervencdo ainda em estudo, ndo ha protocolo ou
diretriz terapéutica estabelecida que indique a posologia ou propor¢gédo de CBD:THC
a ser administrada. Portanto, o tratamento variou dentre os estudos, predominando

uma propor¢cao maior de CBD sobre o THC. A via de administracao informada foi
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comum em todos: administracdo oral de 6leo ou extrato de cannabis. Dois deles
também utilizaram placebo (ARAN; 2021 e SILVA JUNIOR; 2022) e um utilizou
canhamo (MOSTAFAVI; 2020) em grupos controles.

Sobre os resultados das intervengdes a base de cannabis, em oito dos nove
estudos (88,89%) foi informado melhora comportamental (ARAN; et al., 2019; ARAN;
et al., 2021; BARCHEL et al.,, 2019; BILGE; EKICI, 2021; MA; PLATNICK;
PLATINICK, 2022; POLEG; et al., 2021; SILVA JUNIOR, 2022 e TEIXEIRA; et al.,
2019). Quatro (44,44%) relataram melhora da ansiedade (ARAN; et al., 2019;
BARCHEL et al., 2019; POLEG; et al., 2021 e SILVA JUNIOR, 2022). Trés (33,33%)
informaram melhora no sono (BARCHEL et al., 2019; MA; PLATNICK; PLATINICK,
2022 e TEIXEIRA,; et al., 2019), na comunicagédo (ARAN; et al., 2019; BILGE; EKICI,
2021 e TEIXEIRA; et al., 2019) e na interagédo social (BILGE; EKICI, 2021; SILVA
JUNIOR, 2022 e TEIXEIRA; et al., 2019). Dois (22,22%) relataram melhorias em
quadros de epilepsia (MOSTAFAVI; 2020 e TEIXEIRA; et al., 2019) e autolesédo ou
automutilagdo (BARCHEL et al., 2019 e MA; PLATNICK; PLATINICK, 2022;). Um
dos estudos (11,11%) evidenciou melhora nas convulsdes (TEIXEIRA; et al., 2019),
alimentacéo e concentracdo (SILVA JUNIOR, 2022), agressdo (MOSTAFAVI; 2020),
desempenho académico e atendimento de instrugdes simples (MA; PLATNICK;
PLATINICK, 2022). De maneira geral, somente efeitos colaterais leves foram
experenciados entre os participantes, dentre eles: sonoléncia; ins6nia; mania;
comportamento obsessivo compulsivo; irritabilidade; inquietacdo; tontura; colica;
perda de peso e perda de apetite.

Todas as pesquisas analisadas trouxeram pontos de atengdo a serem
levados em conta. No geral, todas sugerem uma densidade maior de estudos
clinicos que atestem a eficacia e segurancga a curto e longo prazo. Além disso, todos
os estudos observacionais falam da limitagdo deste tipo de investigacao, sugerindo
0s ensaios clinicos como os mais robustos para atestar que o tratamento é seguro e
eficaz. Nas analises de Poleg (2021); Aran (2021) e Mostafavi (2020), eles relatam a
necessidade de se estabelecer um fendétipo para atestar quais tipos de pacientes se
beneficiariam mais do tratamento com os fitocanabindides. Teixeira (2019), informa
que o tamanho da coorte € uma limitacdo a ser levada em conta, além do efeito
significativo que o placebo teve em sua analise. Ja Bilge (2019), relata que uma
escala de avaliagdo padrao (ao invés do relato dos pais), traria mais seguranca ao

estudo, além do estabelecimento de um tratamento com duragao e dosagem padrao.
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Os estudos analisados sobre a desinformacéao cientifica (QUEIROGA, 2022;
YOON et al., 2020; TOROUS, 2021; BOUCHER, 2021 e WILSON e MARASOIU,
2022) mostram que o0 acesso as midias sociais cresceu junto ao numero de
informagdes que sdo compartilhadas diariamente. Por se tratar de um volume
grande de conteudo, o filtro a respeito da veracidade das informag¢des nem sempre é
aplicado por quem consome as postagens. Com isso, muitas informagdes falsas e
sem comprovagao cientifica, chegam diariamente na vida da populacéo global. Esse
fato se contrapde a todo o trabalho que é feito pelos cientistas que se dedicam
diariamente a pesquisa genuina. Os autores sugerem que o chatbot pode ser um
aliado da comunicagao da ciéncia e da saude, uma vez que leva informacdes
veridicas ao meio digital, onde é compartiihado inumeras Fake News. A
desnecessidade do contato humano é outro ponto positivo apontado pelas
pesquisas, ja que as pessoas podem se sentir mais a vontade de compartilhar

informacgdes intimas com a ferramenta sem serem julgadas.

Tabela 1 - Analise de qualidade dos estudos segundo a escala de Newcastle

Otawa
Titulo do estudo Autor e ano Nota segundo a escala de
Newcastle Otawa

Brief Report: Cannabidiol-Rich Cannabis in ARAN; et al., 2
Children with Autism Disorder and Severe 2019
Behavioral Problems—A Retrospective
Feasibility Study.
Oral cannabidiol use in children with autism BARCHEL, et al., 3
spectrum disorder to treat related symptoms 2019
and Co-morbidities.
CBD-enriched cannabis for autism spectrum BILGE; EKICI, 1
disorder: an experience of a single center in 2021
Turkey and reviews of the literature
Cannabidiol in treatment of autism spectrum MA; PLATNICK; 2
disorder: a case study. PLATNICK,

2022
Behavioral aspects and neurobiological POLEG,; et al., 8
properties underlying 2021

medical cannabis treatment in Shank3 mouse

model of autism
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spectrum disorder.

Effects of CBD-Enriched Cannabis TEIXEIRA,; et al., 1
sativa Extract on Autism Spectrum Disorder 2019
Symptoms: An Observational Study of 18

Participants Undergoing Compassionate Use

Autism Spectrum Disorder and Medical MOSTAFAVI; 1
Cannabis: Review and Clinical Experience GAITANIS,
2020.

Fonte: Autor (2022)

Tabela 2 - Analise de qualidade dos estudos segundo a escala de PEDro

Titulo do estudo Autor e ano Nota segundo a Escala
de PEDro

Cannabinoid treatment for autism: a ARAN; et al. 9

proof-of-concept randomized trial. 2021

Evaluation of the efficacy and safety of SILVA JUNIOR,; 9

cannabidiol-rich cannabis extract in children 2022

with autism spectrum disorder: randomized,
double-blind and controlled placebo clinical
trial

Fonte: Autor (2022)

Insercao das evidéncias cientificas no chatbot

Diante dos resultados achados na revisdo bibliografica, foi criado um
fluxograma de informagbes para ser transcrito para o CISMA de forma clara e
resumida. Foram incluidos no fluxo o conceito do autismo e suas possiveis
manifestacdes clinicas; a problematica da falta de tratamento especifico e como os
cientistas tém se dedicado a encontrar métodos alternativos de tratamento como é o
caso da cannabis medicinal. Posteriormente os achados dos estudos sao ilustrados
na forma de um infografico (figura 2) que é inserido na ferramenta, onde reune as
principais informagdes sobre os beneficios evidenciados nos estudos, como também

os pontos de atengao.
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Figura 2 — Infografico sobre cannabis medicinal e autismo

CANNABIS NO TRATAMENTO DE
SINTOMAS ASSOCIADOS AO AUTISMO

MELHORIA

Quadros de ansiedade;
Desempenho académico;

Concentrag&o e cognicao;

Tempo e na qualidade do sono;
Agitagao psicomotora inquietagao e ataques de Pontos de atengao relatados por estudos:

raiva;

® Comunicagéo e no entendimento de instrugdes

simples; Possibilidade de efeitos colateriais: sonoléncia,

irritabilidade, desregulagéo do apetite, problemas de sono,
® Déficits de interagdo social, motores, cognitivos complicagdes gastrointestinais, entre outros;
e de autonomia;

® Regularidade nos intervalos das refeigdes e Alguns casos apresentam piora do quadro sintomatico
aumento da quantidade de refeigdes didrias; apos o inicio do tratamento, podendo estar associado ao
uso da substéncia ou néo;
REDUGAOQ
~ A maioria dos estudos até o momento tem baixa qualidade
® Comportamentos de autoleséo; metodolégica (ex: estudos observacionais, pequeno
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® Intervalo de Convulsdes e crises epilépticas; tamanho amostral, variabilidade nos protocolos clinicos);

® Exame de Hemoglobina glicada em 1% em crianga

autista e diabética. Diferentes composigdes e dosagens sdo encontradas nos
. estudos, o que dificulta a comparagao e a generalizagdo
@ Transtornos comportamentais e comportamentos dos resultados.

inadequados e estereotipados;

Fonte: Autor (2022)

Painel de especialistas

Dez especialistas de diversas areas relacionados ao desenvolvimento e
conteudo da ferramenta aceitaram participar da avaliagdo desta etapa. O grupo foi
formado por 8 (80%) especialistas do sexo masculino e 2 (20%) do sexo feminino. A
idade média foi de 34 anos. O comité foi formado por profissionais da area da saude
publica; neurologia; psiquiatria; psicologia e design grafico. O score indice de
Validade de Conteudo (IVC) é bastante disseminado na saude para medir a
proporcdo de concordancia de especialistas sobre a relevancia tedrica do item
analisado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Esse procedimento utiliza uma escala
Likert que varia de um a quatro para avaliar a importancia ou representatividade. As
respostas podem abranger: 1= quando o item n&o é relevante; 2= quando item
precisa de uma revisao para avaliar a relevancia; 3= item relevante, porém necessita
de adequacgdes; 4= item absolutamente relevante. (ALEXANDRE; COLUCI; 2011).

Para cada resposta de cada especialista foi atribuida a nota correspondente, para os
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que responderam discordo= 1; discordo plenamente= 2; concordo= 3; concordo
plenamente= 4. Apds isso as notas foram somadas e as respostas 3 ou 4 foi dividido
pelo numero de especialistas que responderam. O conteudo do protétipo teve média
IVC superior a 0,78 conforme a avaliacdo dos especialistas. Alexandre e Coluci
(2011), explicam que se o numero de avaliadores for igual ou superior a seis,
sugere-se que a taxa nao seja inferior a 0,78. Também foram sugeridas algumas
alteragcdes e adigdo de conteudo. De modo geral, o grupo de profissionais
considerou o chatbot como um bom instrumento de psicoeducagédo, atribuindo um

score médio de 9,0/10,0.

Potenciais usuarios

Um total de dez potenciais usuarias (100% sexo feminino) participaram da
avaliagao de usabilidade da ferramenta através de resposta ao questionario online.
Sobre a primeira fase do questionario, que tratava de dados sociodemograficos e
informagdes acerca do diagnostico e tratamento, a idade entre elas variou de 23 a
49 anos com um média de 33,4 anos. Cinco delas (50%) possuem grau maximo de
escolaridade de especializagéo; quatro (40%) tem graduacao e uma (10%) possui o
ensino médio completo. Sobre a autodeclaracdo de raga/cor, seis (60%) se
declararam pardas e quatro (40%) brancas. Todas elas possuiam algum familiar
autista, sendo que cinco (50%) informaram ser mées; trés (30%) primos; uma (10%)
tia e uma (10%) ndo informou o grau de parentesco. Seus parentes com TEA tém
entre 3 e 18 anos com uma média geral de idade de 8,1 anos. Cinco (50%) deles
possuem grau de suporte moderado; quatro (40%) leve e um (10%) grave. 100%
delas informaram que seus parentes fazem acompanhamento com especialistas,
como: neurologista, neuropediatra, psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional e
fonoaudidélogo. Cinco (50%) delas eram as pessoas responsaveis por administrar o
tratamento a seus entes e cinco (50%) ndo. Quando perguntadas sobre os
tratamentos realizados, foi informado por sete (70%), tratamento psicologico; seis
(60%) fonoaudioldgico; cinco (50%) terapia ocupacional; uma (10%) fisioterapia;
uma (10%) musicoterapia; uma (10%) psicopedagogia; uma (10%) educagéo fisica
funcional; uma (10%) integragédo sensorial; uma (10%) analise comportamental; uma
(10%) cirurgia; uma (10%) medicamentos para saude mental. Seis (60%) delas
informaram ja ter ouvido falar sobre o tratamento do autismo com substancias

presentes na cannabis, enquanto quatro (40%) delas informaram nunca ter ouvido
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falar sobre esse tipo de tratamento. Quando perguntadas se ja haviam buscado ou
recebido informagdes de algum profissional da saude sobre o uso da cannabis no
tratamento do autismo, seis (60%) delas disseram que ndo e quatro (40%)
responderam que sim.

A segunda fase de avaliagao se deu através da System Usability Scale, apés
os potenciais usuarios utilizarem os recursos da ferramenta. As perguntas impares
guestionavam sobre a relevancia da ferramenta, como: “Eu acho que gostaria de
usar esse chatbot com frequéncia” e as perguntas pares questionavam possiveis
fragilidades da ferramenta, como: “Eu acho o chatbot desnecessariamente
complexo”. Portanto as perguntas impares foi atribuido o seguinte valor: Concordo
plenamente= 4; concordo= 3; discordo=2 e discordo plenamente= 1. Ja as perguntas
pares o valor atribuido foi o seguinte: concordo plenamente=1; concordo= 2;
discordo= 3 e discordo plenamente= 4. O resultado da soma de todas as notas de
cada questao foi multiplicado por 2,5 sendo o teto de 100. O escore final dado pelas
usuarias foi de 81,5/100,0 o que sugere que o chatbot apresenta boa usabilidade.
Quando questionadas sobre o que acharam do conteudo do chatbot 100% delas
responderam que “gostaram muito”. Elas também foram indagadas a apontar em
uma escala de 1 a 10, o quanto elas recomendariam esse chatbot para outros entes
de criancas autistas e o score da média final foi de 9,6, indicando que a ferramenta é
bastante recomendada por quem a utiliza. “As informagdes acerca do uso da
cannabis no tratamento do autismo contidas no chatbot foram esclarecedoras?” foi
mais uma pergunta feita e todas elas (100%) responderam que “sim, muito
esclarecedoras”. Alguns comentarios também foram feitos. Uma das participantes
disse: “Pode ser de extrema importancia no tratamento do autismo” e outra

escreveu: “Muito promissor”.

DISCUSSAO

As evidéncias levantadas nesse estudo, a partir do acervo da literatura,
mostraram que ha um futuro promissor no uso das substancias da cannabis para
tratar os sintomas do autismo. Apesar da pequena quantidade de estudos clinicos,
0s que ja foram publicados sugerem que o uso medicinal da maconha pode ser um
aliado eficaz na luta contra o TEA. Foi possivel observar melhora em diversos

sintomas como ansiedade, autolesdo, agressividade, interagcéo social prejudicada e
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prejuizo na fala. Além de apresentar seguranga a curto prazo, ja que nao foi relatado
nenhum efeito colateral considerado grave, somente reagdes leves como sonoléncia
e alteragao de apetite.

Com as informacgdes levantadas, a prova de conceito da ferramenta foi criada
e obteve boa avaliacao dos especialistas e dos potenciais usuarios, sugerindo que o
CISMA pode ser um grande aliado da educagdo em saude, no que tange a tematica
abordada. Evidenciou-se que o chatbot criado apresenta conteudo cientifico legitimo
e uma boa usabilidade com uma navegacéao simples para quem o consome.

Pruneti, Coscioni e Guidotti (2023) explicam que por ter um inicio precoce,
longa duragdo e inumeras deficiéncias associadas, o autismo é um problema de
saude publica e precisa ser enfrentado como tal. Na Gra-Bretanha um estudo
atestou que o transtorno custa em média 2,5 milhdes de dblares ao longo de toda a
vida, contando com as despesas familiares, de medicamentos e de educacdo. As
pessoas com TEA devem ter acesso a politicas publicas de saude que garantam a
integralidade do cuidado, com servicos que oferegcam diagndstico precoce,
tratamentos inclusivos, assisténcia as comorbidades associadas e apoio aos
familiares (ARAUJO; VERAS e VARELLA, 2019).

Em 2014 o Ministério da Saude (MS) publicou um documento intitulado
“Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro do
Autismo”, onde basicamente o MS fornece instrugcdes de como a Rede de Atencao a
Saude (RAS) deve assistir a pessoa com TEA (BRASIL, 2014). No ano seguinte o
MS publicou mais um documento chamado “Linha de cuidado para atencido as
pessoas com Transtorno do Espectro Autista e suas familias na Rede de Atengao
Psicossocial do Sistema Unico de Saude”, onde forneceu informacdes direcionadas
aos gestores e profissionais, de como a RAS deve organizar as abordagens
terapéuticas de habilitagédo e reabilitagdo de individuos autistas no Sitema publico de
saude. (BRASIL, 2015). Os autistas foram incluidos no programa “Viver sem Limite:
Plano Nacional da Pessoa com Deficiéncia”, onde foi assegurado o atendimento
integral aos individuos com autismo em todas as suas necessidades. O amago da
questao é a eficacia das intervencgdes ofertadas pelo MS aos autistas. Araujo, Veras
e Varella (2019) falam que ha na literatura vinte e sete intervengdes que foram
atestadas como eficientes a partir de estudos que passaram por rigorosas analises
de qualidade. Dezesseis delas sao abordagens recomendadas pelo MS. No entanto
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€ necessario que as demais intervencdes sejam revisadas para que tenham sua
efetividade atestada (ARAUJO; VERAS e VARELLA, 2019).

Em relacdo aos desafios de adotar o uso terapéutico da cannabis, é
inquestionavel a necessidade de estudos clinicos mais robustos que analisem os
efeitos a longo prazo, além de estratificar o perfil de paciente que poderia se
beneficiar mais com o tratamento. Aran (2021), fala que recrutar pacientes com
faixas de idade mais estreitas deve ser considerado pelos estudos futuros, pois
assim € possivel estabelecer um perfil que poderia obter mais beneficios com mais
seguranga. Ja Bilge (2019), fala que estabelecer um protocolo clinico com a
posologia do tratamento para cada caso, seria importante ja que isso ainda nao
acontece. Ja Almeida et al., (2021) traz outros pontos como a pouca acessibilidade a
cannabis; pouco conhecimento sobre seu uso no TEA e dificuldades relacionadas ao
preconceito, ja que o uso recreativo da planta é criminalizado em territorio nacional e
seu uso terapéutico limitado.

Uma outra limitagdo observada é o baixo volume de estudos clinicos,
somente dois foram apresentados e os efeitos foram observados a curto prazo. Ha
um volume maior de estudos observacionais disponiveis, entretanto estes
apresentam uma baixa qualidade quando analisados por instrumentos de validacao.
Diante disso, € necessario que haja investimento em pesquisas clinicas robustas
que analisem os efeitos do tratamento em um espaco de tempo maior para que a
eficacia e a seguranga sejam atestadas. Nesse sentindo, a publicagédo e divulgacéo
de estudos com boa qualidade atestada, desempenhariam um importante papel no
combate a problematica da desinformacéo sobre o tema.

Um aspecto que impede que as informagdes corretas cheguem as pessoas é
a disseminacdo de informagdes falsas sobre o uso medicinal da cannabis. Os
estudos analisados como os de Queiroga (2022), Yoon et al. (2020), Torous (2021),
Boucher (2021) e Wilson e Marasoiu (2022), demonstram que ha uma epidemia de
desinformagao principalmente por meio das redes sociais. Leite, Lopes e Oliveira
(2020), destacam, por exemplo, que a disseminagdo de Fake News acerca de
vacinas pode trazer de volta doengas que ja foram erradicadas em solo nacional, ja
que as falsas informacdes levam diversas pessoas a nao se vacinarem ou nhao
imunizarem seus filhos. O uso da cannabis para fins medicinais ainda € limitado no
Brasil e seu uso recreativo criminalizado. Com isso diversas Fake News sobre os

beneficios e os riscos circulam no meio social. A potencialidade da ferramenta criada
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esta justamente em ser um disseminador de informagdes legitimas no mesmo meio
em que as inverdades cientificas sdo compartilhadas: as midias sociais.

Sobre isso, ja existem publicagbes demonstrando esse potencial da
ferramenta na assisténcia e na educagdo em saude. Como o caso de Jang et al.
(2021) que avaliaram e atestaram a usabilidade e viabilidade de um chabtot na
melhora dos sintomas de déficit de atencao e outros disturbios mentais associados.
O estudo mostrou a possibilidade de o prototipo ser uma ferramenta eficaz,
acessivel e barata, chegando a ser avaliada como possivelmente mais eficaz no
alivio de sintomas emocionais e Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH), do que seria um livro informativo.

Um outro chatbot foi desenvolvido por Barreto et al. (2021) para promover a
saude infantil e avaliar a usabilidade e satisfagdo das mées de recém-nascidos. As
maes atestaram a boa usabilidade da ferramenta que demonstrou ter potencial para
causar um impacto positivo nos cuidados da primeira infancia nos marcadores de
crescimento e desenvolvimento infantil; imunizagao e boa alimentagao.

Isto posto, exibe a capacidade que esse tipo de ferramenta tecnoldgica tem
de auxiliar a educacdo em saude pelos meios digitais, que sdo demasiadamente
consumidos pela populacdo. Segundo o Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacéo, no Brasil 81% das pessoas com 10
anos ou mais (cerca de 149 milhdes) usam a internet, sendo o celular o dispositivo
mais usado para acessa-la (99%). De cada dez brasileiros, seis acessam a internet
exclusivamente pelo dispositivo moével. Nessa faixa etaria da populagdo que usa o
celular, 80% utilizam-no para acessar as redes sociais (CETIC, 2023).

Os especialistas em saude e designer que avaliaram a CISMA sugeriram que
ela apresenta um bom conteudo cientifico e esta adequada com informacgdes reais.
Ja os potenciais usuarios consideraram que a ferramenta tem uma boa usabilidade.
Essa perspectiva, junto aos outros achados publicados, sugere que essas
ferramentas tém potencial para impulsionar a assisténcia a saude em diversos niveis
de atengdo, através inclusive de dispositivos que a grande maioria da populagéo
consome diariamente: os smartphones. Porém o numero de ferramentas
tecnicamente validadas com dados publicados ainda € baixo e faz emergir a
necessidade de incentivo aos estudos desse carater no meio académico e nas

politicas publicas de ensino e pesquisa.



79

REFERENCIAS

ALEXANDRE, Neusa Maria Costa; COLUCI, Marina Zambon Orpinelli. Validade de
conteudo nos processos de construgcao e adaptacao de instrumentos de medidas.
Ciénc. Saude coletiva. Campinas, v. 16, n. 7, p. 3061-3068, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006. Acesso em: 18 nov. 2023.

ALMEIDA, Maria Tereza Carvalho; et al. Tratamento dos sintomas e comorbidades
associados ao Transtorno do Espectro Autista utilizando Cannabis sativa. Revista
Eletronica Acervo Saude. Sao Paulo, v. 13, n. 4, p. 1-7, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.25248/reas.e6922.2021. Acesso em: 22 out. 2023.

ARAN, Adi; et al. Brief Report: Cannabidiol-Rich Cannabis in Children with Autism
Disorder and Severe Behavioral Problems—A Retrospective

Feasibility Study. Journal of Autism and Developmental Disorders. Jerusalem, v.
49, p. 1284-1288, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10803-018-3808-2.
Acesso em: 14 Nov. 2022.

ARAN, Adi; et al. Cannabinoid treatment for autism: a proof-of-concept randomized
trial. Molecular autism. Jerusalem, v. 12, n. 6, p. 1-11, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s13229-021-00420-2. Acesso em: 12 fev. 2023.

ARAUJO, Jeane A. M. R.; VERAS, André B.; VARELLA, André A. B. Breves
consideragdes sobre a atencdo a pessoa com transtorno do espectro autista na rede
publica de saude. Revista Psicologia e Saude, [s./.],v. 11, n. 1, p. 89-98, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.20435/pssa.v10i2.687. Acesso em 19 out. 2023.

ARAUJO, Maria D. B.; et al., O uso de chatbots humanizados na satde: melhorando
o atendimento ao cliente. SBCOPENLIB, [s./.], n. 8, p. 101-110, 2023. Disponivel
em: https://doi.org/10.5753/washes.2023.230724. Acesso em: 08 out. 2023.

ARBERAS, Claudia; RUGGIERI, Victor. Autismo. Aspectos Genéticos y bioldgicos.
Medicina Buenos Aires. Buenos Aires, v. 79, p. 16-21, 2019. Disponivel em:
http://www.medicinabuenosaires.com/PMID/30776274.pdf. Acesso em:21 abr. 2022.

BARCHEL, Dana et al. Oral cannabidiol use in children with autism spectrum
disorder to treat related symptoms and Co-morbidities. Frontiers in Pharmacology,
[s. ], v. 9, n. JAN, 2019. Disponivel em: http://doi.org/10.3389/fphar.2018.01521.
Acesso em: 15 Nov. 2022.



80

BARRETO, Ivana Cristina de Holanda Cunha; et al. Desenvolvimento e avaliagao do
protétipo da aplicagéo gissa chatbot mamae-bebé para promogéo da saude infantil.
Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 26, n. 5, p. 1679-1690, 2021.
Disponivel: https://doi.org/10.1590/1413-81232021265.04072021. Acesso em: 26
out. 2023.

BILGE, Serap; EKICI, Baris. CBD-enriched cannabis for autism spectrum disorder:
an experience of a single center in Turkey and reviews of the literature. Journal of
Cannabis Research. California, v. 3, n. 53, p. 1-11, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s42238-021-00108-7. Acesso em: 14 nov. 2022.

BOUCHER, Eliane M.; et al. Artificially intelligent chatbots in digital mental health
interventions: a review. Expert Review of Medical Devices. London, v. 18, p. 37-49,
2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1080/17434440.2021.2013200. Acesso em:
28 jan. 2023.

BRASIL, Ministério da Saude. Diretrizes de Atencao a Reabilitagcao da Pessoa
com Transtorno do Espectro do Autismo. Brasilia - DF, 86 p., 2014. Disponivel
em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_
autismo.pdf. Acesso em: 21 out. 2023.

BRASIL, Ministério da Saude. Linha de cuidado para a ateng¢ao as pessoas com
transtornos do espectro do autismo e suas familias na Rede de Atencao
Psicossocial do Sistema Unico de Saude. Brasilia- DF, 156 p., 2015. Disponivel
em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtor
no.pdf. Acesso em: 21 out. 2023.

BRASIL, Secretaria de Direitos Humanos. Viver sem limite. Plano Nacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Brasilia - DF, 42 p., 2013. Disponivel em
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%5Bfield_ge
nerico_imagens-filefield-description%5D_0.pdf. Acesso em: 21 out. 2023.

CASTRO, Anna Clara dos Santos de; ALBINO, Gustavo Rodrigues Arruda; LIMA,
Ronaldo Nunes. O uso da Cannabis no transtorno do espectro autista. Revista
Brasileira Interdisciplinar de Saude. Brasilia, v. 3, n. 4, p. 37-41, 2021. Disponivel
em: https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/download/264/180.
Acesso em: 21 abr. 2022.

CETIC. Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da
Informacao. Pesquisa sobre o Uso das Tecnologias de Informacgao e
Comunicagao nos Domicilios Brasileiros: TIC Domicilios 2022. Sdo Paulo:



81

Comité Gestor da internet no Brasil, 1 ed., 272 p., 2023. Disponivel em:
https://cetic.br/pt/publicacao/pesquisa-sobre-o-uso-das-tecnologias-de-informacao-e-
comunicacao-nos-domicilios-brasileiros-tic-domicilios-2022/. Acesso em: 28 out.
2023.

FOLGAR, Manuel Isorna; PUTZE, Guillermo Burillo; BLASCO, Victor José
Villanueva. Captura corporativa, fake news procannabis y posicion de los
consumidores ante su regulacion. Global Health Promotion. Espafia, p. 1-10, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.1177/17579759221107604. Acesso em: 11
nov.2022.

JANG, Sooah; et al. Mobile app-based chatbot to deliver cognitive behavioral therapy
and psychoeducation for adults with attention deficit: A development and
feasibility/usability study. International Journal of Medical Informatics, [s./.], n.
150, p. 1-10, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2021.104440.
Acesso em: 10 nov. 2023.

KIM, Bogoan; et al. A systematic review on fake news research through the lens of
news creation and consumption: Research efforts, challenges, and future directions.
Plos One. San Francisco, v. 16, n. 12, p. 1-28, 2021. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8659320/pdf/pone.0260080.pdf.
Acesso em: 06 mai. 2022.

LEITE, Flavia Piva Almeida; LOPES, Cintia Barudi; OLIVEIRA, Fernanda Beatriz
Monteiro Paes Gouvéa Barutti de. O impacto negativo das ‘fakenews’ nos servigos
publicos de saude: reducdo da vacinagao e da erradicagao de doengas no brasil.
Revista de direito brasileira: Florianopolis, v. 25, n. 10, p. 142-161, 2020.
Disponivel em: https://www.indexlaw.org/index.php/rdb/article/view/5310/5069.
Acesso em: 11 nov. 2023.

LEITE, Sarah de S3; et al. Construcdo e validagao de Instrumento de Validacéo de
Conteudo Educativo em Saude. Revista Brasileira de Enfermagem. Ceara, v. 71,
p. 1732-1738. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/xs83trTCYB6bZvpccTgfK3w/?format=html. Acesso
em: 10 abr. 2023.

LEWIS, James R. Sample sizes for usability tests: Mostly math, not magic.
Interactions, [s.l.], v. 13, n. 6, p. 29—-33, 2006. Disponivel em:
https://doi.org/10.1145/1167948.1167973. Acesso em: 19 nov. 2022.

LIMA, Maria Clea Marinho; et al. Uso da Cannabis medicinal e autismo. Jornal
Memorial da medicina. Recife, v. 2, n. 1, p. 5-14, 2020. Disponivel em:



82

https://www.jornalmemorialdamedicina.com/index.php/jmm/article/view/29/33.
Acesso em: 21 abr. 2022.

LIN, Jaime; et al. O uso do canabidiol no tratamento do transtorno do espectro
autista: revisdo das evidéncias existentes. Revista Brasileira de Neurologia e
Psiquiatria, [s.l.], v. 27, n. 1, p. 98-106, 2023. Disponivel em:
https://www.revneuropsig.com.br/rbnp/article/view/756. Acesso em: 08 out. 2023.

OMS. Organizagao Mundial da Saude. Health-for-all policy for the twety-first
century: “health telematics”. Executive Board. Genebre: OMS, 2 p, 1998.
Disponivel em: https://iris.who.int/handle/10665/797227show=full. Acesso em: 28
out. 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Folha informativa. Transtorno do
espectro autista. [20227] Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/transtorno-do-espectro-autista. Acesso em: 21 abr.
2022.

MA, Lucy; PLATNICK, Sofia; PLATNICK, Howard. Cannabidiol in treatment of autism
spectrum disorder: a case study. Cureus. San Francisco, v. 14, n. 18, p. 1-5, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.7759/cureus.28442. Acesso em: 09 out. 2022.

MOSTAFAVI, Mojdeh; GAITANIS John. Autism Spectrum Disorder and Medical
Cannabis: Review and Clinical Experience. Seminars in Pediatric Neurology. [s./.],
v. 35, p. 1-13, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.spen.2020.100833.
Acesso em: 09 out. 2022.

PAULA, Cristiane S; et al. Autism in Brazil - perspectives from science and society.
Rev Assoc Med Bras. Sao Paulo, v. 57, n. 1, p. 2-5, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-42302011000100002. Acesso em:08 out. 2023.

POLEG, Shani; et al. Behavioral aspects and neurobiological properties underlying
medical cannabis treatment in Shank3 mouse model of autism

spectrum disorder. Translational Psychiatry. London, v. 11, n. 524, p. 1-11, 2021.
Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1038/s41398-021-01612-3. Acesso em: 09 out.
2022.

PRUNETI, Carlo; COSCIONI, Gabriella; GUIDOTII, Sara. Evaluation of the
effectiveness of behavioral interventions for autism spectrum disorders: A systematic
review of randomized controlled trials and quasi-experimental studies. Sage
Journals, [s.l.], p. 1-19, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/13591045231205614. Acesso em: 22 out. 2023.



83

QUEIROGA, Adriano Heverson Feitosa. Uso de Cannabis de forma medicinal:
conceitos e preconceitos na sociedade. 2005. 26 p. Monografia (Bacharel em
Farmacia) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2022.

RIBEIRO, Tatiane Cristina. Epidemiologia do transtorno do espectro do autismo:
rastreamento e prevaléncia na populacao. Tese (Doutorado em Ciéncias) —
Faculdade de medicina, Universidade de Sdo Paulo. Sao Paulo, p. 139, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.11606/T.5.2022.tde-22092022-170809. Acesso em:
08 out. 2023.

SARRIS, Jerome; et al. Medicinal cannabis for psychiatric disorders: a clinically-
focused systematic review. BMC Psychiatry. London, v. 20, n. 24, p. 1-14, 2020.
Disponivel em: https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12888-
019-2409-8.pdf. Acesso em: 21 abr. 2022.

SILVA JUNIOR, Estacio Amaro da; et al. Evaluation of the efficacy and safety of
cannabidiol-rich cannabis extract in children with autism spectrum disorder:
randomized, double-blind and controlled placebo clinical trial. Trends Psychiatry
Psychother. Jodo Pessoa, p. 1-29, 2022. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.47626/2237-6089-2021-0396. Acesso em: 02 Nov. 2022.

STRAVOGIANNIS, Andrea Lorena. Autismo: Uma maneira diferente de ser. Sao
Paulo: Literare Books, 2023, 280 p.

TEIXEIRA, Paulo Freury; et al. Effects of CBD-Enriched Cannabis sativa Extract on
Autism Spectrum Disorder Symptoms: An Observational Study of 18 Participants
Undergoing Compassionate Use. Frontiers in Neurology. Rio Grande do Norte, v.
10, p. 1-9, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.3389/fneur.2019.01145. Acesso
em: 11 nov. 2022.

TOROUS, John; et al. The growing field of digital psychiatry: current evidence and
the future of apps, social media, chatbots, and virtual reality. World Psychiatry, [s./.],
v. 20, n. 3, p. 318-335, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/wps.20883.
Acesso em: 17 nov. 2022.

WILSON, Lee; MARASOIU, Mariana. The Development and Use of Chatbots in
Public Health: Scoping Review. JMIR Human factors, [s.l.], v. 9, n. 4, p. 1-11, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.2196/35882. Acesso em: 17 nov. 2022.

YOON, Sunmoo; et al. Application of Social Network Analysis of COVID-19 related
Tweets mentioning Cannabis and Opioids to Gain Insights for


https://www.frontiersin.org/journals/neurology
https://doi.org/10.2196/35882

Drug Abuse Research. Stud Health Technol Inform, [s./.], v. 272, p. 5-8, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.3233/SHTI200479. Acesso em: 16 nov. 2022.

84



	CAPÍTULO I – Projeto de PESQUISA
	CONTEXTUALIZAÇÃO DA PROPOSTA DE PROJETO
	1 INTRODUÇÃO
	1.1 Tema
	1.2 Delimitação do Tema
	1.3 Problema
	1.4 Objetivos
	1.4.1 Objetivo geral
	1.4.2 Objetivos específicos

	1.5 JUSTIFICATIVA

	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 AUTISMO
	2.2 Cannabis Medicinal
	2.2.1 O Sistema Endocanabinóide (SEC)

	2.3 CANNABIS MEDICINAL E AUTISMO
	2.4 Fake News e desinformação na saúde, e O chatbot como aliado da COMUNICAÇÃO DA CIÊNCIA

	3 METODOLOGIA
	3.1 Etapa 1: Revisão da literatura
	3.2 ETAPA 2: DESENVOLVIMENTO DO CHATBOT
	3.3 ETAPA 3: ANÁLISE DA FERRAMENTA POR PAINEL DE ESPECIALISTAS
	3.4 ETAPA 4: Revisão da ferramenta a partir da avaliação dos especialistas
	3.5 ETAPA 5: Estudo piloto para avaliação da usabilidade
	3.6 ETAPA 6: Desenvolvimento da versão final da ferramenta

	4- CRONOGRAMA
	REFERêNCIAS
	MACCALLUMA, Caroline A.; RUSSOB, Ethan B. Practical considerations in medical cannabis administration and dosing. European Journal of Internal Medicine. Perugia, v. 49, p. 12-19, 2018. Disponível em: https://doi.org/10.1016/j.ejim.2018.01.004. Acesso ...
	APÊNDICE I – TCLE para painel de especialistas
	APÊNDICE II – TCLE para potenciais usuários
	ANEXO A – MODELO DE QUESTIONÁRIO PARA ESPECIALISTAS
	ANEXO B - Modelo DO QUESTIONÁRIO para POTENCIAIS USUÁRIOS
	CAPÍTULO II – RELATÓRIO DE PESQUISA
	CAPÍTULO III – ARTIGO CIENTÍFICO
	INTRODUÇÃO
	Etapa 1: revisão da literatura
	Etapa 2: desenvolvimento do chatbot
	Etapa 3: análise da ferramenta por painel de especialistas
	Etapa 4: revisão da ferramenta a partir da avaliação dos especialistas
	Etapa 5: estudo piloto para avaliação da usabilidade
	Etapa 6: desenvolvimento da versão final da ferramenta
	Fonte: autor (2022)

	BARRETO, Ivana Cristina de Holanda Cunha; et al. Desenvolvimento e avaliação do protótipo da aplicação gissa chatbot mamãe-bebê para promoção da saúde infantil. Ciência & Saúde Coletiva. Rio de Janeiro, v. 26, n. 5, p. 1679-1690, 2021. Disponível: htt...

