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RESUMO

Foi pesquisado sobre o uso da maconha na gravidez, a fim de analisar as produgdes
académicas sobre o tema. Para tanto, observou-se os desdobramentos fisiologicos para a
gestacdo e feto, e desdobramentos sociais. Foi realizado, entre junho e setembro de 2022, uma
revisdo integrativa da literatura com busca avancada entre as bases de dados BDENF,
LILACS, MEDLINE e PUBMED, com descritores controlados € ndo controlados. Os MeSH
terms usados foram “Cannabis”, “Pregnancy” e “Public health”, selecionando os artigos
publicados entre 2013 e 2022 em idiomas inglés ou portugués. Foram selecionados 15 artigos
que correspondiam aos critérios de inclusdo. Nao foram encontradas relagdo do uso de
maconha para baixo peso ao nascer, tamanho ao nascer, idade gestacional e internagao em
unidade de terapia intensiva neonatal. Nao foi possivel afirmar sobre a prematuridade do
parto. O uso de maconha durante a gravidez resultou em sintomas depressivos no periodo
poés-parto e na amamentacdo <8 semanas. Constata-se que novos estudos precisam ser
realizados para melhor responder a questdo dos desdobramentos do uso da maconha e da

gestacao.

Palavras-chave: maconha; gestacao; satide publica.



ABSTRACT

Research was conducted on the use of cannabis during pregnancy to analyze academic
productions on the topic. Physiological outcomes for pregnancy and the fetus, as well as
social implications, were examined. An integrative literature review was carried out between
June and September 2022, with advanced searches across the BDENF, LILACS, MEDLINE,
and PUBMED databases, using both controlled and uncontrolled descriptors. The MeSH
terms used were "Cannabis," "Pregnancy," and "Public Health," selecting articles published
between 2013 and 2022 in English or Portuguese. Fifteen articles meeting the inclusion
criteria were selected. No relationship was found between cannabis use and low birth weight,
birth size, gestational age, or neonatal intensive care unit admission. It was not possible to
determine the impact on preterm birth. Cannabis use during pregnancy resulted in depressive
symptoms in the postpartum period and during breastfeeding for less than 8 weeks. It is
concluded that further studies are needed to better address the implications of cannabis use
during pregnancy.

Keywords: cannabis; pregnancy; public health.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO REQUERIDO
PELA REVISTA SAUDE EM DEBATE, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS
SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

GESTACAO E MACONHA: Aspectos sociais, Informacio e Seguranca do uso
Uma revisdo Integrativa da literatura
PREGNANCY AND MARIJUANA: Social aspects, Information and Safety of use

An integrative review of the literature

INTRODUCAO

Cannabis Sativa L., pertencente a familia das Cannabaceae, ¢ umA planta didica cujo as
plantas femininas produzem o fruto (Zaami et al. 2018). Outros nomes denominam a planta como
marijuana, hashish, charas, bhang, ganja e sinsemila. Hashish (haxixe) e charas, nomes que estdo
relacionados ao fruto seco da planta que carrega grande parte dos canabinodides (Honorio e Silva,
2006). De origem Asiatica, o uso de maconha inicialmente tem seu uso ligado ao mercado onde era
usado para produgdo de fibras usadas na confeccdo de tecidos e cordas em torno de 12.000 anos
a.C. e o uso medicinal registrado na China através do imperador Chinés Shen Nung
aproximadamente em 2.700 a.C. (Pain, 2015). Difundida pelo mundo todo para producao da fibra e
uso medicinal, a Cannabis chega na América do Sul através dos espanhois para uso das fibras de
canhamo, um anagrama com a palavra maconha (Small e Marcus, 2002; Pain, 2015). Conforme
documento emitido pelo Estado Brasileiro em 1959, as sementes de maconha chegam ao Brasil

amarrada nas vestes € bonecas de panos das pessoas negras em condicao de escravidao.

As subespécies mais conhecidas sdo Cannabis sativa e Cannabis indica (Raymundo, 2007).
Conforme Pamplona (2014), as espécies de Cannabis apresentam os compostos canabinoides sendo
os mais conhecidos o A’-tetra-hidrocanabinol (THC) tido como psicoativo e o canabidiol (CB) tido
como nao psicoativo (Crippa et al. 2009), podendo ser usado no alivio de dor, nauseas, ansiedade,

inflamacao, distirbios neuroldgicos, entre outras disturbios (Neri ef al. 2018).

De acordo com os dados do Relatério Mundial sobre Drogas divulgado pelo Escritorio das
Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, do inglés United Nations Olffice on Drugs and

Crime), a maconha em 2019 foi usada por aproximadamente 200 milhdes de pessoas, colocando-a



como a droga ilegal (na maiorias dos paises) mais usada no mundo (World Drug Report 2020-
United Nations publication, Sales No. E.20.X1.6). No que diz respeito ao Brasil, um levantamento
da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) revelou que 7,7% da populagcdo com idades entre 12 e 65
anos afirmaram j4 ter feito uso de maconha, haxixe (resina da maconha) ou skank (uma variag¢ao da

maconha) (Brasil, 2017).

O uso da maconha esta carregado de significados, para mulheres cis e homens trans, a
socializagdo por ser geralmente usada em grupo, relacionamentos afetivo-sexual por sentirem a
sensacdo de maior liberdade e sensibilidade no corpo, relaxamento para aumentar a sensacao de
descanso e cumprimento de atividades do dia, o uso como medicamentoso por diminuir sensagdes
de ansiedade, depressdo e dores fisicas (Sousa, Brito e Tomasi, 2021). Em especial na populacao
transgénero o uso pode estar relacionado ao estresse da marginalizagdo e estigma, sendo usada para

enfrentamento dessas questdes (Sato e Faria, 2021).

Entre pessoas gestantes (mulheres cis e homens trans), a maconha ¢ uma das substancias
mais utilizadas, acompanhada de outras como cocaina, anfetaminas, opioides, cafeina, alcool e
tabaco (Kuczkowski, 2007). Entre os anos de 2002 e 2014 o numero de gestantes que usaram
maconha aumentou 62% nos Estados Unidos da América (Brow et al., 2017). No Brasil, uma
pesquisa com adolescentes gestantes da cidade de Sao Paulo observou que 4% das mesmas usaram

maconha durante a gravidez (Bessa et al., 2010).

O uso da maconha leva a alguns efeitos no corpo da pessoa gestante. Alguns estudos
avaliam a relacdo maconha-gravidez como prejudicial, resultando em eventos adversos (El
Marroum et al., 2009; Hayatbakhsh et al., 2012; Varner et al., 2014), enquanto outros estudos nao
associam a maconha a eventos adversos (Fergusson et al. 2002; Gargari et al., 2012; Mark, Desai e
Terplan, 2015). Essa dicotomia dificulta que pessoas gestantes e profissionais de saide tomem uma
decisdo consciente e autbnoma sobre a continuidade ou ndo do uso de maconha durante a gestacdo

por ndo saberem os reais desfechos desse uso nesse periodo.

Com isso, objetiva-se a analisar as produgdes cientificas acerca das implicagdes fisiologicas
do uso de maconha para as pessoas que gestam e/ou para 0s neonatos € 0s aspectos sociais
relacionados ao uso de maconha no periodo gravidico-puerperal, a partir de uma revisao integrativa

da literatura.



MATERIAIS E METODOS

Esse estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura, constituindo-se como uma abordagem
metodoldgica que permite a compilacdo de diversos estudos para a compreensdo de determinado
assunto (Vianna et al. 2013). Para a qual foram seguidas as seguintes fases: formulacdo da questao
de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de artigos; defini¢do das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; analise critica dos estudos incluidos;

interpretagdo dos resultados; e apresentagdo da revisao.

A pergunta norteadora da pesquisa constituida como primeira fase na construcdo desse
trabalho foi construida utilizando a estratégia PICo em virtude da possibilidade de melhor
investigacao de experi€éncias humanas e fendmenos sociais, sendo P = populacgdo, I = intervengao;
Co= contexto (Briggs, 2011). Desse modo, considerou-se P: pessoas gravidas, pessoas expostas a
maconha no utero, profissionais de saude ou profissionais de dispensarios de maconha; I: uso de
maconha no periodo gravidico-puerperal; Co: desfechos gestacionais, neonatais e pds-natais do uso
da maconha na gestacdo e percepc¢ao acerca do uso de maconha. Atendendo a estratégia formulada,
construiu-se a pergunta norteadora: “Em pessoas gravidas e nas criancas que elas gerarem, quais

implicagdes fisioldgicas e sociais estdo relacionadas ao uso de maconha na gestagao?”

A revisdo buscou artigos cientificos nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Base de Dados Bibliograficas Especializada na Area de Enfermagem
(BDEnf), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e National Library
of Medicine (Pubmed), restringindo as publica¢des dos tltimos 10 anos (2013 a 2022) com objetivo
de compilar os estudos mais recentes. Empregou-se, para o levantamento das produgdes cientificas

nas bases de dados, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC/MeSH): “cannabis”, “pregnancy” e

“public health”.

Foram elencados como critérios de inclusao, trabalhos em idioma inglés ou portugués, com
texto completo disponivel, gratuito ou com acesso através da Comunidade Académica Federada
(CAFe-UFPE), publicados entre os anos de 2013-2022. Foram excluidos os artigos repetidos entre
as bases, editoriais, cartas ao Editor, documento de projetos, dudio, recurso educacional, trabalhos
de conclusdo de curso, dissertagdes, teses, livros, capitulos de livros, manuais, artigos de opinido,

artigos de revisao e resumos de congressos e/ou conferéncias.



Como fluxo para selecao dos artigos, inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos
dos artigos e, em seguida, a leitura na integra dos artigos selecionados. No que tange a organizagao

do delineamento da pesquisa e selecao dos estudos primarios, adotou-se o fluxograma PRISMA.

O instrumento para extragdo das informagdes dos artigos apresenta os seguintes dados:
identificacdo das publicacdes, caracteristicas metodoldgicas dos estudos e levantamento dos

desfechos sobre o uso de Cannabis na gestagao.

Para apresentacdo dos dados e sinopse dos artigos, construiu-se dois quadros, o primeiro
refere-se a organizagdo dos estudos de acordo com a autoria e ano de publicagdo, titulo, objetivo,
metodologia, tipo de estudo, periddico e origem; o segundo quadro compila os estudos a partir da
afinidade dos temas dos artigos onde agrupam estudos de acordo com o tema central, os sujeitos
pesquisados, os parametros avaliados e principais resultados. No tocante a discussdo dos resultados
obtidos, realizou-se de forma descritiva, possibilitando que o leitor faga a analise dessa revisao, a
fim de somar evidéncias e corroborar com o conhecimento nas areas da Enfermagem e Saude

coletiva.

RESULTADOS

Nesta pesquisa foram encontrados 168 estudos entre as bases de dados BDENF (n=3),
LILACS (n=5), MEDLINE (n=125) e PUBMED (n= 37). Ao final, apos a aplica¢do dos critérios de
inclusdo estabelecidos, 15 artigos relacionavam-se com a pergunta norteadora, objetivos deste
trabalho e atendiam aos critérios de inclusdo. As fases detalhadas da selegdo estdo expostas na

figura 1.



Figura 1: Fluxograma PRISMA
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BDEnf- Base de Dados Bibliograficas Especializada na Area de Enfermagem; LILACS- Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde; MEDLINE- Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; PUBMED- National Library of Medicine.

Dentre os artigos, quatorze foram produzidos nos Estados Unidos e um artigo observou

dados da Australia, Nova Zelandia, Irlanda e Reino Unido. Todos os artigos foram em lingua

inglesa e publicados entre 2016 e 2022. Referente ao delineamento da pesquisa, os estudos

quantitativos e qualitativos estiveram em igual nimero e apenas um foi misto. Dentre os artigos

selecionados, sete traziam o tipo de estudo descrito (Quadro 1).



Quadro 1:Distribuicao dos artigos segundo autoria e ano de publicacio, titulo, objetivo, metodologia, tipo de estudo, periddico e origem

Autoria Titulo Objetivo Metodologia Tipo de Periodico Origem
Ano estudo
English e | “You still have that | Verificou o impacto International
Greyson | fear”: Policy | da politica de droga Journal of
2022 constraints on | sobre restringir ou Drug Policy.
informed decision facilitar o poder de Massachusett
El making about | decisdo sobre o uso | Qualitativa | ndo se aplica s- Estados
legalized cannabis | de cannabis por Unidos
use during | pessoas gravidas e
pregnancy and | lactantes.
lactation
Garrison- | 1 4ividual and Observou durante o JAMA Network
Desany et | oo mpined pré-natal as Open
al o Massachusett
: Association respostas o
E2 2022 o | Quantitativo coorte s- Estados
Between  Prenatal | gestacionais a partir '
Unidos
Polysubstance do uso de
Exposure and | substancias

11



Childhood Risk of
Attention-Deficit/H

especificas e se o

uso de multiplas

E3

yperactivity substancias esta

Disorder relacionado  com
casos de TDAH na
infancia.  Avaliou
também a
quantidade do uso
de multiplas
substancias no
periodo pré-natal.

Carlini et Cannabis Retail | Procurou identificar Journal of
al. Staff a percepcdo dos Psychoactive
2021 (“Budtenders”) budtenders  sobre Drugs.

Attitudes Towards | sua funcdo e seu

Cannabis Effects on

Health and
Experiences
Interacting with

Consumers -

papel na educacao
sobre o uso de
maconha durante a

gestacao

Qualitativo

ndo se aplica

Estados
Unidos

12
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Washington  State,
USA
Vastis et | Are Canadian | Examinou as Journal of
al. Cannabis orientagoes dos Obstetrics and
2021 Dispensaries funciondrios de Gynaecology
Counselling dispensarios de Canada.
Pregnant  Women | maconha dadas as
E4 ppropriately? pessoas  gravidas | Quantitativo transversal Canada
sobre o uso de
maconha para
tratamentos de
nauseas ¢ vOmitos
durante a gestagao.
Kharbanda Birth and early | Comparou  dados Journal of
2020 developmental neonatais e do Perinatology
screening outcomes | desenvolvimento coorte Minnesota-
ES associated with | adiantado de | Quantitativo | observacional Estados
cannabis exposure | pessoas que tiveram retrospectivo Unidos

during pregnancy

e nao tiveram

exposicao a




maconha no periodo

E6

pré-natal.
Ko et al. Characteristics of Realizou Morbidity and
2020 Marijuana Use | levantamento  dos Mortality Weekly
During Pregnancy | possiveis  efeitos Report.
— Eight States, | sobre
Pregnancy Risk | recém-nascidos
Assessment expostos a maconha
Monitoring no utero. Além

System, 2017

disso, estimou o uso
de maconha durante
a gestacao, 0
significado do uso,
como usou € as
caracteristicas  das
pessoas que
continuaram e das
que pararam O USO
de maconha durante

a gestacao.

Qualitativo

nao se aplica

Estados
Unidos

14



Nawa et | faternal persistent | Investigou se o uso Pediatric and
al. marijuana use and [ pré-natal estava Perinatal
2020 cigarette  smoking | relacionado ou ndo Epidemiology.
are  independently | com a idade
. . . Massachusett
associated with | gestacional e parto o
E7 ' | Quantitativo coorte s- Estados
shorter gestational | prematuro, seja )
o Unidos
age iniciado
espontaneamente ou
induzido pela
equipe de saude.
Young- Women’s Questions | Buscou Journal of
Wolff About Perinatal | compreender a Women’s Health.
2020 Cannabis Use and [ visdo dos
o ' . Estados
E8 Health Care | profissionais de Misto ndo se aplica '
. Unidos
Providers’ saude sobre o uso
Responses de maconha na
gravidez.
Crume et | cannabis Use | Examinou a The Journal of Colorado-
E9 al. During prevaléncia sobre o [ Quantitativo transversal Pediatrics Estados
2018 the Perinatal Period [ uso de maconha Unidos

15



in a State With
Legalized
Recreational and
Medical Marijuana:
The Association
Between Maternal
Characteristics,
Breastfeeding
Patterns, and

Neonatal Outcomes

durante o periodo
gravidico-puerperal
e oS efeitos
adversos ao neonato
em um  estado

legalizado para uso

de macoha
medicinal €
recreativa.

E10

Ko et al.
2018

Marijuana use
during

and after pregnancy
and association of
prenatal use on birth
outcomes: A
population-based

study

Descreveu o perfil
sociodemografico

de pessoas gravidas
usudrias de
maconha, assim
como se  eram
acompanhadas por
profissionais de
saude. O estudo

avaliou se o uso

Quantitativo

nao se aplica

Drug and Alcohol

Dependence

Estados
Unidos

16



durante a gestagdo
esteve associado a
desfechos neonatais
para baixo peso ao
nascer e  parto
prematuro.
Descreveu o perfil
sociodemografico
de pessoas que
usaram maconha no
periodo puerperal e
avaliou se essa
exposicdo  estava
relacionada com a
depressdo pods-parto

e  questdes da

amamentacao.
Jarlenski | Tyends in perception | Analisou a American Journal Estad
stados
Ell etal. of risk percepcao da | Qualitativo | ndo se aplica | of Obstetrics and Unid
nidos
2017 of regular marijuana | populacdo Gynecology.

17



use among US
pregnant and
nonpregnant

reproductive-aged

estadunidense sobre
o risco do uso de
maconha por

mulheres em

women mulheres gravidas e
ndo gravidas.
Holland et “Anything  above | Descreveu como os Patient Education
al. marijuana takes | profissionais and Counseling
2016 priority”: Obstetric | obstetras enxergam ) )
' . Pensilvania-
providers’ attitudes | a maconha e as
‘ o ' Estados
E12 and counseling | condutas com | Qualitativo | ndo se aplica _
‘ ' _ ' Unidos
strategies regarding | pacientes gravidas
perinatal marijuana | usudrias de
use maconha.
Sonon et Developmental Observar a Neurotoxicology ) )
al . Pensilvania-
: pathways from associagao da and Teratology
2016 - o o o Estados
E13 prenatal marijuana | exposicao a | Quantitativo | longitudinal )
Unidos
exposure to [ maconha no utero e
Cannabis Use | questdes cognitivas

18



Disorder in young

adulthood

e mentais  nos

filhos(as).

Leemaqz

Maternal Examinar se ha Reproductive
etal. marijuana use has [ relagdo do uso da Toxicology
2016 independent effects [ maocnha durante a
on risk for | gestacao com
spontaneous desdobramentos Austrélia,
preterm birth but | gestacionais como Nova
not other pré-eclampsia, Zelandia,
El4 common late | hipertensdo Quantitativo | nao se aplica Irlanda e
pregnancy gestacional, Reino Unido
complications pequenos para a
idade gestacional,
partos  prematuros
espontaneos,
diabetes
gestacional.
Jarlenski Pregnant Women’s | Avaliar as fontes de Women’s Health | Pensilvania-
E15 etal. Access to informacgao que | Qualitativo | observacional Issues. Estados
2016

Information About

mulheres usam e a

Unidos

19



Perinatal Marijuana
Use: A Qualitative
Study

percepgdo sobre a
utilidade das
informacgdes sobre o
uso perinatal de

maconha.

20
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Dentre os resultados, um artigo abordou sobre as finalidades e formas de uso de maconha

[E6]; sete artigos estudaram os desfechos gestacionais, neonatais e pos-natais [E3, ES, E9, E14, E7,

E10, E13]; trés artigos observaram a percepcao de profissionais de saude [E1, E11, E12]; um artigo

abordou sobre informagdes do uso de maconha na gestacdo [E15]; dois artigos avaliaram a

percepgao dos dispensdrios e profissionais de dispensarios de maconha [E2, E4]; e um artigo

avaliou a percepcao da populagdo sobre o uso de maconha durante a gravidez [E10] (Quadro 2).

Quadro 2: Distribuicio dos artigos por afinidades de temas

Sujeitos Parametros
Tema central Principais resultados
pesquisados avaliados
As principais finalidades do uso eram para
diminuicdo de estresse ¢ ansiedade, alivio de
nauseas ¢ vOmitos e alivio da dor.
Finalidades e formas o ) ) o
Finalidades e Divertimento ou relaxamento ou aliviar
do uso da maconha . . .
Gestantes formas de uso da | condi¢des cronicas também foram relatados.

na gestacao

maconha. Dentre as formas de uso, fumar a maconha foi
E6

mais frequente, comer, vaporizar, uso através
de Oleos, beber e outras formas ndo

especificadas no estudo.
Prematuridade do | O uso de maconha aumenta em 70% a chance
parto/nascimento, [ do neonato nascer pequena para idade
tamanho gestacional [E3], aumenta em 50% para baixo
relacionado a peso ao nascer [E5] e risco aumentado de

Desfechos Gestantes e . . L
o . ' idade gestacional, | parto prematuro [E9, E14] e diminui¢do de 2
gestacionais, nascidos vivos

neonatais e
pOs-natais
[E3, ES, E9, E14,
E7,E10, E13]

expostos a
maconha no

utero.

idade gestacional,
defeito ao nascer,
avaliagdo de
desfechos de
desenvolvimento,
baixo peso ao
nascer € admissao

em Unidade de

semana gestacional [E9]. A exposicdo a

maconha no utero esteve indiretamente
relacionada ao uso precoce (<16 anos) e a
sintomas depressivos aos 10 anos [E13]. O
uso nas gestantes esteve relacionado ao uso de
cigarros, sintomas depressivos pos-parto e

amamentacao <8 semanas [E10].
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Terapia Intensiva
neonatal

(UTIneo).

O uso de maconha ndo esteve relacionado a
nascimento prematuro [E3, ES5], defeitos ao
nascer [E3], avaliacio de desfechos de
desenvolvimento [E3], pequeno para a idade
gestacional [E5], admissdao em UTIneo [ES],
peso ao nascer e idade gestacional [E10],
Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) [E7]. Aspectos
relacionados ao desenvolvimento neuroldgico,
motor e psicossocial ndo tiveram relacdo com
a exposi¢cdo de maconha no tutero [E3, E7,

E13].

Percepcao dos
profissionais de
saude

[E1, El1, E12]

Gestantes e
profissionais de

saude

Aspectos
juridicos, sociais
e de saude
relacionados ao
uso de maconha
no periodo
gestacional e a
percepcao dos
profissionais de
saude sobre esse

uso.

As pessoas sentem medo de tirar davidas, o
que reduz a chance de uso consciente. Esse
medo estd relacionado aos profissionais
poderem denunciar as gestantes a orgdos de
protecdo a crianga. As gestantes podem sofrer
sancdes que chegam a perda da tutela da
crianca. Além disso, foi relatado tratamento
diferente para alcool, tabaco e maconha,
apontando falhas na politica de drogas [E1].
Sobre a seguranga do uso durante o periodo
gestacional, os profissionais consideraram o
uso prejudicial (55,6%), outros julgaram
seguras (8,8%) e outro grupo considerou
mista ou prejudicial (8,8%). 0]
aconselhamento sobre o tema nas consultas
foi neutro [nem encorajou, nem desencorajou
0 uso] (49,9%), outro grupo desencorajou o
uso (49,6%) e um pequeno grupo encorajou o
uso (0,5%) [E11].

Os profissionais afirmaram que nao se sentem

seguros para tratar sobre o tema por conta da
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falta de estudos robustos que direcionam os

profissionais sobre uma conduta. Os

profissionais ndo acham a maconha tdo
prejudicial quando comparada a outras drogas

[12]

Informagdes do uso
de maconha na
gestagdo

[E15]

Gestantes

Informagdes
sobre o uso de
maconha na

gestacao

As gestantes procuravam informacdes na

internet. Algumas pessoas juntavam as
informagdes obtidas com relatos de amigos,
parentes e suas experiéncias ou na propria
experiéncia. As pessoas consideraram essa
fonte de informacdo como ndo segura e
inconclusiva. Essa busca ocorre por ndo ter de
profissionais o aconselhamento devido sobre
a tematica, ocorrendo um aconselhamento de
carater punitivo sobre o uso no periodo

gravido-puerperal [E15].

Percepcao dos
dispensarios e
profissionais de
dispensarios de
maconha

[E2, E4]

Profissionais de
dispensarios de

maconha

Conhecimento
sobre uso de
maconha na

gravidez

93% dos profissionais ndo recomendam o uso
de maconha para o alivio de nduseas e vomito
durante a gravidez. 90% recomendou buscar
informagdes com um profissional de saude.
7% recomendaram o uso de maconha para
alivio de nauseas e vOmitos. 53%
recomendaram baseados em opinido pessoal,
21,8% ndo especificaram uma fonte de
informacao e 25% acreditam confiantemente
que o uso era seguro [E2].

Os profissionais ndo enxergaram como de
responsabilidade da categoria promover agdes
de satde publica sobre o tema, considerando a
autonomia dos individuos mais importante. O
uso da maconha, para nduseas durante a
gestacdo ndo foi uma preocupagdo quando

substituto de um produto farmacoldgico
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convencional. Alguns achavam que o uso
pode ser prejudicial, mas nao dizem aos
clientes, uma vez que isso poderia soar como

julgamento de suas escolhas pessoais [E4].

Percepgao da

Pessoas que

Percepgao da

populagdo sobre o

Entre 2005 e 2015, houve uma diminui¢ao na
percep¢ao de risco por uso de maconha na

gestagdo, tanto por pessoas que gestaram

populagao podem gestar uso de maconha | quanto por pessoas que ndo gestaram. A
[E11] na gravidez. maioria Pessoas que podem gestar acreditam
que o uso regular maconha ndo tem riscos
para a gravidez [E11].
DISCUSSAO

Para a andlise dos resultados, os mesmos foram organizados em grupos tematicos que
pudessem subsidiar a resposta da pergunta condutora dessa revisdo. Os arranjos dos resultados
originaram quatro areas tematicas: 1) Finalidades, formas e desfechos gestacionais, neonatais e
poOs-natal sobre o uso da maconha na gestagdo; 2) Percepgdes dos profissionais de saude e agdes de
reducdo de uso e danos da maconha durante a gestacao; 3) Informacdes e conhecimento sobre o uso
de maconha na gestacdo; e 4) Percepcdo dos profissionais de dispensarios de maconha e da

sociedade sobre o uso de maconha na gestagao.

- Finalidades e formas de uso e desfechos gestacionais, neonatais e pos-natais do uso da

maconha na gravidez

A gestacdo constitui-se como importante momento na vida da pessoa com utero por implicar
diversas mudancas anatOmicas, fisiologicas e sociais atreladas ao desenvolvimento e, apds alguns
meses, concep¢ao de um novo ser. No estudo de Ko et al., 2020 [E6], realizado em oito estados dos
Estados Unidos da América, 81,1% das pessoas gestantes relataram que usaram maconha, seja
antes, durante ou apos a gestacdo. O uso de maconha ¢ relatado como uma tentativa de diminuir
sensagdes e efeitos causados pela gestacdo, como nduseas, vomitos, dor, alivio de condi¢des
cronicas, controle da alimentacdo, hidratagdo, terrores noturnos, problemas para dormir, sono,

fadiga, doencas mentais (como transtorno do estresse poOs-traumatico, ansiedade e agorafobia),
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alivio de estresse, ou mesmo para divertimento ou relaxamento [E1, E6] (Pang et al., 2021). O uso
por meio do fumo foi mais relatado, no entanto, comer, vaporizar, consumir o 6leo e beber

preparagdes a base de maconha também foram citadas como formas de consumir a substancia [E6].

Em geral, nesses estudos, as pessoas gestantes ndo veem a maconha como algo que
prejudicard o feto devido ao fato de a maconha ndo ser vista como droga, sendo até suprimida a
informac¢do do uso de maconha quando questionado a pessoa gestante se ela usa alguma droga

[E12].

Apesar do uso frequente, o uso de maconha em alguma das fases da gestagdo acende um
alerta acerca dos possiveis efeitos sobre o desenvolvimento embrionario, fetal e/ou pos-natal. O
desenvolvimento embriondrio e fetal ¢ o momento em que diversos 6rgaos e sistemas sdo formados,
dentre os quais, o sistema endocanabonoide que, conforme Volkow, Compton e Wargo (2016),
constitui-se como importante sistema no desenvolvimento adequado do sistema nervoso central,
sendo responsavel pela formacdo adequada dos circuitos neurais no inicio do desenvolvimento
cerebral, incluindo a génese e migracdo de neurdnios, o desenvolvimento de seus axonios e
dendritos, e a descoberta do caminho axonal. Substancias que atuam nesse sistema podem alterar o

crescimento e o neurodesenvolvimento estrutural e funcional do cérebro dos bebés.

A partir disso observamos os desfechos neonatais mais investigados para o uso de maconha
durante o periodo gravidico-puerperal, dentre os quais parto prematuro, baixo peso ao nascer,
tamanho ao nascer, idade gestacional e internacdo em Unidade de Terapia Intensiva neonatal —
UTlIneo [E5, E9, E14, E10, E7]. Todos estudos seguiram desenhos metodoldgicos quantitativos,
com grupos caso e controle, sendo dois estudos de coorte [ES, E7], um transversal [E9] e dois que
ndo foram identificados os tipos de estudos [E10, E14]. Nao foram encontradas relacdo entre a
exposi¢ao no utero com o baixo peso ao nascer [ES, E10], tamanho ao nascer em relacao a idade
gestacional [E9, E14], idade gestacional e admissdo em UTIneo [E9, E10]. No que tange a
prematuridade do parto, dois trabalhos acharam relagdo entre o uso de maconha e tal desfecho [E7,
E14] e outros dois trabalhos ndo evidenciaram a relagdo do uso da maconha com o parto prematuro

[E10, ES].

Outros desdobramentos para a exposi¢do a maconha no utero também foram investigados
em pessoas entre o 8° més e o 22° ano de vida que foram expostos a maconha na vida uterina. Nao
houve correlacdo entre essa exposicdo e os desfechos defeito estrutural congénito maior,
anormalidade no desenvolvimento aos 12 meses, desenvolvimento da comunicagdo, fungcdo motora

fina, funcdo motora grossa, solu¢cdes de problemas, comportamento pessoal-social,
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desenvolvimento de transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH), transtorno por
uso de maconha e depressao [ES, E2, E13]. J& nas pessoas que estavam gravidas e fizeram o uso de
maconha, esse uso esteve relacionado a sintomas depressivos no periodo pos-parto e a

amamentagao <8 semanas [E10].

Um artigo de revisdo mostrou que estudos realizados com animais sobre a exposi¢do a
maconha no utero e ap6s o parto estavam ligados a deficiéncias cognitivas duradouras, sensibilidade
para alterada para drogas, déficit de aprendizado e memoria (Schneider, 2009). Atualmente nao ha
estudos que evidenciem a seguranga do uso de maconha durante a gestacdo e lactagdo
apresentando-se como melhor conduta o desencorajamento do uso (Badowski e Smith, 2020). Os
desfechos elencados em humanos e os estudos ndo ddo uma resposta concreta sobre a seguranca do
uso de maconha durante a gestacdo para a pessoa que gesta ou para o neonato. O uso de outras
substancias concomitantes ao uso de maconha pode gerar fatores de confusdo sobre os reais
desfechos gestacionais, neonatais e pos-natais. Por tal, acredita-se que a depender do significado do
uso da maconha deve-se ser estimulada a diminui¢do do uso no mesmo ritmo que estudos baseados
em evidéncias cientificas sejam realizados sobre a seguranca e reais desdobramentos do uso no

periodo gravidico-puerperal.

- Percepcoes dos profissionais de satude e acdes de reducdo de uso e danos da maconha

durante a gestacio

Os profissionais de saude que acompanham pessoas que estdo gestantes sdo muito
importantes nesse momento, especialmente quando o assunto esta relacionado ao uso de maconha
nesse periodo. O uso por parte das pessoas gestantes ocorre sem a ciéncia dos reais desdobramentos
gestacionais, neonatais ¢ pos-natais [E1]. Na tentativa de achar evidéncias sobre os produtos da
relagdo Cannabis e gestagdo, pessoas gravidas recorrem aos profissionais de saude que, na sua
maioria, nao tem respaldo técnico-cientifico para subsidiar o aconselhamento sobre o uso de
maconha na gestacdo, chegando a abster-se de debater sobre o tema em suas consultas. Uma
pesquisa realizada entre marco de 2011 e janeiro de 2017 observou que, quanto a seguranca do uso
da maconha na gestacdo, 55,6% dos profissionais consideraram o uso prejudicial, 8,8% julgaram
seguras e 8,8% consideraram mista ou prejudicial. Outros 26,8% dos profissionais ndo abordaram

em suas respostas o assunto sobre a seguranca do uso [ES8].
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Outro estudo, realizado com a participagdo de 51 obstetras, constatou que os profissionais
achavam que a maconha nao era tdo prejudicial quando comparada a outras drogas ilicitas. Um
ponto que pode estar ligado a essa crenca ¢ o fato de os profissionais declararem que ndo tém
subsidios cientificos robustos para discutir com seus pacientes, classificando os estudos existentes

como pouco conclusivos sobre a tematica [E12].

A partir da falta de informagdo segura sobre os desfechos do uso de maconha na gestagao,
os profissionais usam o status ilegal do uso para realizar seus aconselhamentos, ou da violéncia
psicoldgica, como ameaga de dentincia a 6rgdos de protecdo a criangas, podendo levar a puni¢des
que chegam a perda da tutela da prole, como mecanismo para fazer gestantes pararem/diminuirem o

uso [E12, E15].

Mesmo em locais onde o uso recreativo da maconha ¢ legalizado, a exemplo de
Massachusetts nos Estados Unidos da América, evidenciaram-se falhas na legislacdo, ndo
abordando especificidades sobre o uso da maconha na gestagdo. Além disso, os profissionais de
saude desse estado sdo obrigados a notificarem as autoridades caso alguma pessoa gestante teste
positivo para uso de maconha, correndo o risco de o 6rgdo competente impor sangdes que podem
chegar a perda da guarda sobre a prole. As pessoas gestantes durante as consultas sentiam medo de
perguntar sobre o tema com receio dos profissionais de satide denunciarem as autoridades. Além
disso, pessoas gravidas denunciaram a desigualdade de tratamento entre a populacao gestante
usuaria de maconha e a populagdo gestante usuaria de dlcool e/ou tabaco. Essa possivel notificacao
acaba por gerar um terreno de medo e desconfianca entre gestantes e profissionais de saude. Ou
seja, a politica de drogas, mesmo que faculte o uso recreativo da mesma, gera confusdo entre o tema

gravidez e uso de drogas (maconha, alcool e tabaco). [E1].

Contrapondo-se a conduta de abstinéncia e violéncia de género adotada pelos profissionais
observadas nos estudos [E12, E15], outro estudo realizado por Catherine et al. (2020) na Columbia
Britanica, que tinha o uso até 2022 como ilegal, observou o comportamento de pessoas usudrias de
maconha que receberam visitas de enfermeiras do programa Nurse Family Partnership (Parceria
enfermeiro/a-familia) Os profissionais da enfermagem trabalharam para que metas sociais e de
saude fossem alcangadas pelas familias. A reducdo do uso de drogas estava incluida nesse
programa, mas ndo era um elemento central das visitas. As pessoas incluidas no estudo tiveram
acesso a servicos de saude (focado na gestagdo, e outras demandas fisicas ¢ mentais, além da
educagdo em saude) e acesso a servicos sociais. As visitas domiciliares e os servigos prestados

evidenciaram, no final do estudo, que as agdes de educagao em saude, aliadas a redugao de danos ¢
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uso de substancias pré-natal diminuiram a incidéncia de uso de maconha entre as pessoas gestantes,
mostrando-se um caminho possivel, com tecnologia leve, e ndo violento para a diminui¢ao ou

abandono do uso de maconha (ou outras drogas) no periodo gestacional.

- Informacoes e conhecimento sobre o uso de maconha na gestacao

A busca por informacdes sobre o uso de maconha durante a gestacdo por qualquer outro
caminho que nao seja com o profissional de saude ocorre diante da dificuldade em pessoas
gestantes acharem apoio junto aos prestadores de servigo e reforca a necessidade de profissionais

discutirem com as pessoas gestantes sobre o uso de maconha na gravidez (Pang et al., 2020).

Conforme levantamento realizado com a participagdo de 26 gestantes, observou-se que parte
dessas pessoas procuravam informagdes na internet (seja em sites “especializados” em gestagdao, em
redes sociais ou at¢ mesmo em sites de pesquisas mais gerais). Algumas pessoas juntavam as
informacdes obtidas na internet com relatos e experiéncias de amigos ou parentes, considerando
toda essa fonte de informagao como insegura e inconclusiva [E15].

Essa busca da informacdo sobre a tematica intensifica-se de modo virtual por ndo receber,
dos profissionais que trabalham envolvidos na gestagao, acolhimento e aconselhamento sobre o uso
da maconha na gestacdo em consultas pré-natal. Além disso, o tema ndo foi discutido em consultas,
deixando a entender, na percep¢do das pessoas gravidas, que o assunto ndo era importante. Quando
abordado o assunto, a pessoa apenas era orientada a parar de fumar sem maiores informagdes sobre
o aconselhamento. Com isso, os profissionais deixam de representar um caminho seguro para
obtencdo de informagdes sobre as consequéncias e o significado do uso na gestacao [E15].

De fato, alguns estudos tém avaliado os contetidos da internet sobre o uso da maconha na
gestacdo. Um estudo realizado por Pang et al. (2020), entre 1° de dezembro de 2019 e 1° de
dezembro de 2020, fez um levantamento das publicagdes do twitter na busca de informagdes das
postagens mais prevalentes sobre o uso de maconha na gestacdo. Dentre as postagens, os temas de
maiores prevaléncias foram agrupadas em 3 grupos, 1) relacionados a seguranga do uso no decorrer
da gestacdo, 2) relacionados a seguranca apds a gestacao e 3) uso de maconha para diminuir efeitos
da gestacao (enjoos, nduseas, vomitos, dores, estresse e fadiga).

Além dos sites relacionados a redes sociais (twitter), especializados em gestagdo ou sites
mais generalistas, um estudo de Jarlenski et al. (2017) analisou informagdes sobre o uso de
maconha no periodo gestacional e pds-natal de 10 sites do governo estadual e 1 site do governo

federal estadunidense. As informacdes foram destinadas para o publico geral, com informagdes
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mais generalistas, passando por efeitos adversos, falta de estudos conclusivos, além de dificuldade
para tomar uma decisdo por conta dos fatores de confusao associados ao uso da maconha (como por
exemplo, uso de outras substincias). Todas as agéncias que abordaram a amamentagdo
desencorajaram o uso de maconha. Informacdes voltadas para os profissionais contavam com
contetido que discutiam pesquisas sobre a tematica e politicas estaduais para casos que houvesse a
necessidade de notificagdo para 6rgaos do governo.

Assim, o que se observa ¢ que as informagdes existentes na internet, quando deslocadas de
contexto e/ou sem ajuda profissional para o esclarecimento de duvidas, sdo insuficientes para

promover a autonomia do uso de maconha na gestacao.

- Percepciao dos profissionais de dispensarios de maconha e da sociedade sobre o uso de

maconha na gestacio

Dispensarios de maconha sao lojas que vendem maconha e/ou produtos a base da planta, e
os “budtenders” sdo os profissionais que, a grosso modo, sdo especialistas em maconha e a
dispensam. Um estudo realizado entre abril e novembro de 2019, no Canad4, constatou que 93%
(424) dos dispensarios ndo recomendaram o uso de maconha para nduseas e vOmitos na gestacao,
sendo que cinco provincias tiveram 100% de ndo recomendacdo. 90% (410) dos dispensarios
recomendaram a pessoa procurar um profissional de satde para debater sobre o uso. Dos
dispensarios que recomendaram o uso de maconha 7% (32), 53% (17) recomendaram baseados em
opinido pessoal, 21,8% (7) ndo especificaram uma fonte de informacgdo e 25% (8) acreditaram

confiantemente que o uso era seguro [E4].

Outro estudo fez um levantamento sobre a percep¢do do uso de maconha no periodo
gestacional por parte dos “budtenders” e observou que eles ndo enxergavam como de sua
responsabilidade realizar agdes de saude publica, além de ndo se sentirem confortaveis de dizer as
gestantes o que fazer com seus corpos e ndo invadir o direito de escolha dos clientes. Nao houve um
consenso entre os entrevistados, havendo tanto posicionamentos contrarios (elencando possiveis
desfechos fetais) quanto posicionamentos favoraveis (alegando ndo possuirem pesquisas
conclusivas sobre o tema). O uso de maconha para controle de nauseas e vomitos ndo foi uma

preocupacdo quando alternativa de substitui¢do de uma droga farmacéutica convencional [E3].

A vida em sociedade ¢ apresentada a0 humano com sua insercdo no primeiro grupo social
que ¢ familia e progressivamente outros grupos sdo incorporados constituindo-se como importante

elemento. A partir disso observou-se que os julgamentos [contrarios ou favoraveis] sobre o uso de
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maconha compdem um fator de confusdo sobre a continuidade ou ndo do uso durante a gestacao
[E15].

Um estudo realizado nos Estados Unidos com pessoas que podem gestar constatou que
houve uma diminui¢ao na percepcao de risco por uso de maconha na gestagao entre os anos de 2005
e 2015. A maioria das pessoas com utero, gestante e ndo gestante, acreditam que o uso regular de
maconha ndo acarreta riscos para a gravidez [E11].

Quanto a percepgao da populacao adulta dos Estados Unidos sobre os risco e beneficios do
uso de maconha, entre varios recortes, observou-se que a maioria das pessoas (92,1%) julgavam a
maconha uma substancia completamente ou pouco insegura para consumo na gesta¢do, enquanto
que 7,3% acreditaram que o uso de maconha na gestagdo ¢ pouco ou completamente seguro
Keyhani et al. (2018).

A gestacdo causa mudancas no papel que a pessoa gravida assume na sociedade. Embora o
uso da maconha esteja mais aceito por conta dos movimentos em prol de sua legalizagdo, seja com
fim recreativo ou medicinal, ¢ importante entender a compreensao da sociedade sobre o tema a fim
de promover estratégias educacionais de esclarecimento para que possiveis estigmas e preconceito
social contra a pessoas gestante usudria de maconha ndo seja mais um fator que venha a causar

algum tipo de prejuizo a sua satide e qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos existentes na area da saude ndo asseguram a pessoas gestantes e profissionais
envolvidos na gestacdo uma decisdo autdbnoma sobre a continuidade ou interrup¢ao do uso de
maconha durante a gestacdo. Aspectos fisiologicos (como os desdobramentos gestacionais,
neonatais e pos-natais) e aspectos sociais que estavam envolvidos no uso dessa substincia, assim
como os elementos envolvidos nesses aspectos, como pessoas gestantes, bebés, profissionais e

sociedade civil devem ser avaliados de forma mais profunda e integral.

Acolher a pessoa gestante a partir do que ela expde, entender as varidveis que a faz
abandonar, manter ou substituir o uso da Cannabis e enxergar varidveis socioeconOmicas das
pessoas usudrias de maconha, aumentam o campo de visdo dos profissionais sobre as pessoas que
estdo sendo cuidadas. Realizar, através das consultas pré-natal, o acolhimento e rastreio do uso de
Cannabis, proporcionando cuidado integral, orientacdo sobre os eventuais riscos, orientando sobre a
possibilidade de diminuir e/ou abandonar o uso de maconha durante a gestacdo e puerpério dando

apoio através da rede de cuidado, apresenta-se como procedimento que enxergamos como crucial
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para que o cuidado ao bindmio gestante-feto seja efetivado de modo seguro, humano e integral.
Priorizar o acolhimento sem juizos de valores descabidos deixa para tras a ideia que humanizagao
da gestacdo, guardada para o parto e pos-parto, deixe de ser restrita a via de parto e/ou parir em uma

banheira ou uma banqueta.

Embora essa revisao nao encontrou relagao do uso da maconha com os desfechos neonatais
avaliados, observamos que os estudos ainda s3o escassos e inconsistentes. O presente trabalho nao
conseguiu responder, de modo plausivel e seguro, a pergunta central deste trabalho. Ainda nao
possuimos um conjunto de estudos que consigam nos direcionar quanto a um aconselhamento
assertivo acerca do uso do uso de maconha e os desfechos relacionados a esse uso. Fatores de
confusdo presente nos estudos, como uso de outras substancias concomitantes a maconha, mostram

que estudos mais minuciosos precisam ser realizados.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos, baseados em evidéncias cientificas, voltados para a
construgdo de politicas e protocolos de saude que desenhem para gestantes e profissionais de saude

uma linha de cuidado para pessoas gestantes usudrias de maconha.
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ANEXO A- NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa
Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no campo
correspondente do formulario de submissdo. Nao deve conter qualquer informacao que possibilite
identificar os autores ou instituigdes a que se vinculem.

Digitar em folha padrao A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados, fonte

Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.
O texto deve conter
Na primeira pagina:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o conteudo do texto, contendo, no maximo, 15 palavras.
O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maidsculas para nomes proprios. O texto
em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés. O texto em inglés deve ter

titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras, no qual
fiquem claros os objetivos, o0 método empregado e as principais conclusdes do trabalho. Deve ser
ndo estruturado, sem empregar topicos (introdug¢ao, métodos, resultados etc.), citagdes ou siglas, a

excecao de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por ponto
(apenas a primeira inicial maitscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario estruturado

(DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Saude em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMIJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e divulgacdo internacional
de informagdes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem conter o nimero
de identificagdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICMIJE, cujos

enderecos estdo disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes casos, o numero de identificagao
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No corpo do texto:

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi¢cao do texto, no entanto, este deve

contemplar elementos convencionais, como:
Introdugdo: com definicao clara do problema investigado, justificativa e objetivos.

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da pesquisa.
Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o nimero do parecer de aprovagdo do Comité

de Etica em Pesquisa (CEP).
Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados.
Conclusoes ou consideragdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada.

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos Uniformes de
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMIJE, utilizados para a preparagao de
referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para maiores esclarecimentos, recomendamos

consultar o ‘Manual de Normalizacdo de Referéncias’ elaborado pela editoria do Cebes.
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