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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo discutir como os efeitos do canabidiol
podem contribuir para o processo psicoterapéutico da crianga com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Para tanto, foram realizadas pesquisas em bancos
de dados e indexadores, sobre o tema em questdo, selecionando os artigos
referentes a area da Psicologia, TEA e Canabidiol. Entende-se como Transtorno
do Espectro Autista um transtorno do neurodesenvolvimento, comprometendo a
comunicacdo verbal, interacdo social e desenvolvendo comportamentos
estereotipados. Como forma de tratamento tem sido indicado uma das varias
substancias da Cannabis sativa que possui potencial terapéutico, o canabidiol
(CBD) que tem como beneficios a diminuicdo da agressividade, insénia,
hiperatividade, entre outros sintomas. Desse modo, 0 uso do 6leo da Cannabis
sativa (CBD) exerce uma funcdo fitoterapica, que atua na diminuicdo dos
sintomas e auxilia num melhor aproveitamento do processo psicoterapico.
Portanto, a crianca com TEA que faz uso do CBD melhora sua percepcao,
atencdao, interacao social, bem como, a diminui¢do de quadros ansiosos, 0 que
contribui para uma melhor adesé&o psicoterapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Canabidiol. Psicoterapia. TEA.
ABSTRACT

The article aims to discuss how the effects of cannabidiol can contribute to the
psychotherapy process of a child with Autistic Spectrum Disorder (ASD).
Therefore, research was conducted on databases and indexers, about the
subject, selecting the articles referred to the psychology area, ASD and
Cannabidiol. Autistic Spectrum Disorder (ASD), is understood as a disorder of
neurodevelopment, affecting verbal communication, social interaction and
developing stereotyped behaviors. The Cannabidiol (CBD), one of several
substances of the Cannabis sativa, has been indicated as a treatment form and
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its benefits include the decrease of aggression, insomnia, hyperactivity, among
other symptoms. That way, the use of the Cannabis sativa oil (CBD), has a
phytotherapic function, acts in the decrease of symptoms and assists in a better
advantage of the psychotherapy process. As a result, the children with ASD who
make the use of the CBD, improve their perception, attention, social interaction,
as well as, decrease anxiety symptoms, which contributes to a better
psychotherapy adhesion.

KEYWORDS: ASD. Cannabidiol. Psychotherapy.
INTRODUCAO

Em nosso pais, desde 1830 a Cannabis sativa, nome cientifico dado a
maconha, passou a ser considerado substancia ilegal. De acordo com Barros e
Peres (2011), a maconha é vista desta forma desde que a familia real e poderes
executivos da época associaram seu USO apenas a pessoas negras, escravos e
indios, alegando que os mesmos abusavam da substancia associada ao alcool,
por vezes demonstravam comportamentos agressivos, sonoléncia e
alucinacao, culpabilizando a maconha por uma série de fatores negativos e
estereotipando o uso a pessoas ‘vagabundas e ociosas”, decidindo assim,
criminaliza-la. Desde entdo, a maconha passa a ser uma droga ilicita e todas as
potencialidades terapéuticas usadas ha 5.000 anos a.C perdem seus valores.

Historicamente, como vimos, Se enraizou preconceitos sociais ao que
concerne 0 uso tanto recreativo quanto fitoterapico da C. sativa. Criou-se um
tabu na sociedade onde considera-se apenas as potencias psicoativas e
alucinégenas da planta, esta visdo passa a ser sustentada pela populacao e
governo desde a Convencao Internacional sobre o Opio, organizada pela Liga
das Nacobes, em Haia, no ano de 1912 que torna a criminalizacdo da Cannabis
Sativa internacional, obrigando as culturas da época “renunciar’ o uso dos
recursos terapéuticos da planta (BARROS; PERES, 2011).

Contudo, uma das vérias substancias da Cannabis sativa que possui
potencial terapéutico é canabidiol (CBD), que tem como beneficios a diminuicdo
da agressividade, insonia, hiperatividade entre outros. Barros e Peres (2011)
apontam o uso da C. sativa em forma de 6leo por tribos para tratar Parkinson,
esclerose multiplas, Alzheimer, crises convulsivas, dor crénica e sintomas que
hoje sdo associados ao TEA.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno de
neurodesenvolvimento que prejudica a comunicacao, habilidade social, sistema
sensorial, planejamento motor e comportamentos estereotipados. Atualmente o
tratamento para o TEA é para diminuicdo dos sintomas ocasionados pelo
transtorno, este tratamento consiste tanto a nivel medicamentoso quanto
psicoterapias e trabalhos terapéuticos com equipe multidisciplinar. Para Oliveira
e Sertié (2017) a psicoterapia fornece instrumentos para este paciente na
finalidade de diminuir as dificuldades da interacdo social e desenvolver
autonomia e independéncia.

Vérias classes de farmacos sao utilizadas para melhora dos sintomas do
TEA, como risperidona, clonazapan, diazepam, fluoxetina, ritalina e alguns
estabilizadores de humor, mas os efeitos colaterais desses farmacos, em alguns
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casos, podem desencadear quadros de insbnia, compulsdo alimentar,
agressividade e irritabilidade (CARTILHA DIREITO DAS PESSOAS COM
AUTISMO, 2011). Entretanto, Ribeiro e Lopes (2007) salientam que o uso do
6leo CBD como recurso fitoterapico que proporciona melhoras significativas em
criancas autistas em relacdo a quadros de agressividade, depressivo e
ansiolitico, proporcionando uma melhora no convivio social e ensino-
aprendizagem.

Assim, o objetivo desse trabalho é discutir como os efeitos do canabidiol
podem contribuir para o processo psicoterapéutico da criangca com Transtorno
do Espectro Autista. Para tanto, é de grande relevancia apresentar informacgdes
e possibilidades de avangos no tratamento de criancas com TEA, tanto
farmacoldgico quanto psicoterapéutico. As contribuicdes presentes, abrem
espaco para se debater o impacto que o canabidiol desencadeia no organismo
da crianca, e o0 aproveitamento que 0 mesmo consegue obter nas psicoterapias.

METODOLOGIA

A revisdo bibliografica narrativa, ou revisao de literatura, é a andlise critica
e minuciosa, que abrange publicacfes cientificas em uma determinada area do
conhecimento (LIMA; MIOTO, 2007), possibilitando ao pesquisador a
interpretacdo das informacdes coletadas. No presente trabalho, utilizamos como
recursos de pesquisa bibliogréficas artigos cientificos do Scielo, Pepsic e Google
Académico, dissertacdes de mestrado, livros e publicacdes cientificas online.
Para esta revisdo foram analisados artigos a partir do ano de dois mil (2000),
tanto no portugués, quanto no inglés e espanhol.

Esta pesquisa utilizou como critério de selecdo apenas artigos que
descreviam através de pesquisas qualitativas ou quantitativas, resultados
fitoterapicos do canabidiol em humanos e, principalmente, aplicado em criancas
com quadros de TEA, epilepsia e comorbidades, desse modo, visa conhecer e
analisar conteudos cientificos, englobando o maior nimero possivel de materiais
sobre canabidiol, TEA e psicoterapia. Foram realizadas revisfes literarias para
dar consisténcia, coeréncia e confiabilidade no trabalho apresentado, assim a
pesquisa contemplou diferentes areas de pesquisas académicas como a
psiquiatria, histéria, nutricdo e psicologia.

Dessa maneira os contetdos analisados partiram dos seguintes critérios:
Histéria da C. sativa, propriedades medicinais e sua aplicacdo a medicina
alternativa, historia do Autismo, grupos de experimentos do Canabidiol aplicada
ao Autismo, Autismo e recursos psicoterapéuticos.

DESENVOLVIMENTO

TEA: Principais caracteristicas

Houve um aumento significativo, durante as ultimas trés décadas no
namero de criangas diagnosticadas com transtorno do espectro autista em todo
o mundo. O transtorno do Espectro autista (TEA) possui fatores genéticos,
ambientais e manifestagdes organicas, que podem iniciar na mais tenra idade,
podendo se agravar com o passar do tempo. Por conseguinte, este Transtorno
€ caracterizado por movimentos estereotipados, auséncia ou ndo da fala, em
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alguns casos hipersensibilidade (sonora, visual, tatil) e convulsdes,
agressividade, auséncia de socializa¢éo e empatia (OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

Desse modo, a crianca com TEA apresenta sintomas desde os seis
meses de vida, como apontam Oliveira e Sertié (2017) podendo se agravar com
0 passar do tempo, mas o diagnostico conclusivo ocorrera a partir dos trés anos,
pois esta fase caracteriza-se pelo atraso no desenvolvimento correspondente a
idade da crianca.

“O atraso para adquirir o sorriso social, demonstrar interesse em objetos
sorrindo para eles e movimentando o corpinho em detrimento a
desinteresse ou pouco interesse pela face humana, o olhar néo
sustentado ou ausente, a preferéncia por dormir sozinho no berco e
demonstrar irritabilidade quando ninado no colo, a auséncia da
ansiedade de separagdo e indiferenca quando os pais se ausentam
podem ser sinais precoces que indicam que o desenvolvimento precisa
ser avaliado e que h& a necessidade de estimulac¢éo precoce focada na
socializacgéo, linguagem e afeto dessa crianga. Cabe ao pediatra inserir
essa investigacdo nas consultas de puericultura® (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Como citado acima o TEA é um transtorno que pode desencadear
intensos déficits comunicativos, levando-as a um processo de afastamento social
por ndo conseguirem se expressar. Diante disso, alguns comportamentos como
gritos, choro sem causalidade identificada, autoestimulagéo e utilizacao do corpo
do outro para alcancar seu objetivo, sdo estratégias usadas pelas criangas com
autismo. Outrossim, em alguns casos criancas com autismo demonstram
comportamentos agressivos quando contrariadas e/ou tiradas da rotina
estabelecida (FITZPATRICK et al., 2016).

Os mesmos autores complementam que esses comportamentos
agressivos podem ter fungdes tanto de heteroagressao, dirigidos para o mundo
externo, quanto autoagressao, dirigidos para si proprio. Entende-se que o
excesso de estimulos externos pode desencadear diversas sensacoes internas,
justificando 0s comportamentos agressivos, que muitas vezes podem funcionar
como autorregulador, ou seja, um mecanismo que busca adaptacédo e/ou foco
quando o excesso de estimulos ocasionado por uma desregulacdo neuronal,
seja visual, auditivo, motor, gustativo ou sensorial acarretam em um desajuste
organico (POSAR; VISCONTI, 2017). Posto isto, desenvolver técnicas de
mapeamento para a crianca com TEA diminui alguns impactos que ocasionam
essa desregulacao, por exemplo, em uma sala muito ampla sinalizar o chdo com
tapetes de E.V.A, fitas coloridas ou outros recursos visuais que tragam a nogao
espacial favorecem na autorregulagéo.

Semelhantemente, Serrano (2016) argumenta que alguns autistas
demonstram ter sensibilidade olfativa, como cheiros fortes, por exemplo
perfumes, e tatil, com extrema dificuldade em manipular diferentes tipos de
texturas, dificuldade de ser tocado e de tocar o outro. Esses comportamentos
podem ocasionar reducdo da qualidade de vida, falta de sono, ansiedade, além
de dificuldades no contexto escolar e familiar, funcionando como gatilhos
desreguladores (WALLACE, 2018). Assim, entende-se que compreender 0s
gatilhos desreguladores, possibilita ao psicoterapeuta um entendimento total dos
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comportamentos autorreguladores, identificar quais os estimulos que causam
transbordamento abrem espaco para maiores intervencgdes.

As causas do TEA ainda nédo estdo definidas e ndo existe cura para o
transtorno, porém ja se sabe que o autismo € mais comum em crian¢as do sexo
masculino e que as manifestacdes em meninas sdo mais sutis e dificil de ser
diagnosticado. O TEA se desenvolve independente do grupo sociocultural,
origem geogréfica ou situacdo socioecondmica, sabe-se que fatores genéticos,
ambientais, impactos que o cérebro do bebé sofreu tanto no pré-natal quanto no
pos-natal e a prematuridade estdo ligados. Ao se realizar o exame clinico para
fins diagndsticos estas causas sdo alvos de investigacdo (SILVA; MULICK,
2009).

O diagnéstico do TEA é feito por avaliacdo clinica, em conjunto com
critérios especificos propostos pelo Cadigo Internacional de Doencas (CID-10) e
o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V). Conforme
Silva e Mulick (2009) o diagnostico deve seguir de um planejamento de
intervencdo, quanto antes realizar este diagnéstico, melhor para intervencao
precoce, uma vez que € na primeira infancia que a neuroplasticidade esta se
construindo e formando conexdes sindpticas que moldaram a constituicdo do
comportamento e cognicao.

Além disso, ndo existe medicamentos especificos para o autismo, mas
algumas medicacfes podem ser receitadas para diminuicdo dos sintomas ou
guando ha outras doencas associadas, como epilepsia, transtorno bipolar e
hiperatividade. As classes mais utilizadas de farmacos sdo os antipsicético
(risperidona), benzodiazepinicos (clonazepam), ansioliticos (diazepam),
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (fluoxetina e sertralina),
psicoestimulantes (ritalina), estabilizadores de humor (divalproato de sédio,
indicados principalmente para o tratamento do Transtorno Bipolar) e
anticonvulsivantes (acido valproico que atuam na regulacdo dos sintomas).
Embora tenham efeitos colaterais como insdnia ou sonoléncia, perda de apetite,
irritabilidade, agressividade entre outros, sdo as classes mais utilizadas para
alivio dos sintomas, como podemos ver em outro tépico (CARTILHA DIREITO
DAS PESSOAS COM AUTISMO, 2011).

Além dos medicamentos citados acima, o uso do 6leo da C. sativa (CBD)
demonstra através de varios estudos laboratoriais beneficios para o paciente
com autismo. Ao passo que o CBD atua na regulacdo psicoldgica e fisica,
proporciona também possibilidades de atuacdo em todo organismo. Sendo
assim, Bueno (2014) constata que o CBD atuara como repositor dos
endocanabindides ja encontrados no corpo humano, agindo como regulador das
fungdes internas e externas, Como veremos a seguir.

De acordo com a Cartilha Direitos das pessoas com autismo (2011) o uso
de medicamentos deve ser prescrito por médicos especialistas e em conjunto o
paciente deve receber atendimento terapéutico, de forma multidisciplinar, como
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos,
assistentes sociais e guando possivel, um educador fisico. A equipe trabalha em
conjunto, levando em consideracéo a subjetividade de cada paciente, o contexto
gue esté inserido e suas limitacfes tanto cognitivas, quanto fisica. Dentre tantos
medicamentos citados, a presente pesquisa destaca o 6leo do Canabidiol para
o tratamento do TEA, vejamos quais séo seus efeitos no corpo humano.
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O Canabidiol e seus efeitos no corpo humano

Novos estudos apontaram a existéncia do sistema endocanabinéide no
corpo humano, que ativam receptores especificos no cérebro. Este sistema tem
como funcdo regular apetite, humor, sono, sistema imunoldgico, dor,
inflamacdes, metabolismo, digestdo, memoaria e protecdo do desenvolvimento
dos neurbnios. Outrossim, o corpo humano ¢é cheio de receptores
endocanabindides, que sdo mensageiros naturais do corpo humano, podendo
ser encontrados nas células, tecidos e no organismo (BUENO, 2014).

O sistema endocanabindide € feito de duas células receptoras principais,
sendo estas, CB1 que se encontra na medula espinal e no cérebro, e CB2
encontrados nas células imunes e no sistema nervoso, as células receptoras do
corpo funcionam como cadeados e cada cadeado tem sua chave
correspondente, chamadas de agonistas. As chaves agonistas, conforme Bueno
(2014) desses receptores sdo 0s canabindides que sdo produzidos no corpo, e
também os canabindides que vem de fora, como da C. sativa.

O mesmo autor aponta que o0s canabindides sdo distribuidos pelo corpo
humano e divididos em duas categorias, sendo estas, enddgeno que significa
gue é produzido pelo corpo humano, interagindo com os receptores, com a
funcdo de regular humor, apetite, dor, sono, entre outros. Por conseguinte,
encontramos o canabindide cxdgeno, esta categoria vem de fora do corpo, por
exemplo, por meio do 6leo da C. sativa, atuando no corpo através de
modificacdes fisicas e psicologicas.

A partir disso, estudos apontam que criangas com TEA nao possuem
homeostase nas células do sistema endocanabindide (células CB1 E CB2) e sem
excesso de atividades cerebrais. Portanto, para Lopes (2014) o uso do 6leo da
C. sativa (CBD/THC) funciona no organismo dessa crianca como um agonista,
propiciando homeostase no corpo, através dos receptores CB1 E CB2,
ajustamento na producdo de serotonina e regulando o excesso de atividades
neuronais.

Atualmente, novas pesquisas estdo sendo realizados, ao que tange o uso
medicinal do 6leo da C. sativa. De acordo com a Secretaria da Saude do Mato
Grosso do Sul, a C. sativa € uma planta que contém mais de 400 substancias
quimicas, mas apenas 60 se classificam na categoria terapéutica. Portanto,
podemos dividir a C. sativa em duas propriedades, sendo estas, a tetra-
hidrocarbinol (THC) que tem propriedades psicotropicas e alucinégenas, capaz
de causar dependéncia psicolégica nos usuarios, ou seja, dependéncia sobre as
sensacdes de prazer psiquica que o THC desperta. O canabidiol (CBD)
representa mais de 40% de seus extratos terapéuticos, é do canabidiol que se
faz o 6leo da C. sativa, utilizado para fins medicinais (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, 2015).

Ao contrario do que alguns autores abordam, o CBD néo deixa a crianca
alucinada, pois suas substancias psicoativas sao descartadas praticamente por
completo, para a manipulagdo do 6leo de canabidiol o nivel de CBD é muito
maior sobre o THC, por exemplo, 9,9% de CBD e 0,1% de THC, a medicacao &
formulada de acordo com as necessidades do paciente. Mas, no momento nao
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se trabalha com total garantia de confiabilidade do uso de THC sem efeitos
colaterais e psicoativos (CRIPPA et al., 2016).

Entendendo que o CBD atua nas atividades cerebrais e fisicas, seu
potencial terapéutico serd de regulacdo nas funcdes que se encontram com
hiperestimulacdo ou com pouca estimulagdo. Segundo Crippa et al., (2016) ha
registros de utilizacdo de CBD para epilepsia em pacientes de autismo severo,
e que obtiveram como fins terapéuticos, além do controle e diminuicdo das crises
epilépticas, auxiliou na regulacdo do apetite, sono, ansiedade, agressividade,
autoestimulacdo e em alguns casos inicio da fala.

Consequentemente, o CBD atua no organismo do paciente com fins
terapéuticos, sendo estes, acdo ansiolitica, antipsicético, protecdo dos
neurénios, anti-inflamatdria, antiepilética, déficits cognitivos e nos distarbios do
sono. E sabido, que ao modular as atividades cerebrais, o CBD também auxilia
nas funcdes intestinais, melhora e/ou regulacdo do apetite, percepcdo e
concentracdo (SCHLEIDER; MEIRI; NOVACK, 2019). De modo similar, Santos
(2016) ressalta que o uso do Oleo da C. sativa diminui comportamentos
agressivos, muitas vezes ocasionados por isolamento social, dificuldade de
comunicacao e hiperatividade.

Em vista disso, a utilizacdo do 6leo da C. sativa (CBD) isoladamente ndo
traria beneficios significativos ao desenvolvimento desta crianca, por isso a
psicoterapia vem sendo reconhecida no tratamento do TEA, em conjunto com
CBD possibilita 0 desenvolvimento e a constru¢do de novas possibilidades para
a crianca com TEA.

Canabidiol e o processo psicoterapico

A Psicoterapia Infantil € o acompanhamento psicolégico que pode ser
realizado através da ludoterapia ou o brincar, esta técnica consiste em facilitar
as manifestacbes da fantasia e sentimentos da crianca. Neste processo de
Psicoterapia a crianca encontrard um ambiente de interacdo, favorecendo
espaco para a expressao das vivencias e integracdo dos sentimentos. Dessa
forma, através do brincar no processo psicoterapéutico, a crianga com TEA sera
instrumentalizado com recursos psicoterapéuticos que irdo auxiliar no
enfrentamento e superacdo dos problemas emocionais e comportamentais.
Sendo assim, a psicoterapia tem como objetivo melhorar a qualidade de vida da
crianca com TEA, promovendo autonomia, bem-estar emocional,
desenvolvimento de habilidades sociais, comunicacdo e afetividade,
contribuindo para uma infancia prazerosa e enfrentamento das diferencas
pessoais, assim a crianca conduz o brincar, da maneira que ela se senti segura
e confortavel (SOUZA et al., 2004).

O psicélogo que realiza esse atendimento, deve ter uma capacidade de
identificar as necessidades da crianca com TEA e se necessario adaptar os
recursos psicoterapéutico para evolucdo da sessdo. Dessa maneira, o ludico é
0 recurso mais utilizado, como massinha de modelar, desenhos, brincadeiras de
faz-de-conta, colagem, pintura entre outros materiais que a crianca se identificar,
sao recursos disponiveis para o psicoterapeuta. Neste processo, a crianga ira
ndo somente projeta sentimentos, angustias, agressividade e anseios, mas
também aprendera sobre vinculo, contato social, afetividade, autorrealizagao,
comunicacao entre outros beneficios que em contato com a psicoterapia, em um
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processo de mao dupla se desenvolve. Assim sendo, Homem (2009) destaca
gue este processo psicoterapéutico ndo € um brincar por brincar, tem
fundamentos teoricos e objetivos a serem alcancados, em vista disso, o tempo
de duracado do processo psicoterapéutico dependera de cada crianca e de sua
subjetividade.

“Através do brincar, a crianca conhece o Mundo, e com ele, conhece as
pessoas, as relacdes e regras sociais; pode imitar o adulto, expressando
conflitos, além de, ao brincar, serem transmitidos conhecimentos
educacionais e este ser igualmente um indicativo do desenvolvimento da
crianga: as brincadeiras duma crianca podem ser indicativas de alguma
dificuldade ou desenvolvimento tardio em determinado aspecto, visivel
aos pais e outros adultos que contactam diariamente com a crianga. ”
(HOMEM, 2009, p. 37)

A psicologia vem ampliando seu papel ao que concerne o tratamento e
acompanhamento psicoterapéutico da crianca autista. O papel do psicélogo
passa a ser mediador do desenvolvimento dessa crianca, inclusive ira trabalhar
com a crianca de forma a instrumentalizd-la para a mesma desenvolver
autonomia, independéncia, ampliar seu repertério de comunicacao,
sociabilizacdo, empatia e o proprio processo educacional. Além disso, o
psicologo desempenha uma funcao de extensor das relacdes sociais da crianca,
e estimulador da comunicacéo verbal e/ou gestual. A crianga através do contato
com o psicologo pode aprender a se comunicar da melhor maneira possivel o
gue ela sente e deseja.

Atualmente, os estimulos provocados pelos autistas, como forma de
autoestimulacdo, levantam um olhar diferenciado. Os comportamentos
estimuladores, ou no inglés stimming, funcionam como um buscador de foco,
pensamento, concentracdo, entre outros, € uma forma de estimular um sentido.
Sendo assim, a psicologia procura entender os stims para trabalhar com aquilo
que a crianca ja tem formulado. Neste processo, Barros e Fontes (2016)
argumentam que o psic6logo nao vai restringir os stims, pois entende-se como
uma forma de bloquear estimulos excessivos e transbordantes, exemplos de
stims s&o, flapping (chacoalhar as méos), andar de um lado para outro, balancar-
se para frente e para tras, cheirar objetos, etc. Stims que funcionam como
autoagressao ou heteroagressao devem ser evitados.

Nota-se que algumas criancas autistas desenvolvem uma linguagem
repetitiva, ao qual chamamos de ecolalia. A ecolalia € comum em criancas do
espectro autista e consiste na repeticdo de palavras ou trechos de um diélogo,
desenho, mdasica, filmes, etc., descontextualizada e carente do singular
(BARROS; FONTE, 2016). Sendo assim, para 0S mesmos autores o
psicoterapeuta trabalhard com palavras objetivas, evitando formulacao de frases
e sempre utilizar como recurso objetos, possibilitando a atribuicdo de seu
significado, desta forma a crianca absorve melhor as fun¢des de cada item e
seus respectivos nomes. Assim, percebe-se que a psicoterapia e o canabidiol
demonstrou avancgos significativos, uma vez que a crian¢ca melhora percepcao,
audicao e hiperatividade, destinando seu foco a atividades prazerosas.

O psicoterapeuta deve saber conduzir e explorar as habilidades de
hiperfoco, ou seja, habilidades destinadas a uma area especifica ou mais, que
proporciona a crianga um saber mais elevado do que o esperado para sua faixa
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etaria. Deve-se valorizar e validar toda forma de conhecimento e comunicacao
da crianga, criando caminhos para autonomia, desenvolvimento global e
protagonismo, desse modo, trabalha-se autoestima e confianca. A proposta
dessa psicoterapia € criar espacgo para gue a crianca se sinta acolhida e perceba
gue seu conhecimento é aceito, que ela ndo chega vazia em um processo
psicoterapico.

E sabido, que dentro da psicologia existem diferentes abordagens
terapéuticas, e cada abordagem trabalha com recursos diferentes, mas
atualmente, as formas de comunicacdo alternativa mais utilizadas sdo ABA
(andlise aplicada do comportamento) esta técnica visa modificar
comportamentos desadaptativos ou inserir novos comportamentos. PECS
(sistema de comunicacdo por troca de figuras) onde o psicoterapeuta trabalha
com blocos de figuras ensinando a crianca a utilizar a mesma como recurso de
comunicacdo. TEACCH (tratamento e educacdo para autistas e criangas com
déficits relacionados com a comunicacdo) consiste em um programa
psicoeducacional que proporciona aprendizagens educativas para a crianca
autista (BIASAO, 2014). Estas técnicas sdo aplicadas através de cartdes com
figuras, uma vez que a crianga autista tem a aprendizagem visual mais
desenvolvida.

Além disso, alguns profissionais da psicologia estao trabalhando com a
abordagem DIR/floortime (tempo de chao), como explica Piacentini, Goldstein e
Capelli (2011) nesta técnica o terapeuta se utiliza do brincar para interagir,
desenvolver e criar novos repertérios na crianca. Através do brincar pode-se
acessar partes da crianca que outras técnicas ndo possibilitam, nesta
abordagem trabalha-se com o desenvolvimento sensorial e motor da crianca,
para entdo desenvolver fala e interacdo social (PIACENTINI; GOLDSTEIN;
CAPELLI, 2011). Entende-se que os recursos utilizados no tratamento da crianca
com TEA, com finalidade de desenvolver novas habilidades dependeréa tanto da
faixa etéria que a crian¢a esta quanto da dindmica de funcionamento da mesma.
Ao iniciar a psicoterapia o psicélogo e a equipe interdisciplinar realizam uma
avaliacao e formulam um plano de tratamento adequado a cada sujeito.

Assim, o uso do 6leo de CBD em criancas com TEA proporciona tanto na
psicoterapia quanto nas técnicas citadas acima, recursos de autorregulacéo,
atencdo compartilhada, diminuicdo de obsessdo e do perfil desafiador e
desatencédo, proporcionando na psicoterapia melhor engajamento da crianga,
trabalhos para compreensdo e desenvolvimento da previsibilidade, onde o
psiclogo comunica alguma mudanca na rotina para a criangca e aguarda um
tempo para que essa comunicacao seja elaborada, melhorando na cognicéo da
crianga, processo de receber e entender comandos e estabilidade motora.
Compreende-se, portanto, que os beneficios do 6leo de canabidiol sdo inimeros,
mas em conjunto com atividades psicoterapéuticas propicia um trabalho integral
com a crianca, ao ampliar e modificar a visdo de um sujeito que apenas recebe
comandos e € reforcado, para um sujeito que pode se desenvolver de forma
totalitaria.

Ademais, o vinculo estabelecido dentro do processo terapéutico favorece
a abertura para que o psicélogo mergulhe no mundo da crianca, embora o brincar
da crianca autista seja um brincar concreto. Contudo, todas as acdes e
comportamentos dentro das brincadeiras trazem possibilidade de
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desenvolvimento cognitivo, fisico e expansao de repertorio. Conforme Martins e
Goes (2013), a familia deve identificar e interpretar toda forma de brincar da
crianca autista, visto que, € uma forma de comunicacdo. Por tras das
brincadeiras, a crianca inicia um processo de desenvolvimento psiquico e pode
construir o brincar imaginario. Durante o brincar no espaco psicoterapéutico, o
psicologo trabalha com o autista o contato visual e fisico, verbaliza¢céo, funcdes
dos brinquedos, trocas de brincadeiras durante a sessao, intolerancia a
frustracéo, afetividade e desenvolvimento sensorial (MARTINS; GOES, 2013).

Segundo Lopes (2014), autistas que fazem uso de farmacos e iniciam o
uso do canabidiol gradativamente vao diminuindo as dosagens dos farmacos, e
aos poucos, ocorre a substituicdo gradual ou total pelo 6leo da C. sativa. Todos
esses beneficios corroboram com a psicologia e os trabalhos propostos, uma
vez que o canabidol atua como redutor da ansiedade e hiperatividade,
possibilitando a diminuicdo e/ou controle dos comportamentos repetitivos e
estereotipados, agressividade, esquiva social e medo. Todos esses beneficios
atuam em conjunto com a psicoterapia e possibilitam grandes avancos para a
construcdo da socializacdo e desenvolvimento das funcdes comprometidas
(LOPES, 2014).

Neste processo, 0 uso do Oleo da C. sativa, desenvolve uma funcao
importante no corpo humano, regulando todo o organismo do sujeito,
modificacdes na percepcao, pensamento e humor (LOPES, 2014). Em conjunto
com essa regulacdo que a psicologia vem desenvolvendo uma nova identidade.
Através disso, 0 processo psicoterapéutico potencializa as aptiddes da crianca
autista, proporciona aprendizagem, resolu¢cdes de conflitos, entrega ao
desconhecido, além disso, € um trabalho de intervencdo no comportamento. O
psicoterapeuta traz a crianga para “junto”, acolhendo o mesmo, mostrando sua
inteira disponibilidade e dedicacao, respeitando o tempo da crianca. Portanto, é
desta forma que a psicologia deve atuar, se dedicando a crianca autista,
demonstrando de formas distintas que a compreende e que a comunicacao esta
ocorrendo.

Assim também, dentro do processo psicoterapéutico, a crianga precisa
estar disposta e disponivel para o terapeuta, e guando o mesmo sabe cada efeito
ocasionado pelos farmacos e canabidiol, ele também identifica as manifestacdes
fisiologicas, separando o que é da crianga e o que € efeito da droga. Porquanto,
o canabidiol, assim como qualquer outra medicacao, traz consigo alguns efeitos
colaterais, como apontam Schleider, Meiri e Novack (2019) por exemplo, a
sonoléncia e relaxamento do tébnus muscular, porém ao se fazer uma
comparacdo com as classes de farmacos citados acima que provocam
inquietagdo, sonoléncia, insdnia, efeito psicoativo, aumento do apetite
(provocando obesidade), problemas digestivos, boca seca e falta de apetite,
os efeitos do CBD sdo menos agressivos ao organismo e néo trazem
consequéncias adversas.

CONCLUSAO
O presente artigo teve como problemética a discussdo dos efeitos do

canabidiol e, sua respectiva contribuicAo no processo psicoterapéutico da
criangca com Transtorno do Espectro Autista. Em virtude dos fatos mencionados,
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as contribuicdes do canabidiol no processo psicoterapéutico sao, a melhora no
trabalho do desenvolvimento e integracdo sensorial, ampliacdo das relacdes
sociais e comunicacgao, sendo elas verbal ou ndo-verbal, relaxamento do tdnus
muscular, melhorando a execucéo das atividades manuais e o reconhecimento
do proprio corpo, atencao, percepcéao, reducdo de comportamentos agressivos,
crescimento do repertdrio espaco-temporal e auxiliador na dessensibilizagdo de
farmacos.

Contudo, apontamos que o uso do fitoterdpico deve ocorrer sob
prescricdo médica de dosagens, assim, ha uma melhora significativa no
cotidiano da crianca com TEA, associando o uso do canabidiol com a
psicoterapia, a crianca com TEA apresenta diminuicdo de sintomas,
aproveitando melhor este tratamento. Neste prisma, sabendo das diversas
propriedades que a Cannabis sativa tem, deve-se realizar novas pesquisas
sobre essas substancias e seu potencial terapéutico. Faz-se necessario que
outras pesquisas mais especificas na area da Psicologia, com esta tematica,
sejam desenvolvidas, de modo que colaborem para a publicacdo da relagéao
entre o canabidiol, psicoterapia e o TEA.
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