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RESUMO

A ansiedade é uma condicdo mental prevalente que afeta profundamente a qualidade de vida,
manifestando-se como sintomas de preocupacdo excessiva, inquietacdo e dificuldades de
concentracdo. A ansiedade patoldgica constitui um problema de saude puablica de alta
prevaléncia global. As terapias farmacoldgicas convencionais, como os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS) e os benzodiazepinicos, frequentemente apresentam limitagdes
significativas, incluindo efeitos colaterais indesejados, risco de dependéncia e eficacia
incompleta a longo prazo. Diante desse cenario, diversos estudos investigaram o potencial da
Cannabis medicinal como uma alternativa promissora para o tratamento dos transtornos de
ansiedade. Este estudo teve como objetivo investigar a percepcao de eficacia e 0s possiveis
mecanismos de acdo dos principais fitocanabinoides, o Canabidiol (CBD) e o
Tetrahidrocanabinol (A9-THC), no manejo da ansiedade. O presente trabalho tratou-se de uma
pesquisa descritiva, observacional e exploratéria, com abordagem quantitativa e qualitativa e
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, e verificou a percepc¢do dos pacientes sobre
os efeitos da utilizacdo do 6leo de Cannabis medicinal no tratamento da ansiedade. A coleta de
dados ocorreu atraves da aplicacdo de questionario online em marco de 2026, apds parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Foram
analisados os dados sociodemograficos dos pacientes, o historico do uso do 6leo de Cannabis
medicinal e a percepcdo quanto a eficacia e aos efeitos adversos. A amostra foi composta por
10 individuos com diagndstico de algum transtorno de ansiedade e que se encaixaram nos
critérios de elegibilidade. Os dados obtidos foram organizados e tabulados no Microsoft Excel®
2010, sendo representados em graficos e tabelas e, posteriormente, confrontados com a
literatura cientifica. Durante a execucdo do estudo, foram respeitadas todas as disposicdes da
Lei n° 14.874/2024 e pelo Decreto n° 12.651/2025, que instituem o Sistema Nacional de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos no Brasil, e da Resolu¢do CFF 724/2022 do Conselho Federal
de Farmécia, que versa sobre o Codigo de Etica Farmacéutica. Com isso, identificou-se um
perfil predominante de pacientes adultos com transtorno de ansiedade que utilizam o éleo de
Cannabis medicinal sob prescricdo médica, os quais relataram percepcdes positivas quanto a
eficacia terapéutica, melhora da qualidade de vida e baixa ocorréncia de efeitos adversos. Tais
achados contribuiram para fortalecer as evidéncias cientificas sobre a seguranca e a eficacia da
Cannabis medicinal no manejo da ansiedade.

Palavras-chave: Cannabis terapéutica; Fitocanabinoides; Sintomas ansiosos; Efeitos
terapéuticos; Tratamento alternativo.



ABSTRACT

Anxiety is a prevalent mental condition that deeply affects quality of life, manifesting as
symptoms of excessive worry, restlessness, and difficulty concentrating. Pathological anxiety
constitutes a public health problem with high global prevalence. Conventional pharmacological
therapies, such as selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) and benzodiazepines,
frequently present significant limitations, including adverse side effects, risk of dependence,
and incomplete long-term efficacy. Given this scenario, several studies have investigated the
potential of medical Cannabis as a promising alternative for the treatment of anxiety disorders.
This study aimed to investigate the perceived efficacy and possible mechanisms of action of
the main phytocannabinoids, Cannabidiol (CBD) and Tetrahydrocannabinol ($\Delta”93$-
THC), in anxiety management. The present study consisted of a descriptive, observational, and
exploratory research with a quantitative and qualitative approach and non-probabilistic
convenience sampling, which verified patients' perceptions regarding the effects of using
medical Cannabis oil in the treatment of anxiety. Data collection occurred through the
application of an online questionnaire in March 2026, following a favorable opinion from the
Research Ethics Committee of the Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Patients'
sociodemographic data, history of medical Cannabis oil use, and perception regarding efficacy
and adverse effects were analyzed. The sample comprised 10 individuals diagnosed with an
anxiety disorder who met the eligibility criteria. The obtained data were organized and tabulated
in Microsoft Excel® 2010, represented in charts and tables, and subsequently confronted with
the scientific literature. During the execution of the study, all provisions of Law No.
14,874/2024 and Decree No. 12,651/2025, which establish the National System of Ethics in
Research involving Human Beings in Brazil, and Resolution CFF 724/2022 of the Federal
Council of Pharmacy, which addresses the Code of Pharmaceutical Ethics, were respected.
Therefore, a predominant profile of adult patients with anxiety disorders using medical
Cannabis oil under medical prescription was identified, who reported positive perceptions
regarding therapeutic efficacy, improved quality of life, and a low occurrence of adverse effects.
These findings contributed to strengthening the scientific evidence on the safety and efficacy
of medical Cannabis in anxiety management.

Keywords: Therapeutic Cannabis; Phytocannabinoids; Anxiety symptoms; Therapeutic
Effects; Alternative Treatment.
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1. INTRODUCAO

A ansiedade patoldgica é um problema de salde mental crescente que impacta milhGes
de pessoas por todo 0 mundo. De acordo com Resende et al. (2025), os transtornos de ansiedade
sdo caracterizados por manifestacdes persistentes e exacerbadas de sintomas como
preocupacdo, medos sociais e de desempenho, ataques de panico inesperados, ansiedade
antecipatdria e comportamentos de evitacao.

Atualmente, o0 acesso ao tratamento no Brasil ocorre por duas vias principais
regulamentadas pela Anvisa. A primeira refere-se a importacdo direta pelo paciente, onde
estabelece-se que a importacdo de Produto derivado de Cannabis, por pessoa fisica, deve ser
para uso préprio e para tratamento de salde, mediante prescricdo de profissional legalmente
habilitado (Brasil, 2022).

Paralelamente, para os produtos comercializados em territorio nacional, a norma é mais
rigorosa quanto a concentracdo de psicoativos, determinando que a comercializagdo de
produtos de Cannabis contendo teor de THC superior a 0,2% deve ser feita mediante a
apresentacdo de Receita de Controle Especial, modelo A, de cor amarela (Brasil, 2019).

No contexto contemporaneo, marcado pela hiperconectividade e 0 uso intensivo de
tecnologias, diversos fatores extrinsecos a predisposi¢do genética contribuem para o aumento
da prevaléncia e agravamento dos transtornos de ansiedade. Entre esses fatores, destacam-se 0
uso abusivo de midias sociais digitais e as preocupacOes relacionadas a autoimagem, que,
combinados com vivéncias pessoais e estilos de vida individuais, intensificam os sintomas
ansiosos (New Science, 2024).

Conforme Aguiar et al. (2023), os principais tratamentos medicamentosos para a
ansiedade, atualmente, se baseiam em inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
inibidores da recaptacdo de serotonina/norepinefrina (ISRSNs) e benzodiazepinicos. Apesar da
ampla disponibilidade de medicamentos convencionais no mercado, seu uso frequentemente
estéd associado a efeitos indesejados, tais como problemas de tolerancia, dependéncia, risco de
abuso, sindrome de retirada e redugéo da eficacia a longo prazo.

A partir desse cenario, diversos estudos tém investigado o potencial da Cannabis
medicinal, especialmente seus fitocanabinoides THC (Tetrahidrocanabinol) e CBD
(Canabidiol) como uma alternativa farmacologica promissora para o tratamento da ansiedade,
complementando ou substituindo as farmacoterapias convencionais (Wright; Di Ciano; Brands,
2020).



Segundo as observacgdes de Zanellati e Salazar (2021), analises recentes indicam que 0s
atuais tratamentos para os transtornos de ansiedade apresentam limitagGes significativas no
atendimento das necessidades da saude publica. Embora medicamentos como os ISRS e
benzodiazepinicos sejam amplamente prescritos, a resposta terapéutica é frequentemente
parcial, com muitos pacientes apresentando remissdo incompleta ou efeitos colaterais que
dificultam a ades&o ao tratamento.

Diante do exposto, evidencia-se a importancia do aprofundamento do conhecimento
acerca das alternativas terapéuticas para os transtornos de ansiedade, sobretudo em relacéo a
utilizagdo da Cannabis medicinal e os fitocanabinoides nela contidos. Este estudo, portanto,
busca colaborar para o desenvolvimento cientifico e clinico da area farmacéutica, de modo a
investigar avancos a respeito das estratégias de tratamento, com o intuito de minimizar o

surgimento de efeitos adversos e aumentar as op¢des para 0s pacientes.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar o uso do 6leo de Cannabis medicinal no tratamento dos sintomas de ansiedade.
2.2 Objetivos especificos

e Identificar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes que utilizam o 6leo de
Cannabis medicinal,

e Auvaliar as percep¢des dos pacientes quanto a eficacia terapéutica, a concordancia com
as expectativas do tratamento e a ocorréncia de efeitos adversos durante o uso do 6leo
de Cannabis medicinal;

e Relacionar os principais compostos da Cannabis relacionados & modulacdo da

ansiedade e discutir seus mecanismos de acdo, riscos e limita¢fes do uso.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Ansiedade: Conceitos e Aspectos Gerais

A ansiedade é uma emoc¢do humana natural, caracterizada por sentimentos de tenséo,
preocupacdo e pensamentos recorrentes, frequentemente acompanhada por sintomas fisicos
como aumento da frequéncia cardiaca e tremores. Embora seja uma resposta adaptativa a
situacOes de perigo, a ansiedade torna-se patoldgica quando sua intensidade ou duracdo é
desproporcional ao estimulo, interferindo significativamente nas atividades diérias e na
qualidade de vida do individuo. Geralmente, manifesta-se acompanhada de tensao, apreenséo,
desconforto e alteracdes autonémicas (Aguiar et al., 2023).

“A ansiedade ¢ um estado de espirito que abrange uma série de emogdes, como
preocupago, medo e nervosismo. E uma reacdo natural a situagdes de estresse, mas pode se
tornar um transtorno quando € excessiva, incontrolavel e interfere na vida diaria” (Nascimento;
Marin, 2023, p. 82). Os transtornos de ansiedade representam uma categoria diagndstica ampla,
incluindo o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno do Panico (TP), Fobia
Social, entre outros. A prevaléncia desses transtornos é alta globalmente, afetando milhGes de
pessoas e configurando-se como um sério problema de salde publica (Franca et al., 2023).

De acordo com Resende et al. (2025), em todo o mundo, cerca de 284 milhdes de
pessoas sofrem de transtornos de ansiedade, tornando-os os distlrbios de saude mental mais
comuns. A etiologia dos transtornos de ansiedade é multifatorial, envolvendo predisposicGes
genéticas, desequilibrios neuroquimicos (notadamente nos sistemas serotoninérgico,
noradrenérgico e GABAGérgico) e fatores ambientais, incluindo o estresse cronico e
experiéncias traumaticas. A complexidade dessa interacdo exige abordagens terapéuticas que

considerem a individualidade de cada paciente (Zanellati; Salazar, 2021).
3.2 Abordagens Terapéuticas Tradicionais

As abordagens terapéuticas para os transtornos de ansiedade historicamente se dividem
entre farmacoterapia e psicoterapia, muitas vezes empregadas de forma combinada para
otimizar os resultados. A psicoterapia, em especial a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), é reconhecida por sua eficacia em modificar padrdes de pensamento e comportamento
disfuncionais associados a ansiedade (Zanellati; Salazar, 2021). A TCC ensina aos individuos

a identificar e mudar padrbes de pensamento e comportamento que contribuem para a
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ansiedade” (Nascimento; Marin, 2023). No entanto, nem todos os pacientes respondem a
psicoterapia ou tém acesso facilitado a ela.

No que tange a farmacoterapia, os antidepressivos, especialmente os Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRSs) e os benzodiazepinicos sdo as classes de
medicamentos mais prescritas. Os ISRSs atuam modulando a neurotransmissdo de serotonina,
mas seus efeitos terapéuticos podem levar semanas para serem percebidos e séo frequentemente
acompanhados por efeitos colaterais como nauseas, disfuncdo sexual e insdnia, que podem
comprometer a adesdo ao tratamento (Resende et al., 2025).

Conforme Franca e colaboradores (2023), os benzodiazepinicos, embora eficazes no
alivio rapido dos sintomas de ansiedade, apresentam alto risco de dependéncia fisica e
psicoldgica, além de efeitos colaterais como sedacdo, tontura e comprometimento cognitivo,
limitando seu uso a curto prazo (Wright; Di Ciano; Brands, 2020). A insatisfacdo com as opc¢des
terapéuticas existentes e a busca por tratamentos com melhor perfil de seguranca e tolerancia
impulsionam a pesquisa por alternativas (Nascimento; Marin, 2023).

3.3 Cannabis Medicinal: Historico e Aspectos Farmacoldgicos

A planta Cannabis sativa possui um longo histdrico de uso medicinal, que remonta a
milhares de anos em diversas culturas. Sua aplicacdo em rituais religiosos, tratamentos de dores,
inflamacGes e disturbios do sono é documentada em textos antigos (Nascimento; Marin, 2023).

“O uso da Cannabis para fins medicinais remonta a milhares de anos, com registros de
sua utilizagdo em civilizacdes antigas da China, india e Oriente Médio para tratar uma variedade
de doengas, incluindo dor, inflamagao e distarbios do sono” (Franca et al., 2023, p. 28322). O
interesse cientifico moderno pela Cannabis e seus compostos intensificou-se com a descoberta
dos fitocanabinoides e do Sistema Endocanabinoide (SEC) no final do século XX.

O SEC é um complexo sistema de sinalizacdo lipidica presente no corpo humano,
composto por receptores canabinoides (CB1 e CB2), ligantes enddgenos (endocanabinoides,
como a anandamida e o 2-AG) e enzimas responsaveis por sua sintese e degradacdo. Este
sistema desempenha um papel crucial na regulacéo de diversas funcdes fisioldgicas, incluindo
humor, sono, apetite, memoria e resposta ao estresse. A interacdo dos fitocanabinoides, como
0 Delta-9-tetrahidrocanabinol (A9-THC) e o Canabidiol (CBD), com o SEC é o cerne de seus
efeitos terapéuticos (Zanellati; Salazar, 2021).

O A9-THC é o principal composto psicoativo da Cannabis, atuando principalmente

como agonista parcial dos receptores CB1 no sistema nervoso central. Seus efeitos incluem
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analgesia, antiemese, relaxamento muscular e, em doses mais altas, efeitos psicoativos como
euforia, alteracdo da percepcéo e, paradoxalmente, ansiedade (Nascimento; Marin, 2023). Em
contraste, o CBD ndo possui efeitos psicoativos significativos e apresenta um perfil
farmacoldgico mais complexo (Wright; Di Ciano; Brands, 2020).

O CBD possui um perfil farmacolégico complexo, interagindo com multiplos alvos
moleculares, incluindo receptores serotoninérgicos (5-HT1A), receptores TRPV1 e modulando
indiretamente o sistema endocanabinoide (Franca et al., 2023). Essas a¢6es conferem ao CBD
propriedades ansioliticas, antidepressivas, anti-inflamatorias e neuroprotetoras, com um
excelente perfil de segurancga (Resende et al., 2025).

No estudo realizado por Bueno e Ortiz (2021), indica que o CBD pode reduzir sintomas
ansiosos como nervosismo, preocupacdo excessiva, ataques de panico, dificuldade de
concentracdo e insonia. Esse efeito parece estar relacionado a sua acdo ansiolitica, atribuida a
atividade agonista do canabidiol sobre os receptores de serotonina (5-HT1A). Portanto, destaca-
se 0 papel promissor do CBD como terapia alternativa para os transtornos de ansiedade; no
entanto, sua aplicacdo clinica ainda requer estudos mais amplos que permitam definir a

dosagem adequada (Skelley et al., 2019).

3.4 Evolucdo do Contexto Regulatério e 0 Acesso a Cannabis Medicinal

A compreensdo do cenario atual da Cannabis sativa para fins medicinais no Brasil exige
uma analise da transicdo entre a proibicéo e a recente abertura regulatéria fundamentada no
direito constitucional a saude. Historicamente, o marco limitador foi estabelecido pela Portaria
SVS/MS n° 344/1998 (Brasil, 1998) e consolidado pela Lei n® 11.343/2006 (Brasil, 2006). Esta
lei, conhecida como a Lei de Drogas, embora mantenha a proibicdo geral sobre plantas que
causem dependéncia, previu em seu Art. 2° a possibilidade de autorizacdo estatal para 0 manejo
com finalidades estritamente medicinais ou cientificas (Martins; Posso, 2022).

Essa estrutura juridica foi complementada pela Lei n° 13.840/2019 (Brasil, 2019), que
promoveu alteragdes significativas no Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas.
Embora o foco desta lei tenha sido o acolhimento de dependentes quimicos, sua vigéncia
reforcou a competéncia da Unido em autorizar o plantio e a colheita de plantas proscritas
exclusivamente para fins de salde, consolidando o amparo legal para que as resolugdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) pudessem avancar (Sanches et al., 2021).

Atualmente, o ecossistema normativo brasileiro para pacientes com ansiedade divide-

se em duas vias principais de acesso. A primeira refere-se a producéo e venda em territorio
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nacional, regida pela RDC n° 327/2019 (Brasil, 2019), que criou a categoria "Produtos de
Cannabis" para comercializacdo direta em farmécias (Fiocruz, 2023). Para o profissional
farmacéutico, essa resolucéo € o norteador técnico essencial, pois define os critérios de controle
de qualidade e os requisitos de dispensacdo sob retencdo de receita (Notificacdo A ou B),
assegurando a rastreabilidade do produto (Martins; Posso, 2022).

Complementarmente, a RDC n° 660/2022 (Brasil, 2022) surge como o0 instrumento
juridico que modernizou e unificou as regras para a importacao direta por pessoas fisicas. Esta
resolucdo permite que pacientes busquem terapias para ansiedade no exterior, desde que
amparados por prescricdo médica e cadastro prévio na autarquia sanitaria (Abreu et al., 2024).
A importancia desta Resolucdo reside na desburocratizagdo do processo, permitindo que
formulacGes de 6leos com perfis especificos de fitocanabinoides cheguem ao paciente de forma
legalizada e monitorada (Fiocruz, 2023).

Apesar dos avangos representados pela integragédo das Leis 11.343/2006 e 13.840/2019
com as resolugdes vigentes, 0 acesso pleno ainda esbarra em questdes socioecondmicas, Visto
gue os custos elevados dificultam a democratizacdo do tratamento (Sanches et al., 2021).
Contudo, a estruturacdo deste arcabouco normativo reflete o reconhecimento institucional da
Cannabis como uma alternativa terapéutica viavel no manejo de transtornos ansiosos (Abreu et
al., 2024).

3.5 O Papel do Farmacéutico na Terapéutica com Cannabis Medicinal

A crescente aceitacdo e regulamentacdo da Cannabis medicinal posicionam o
farmacéutico como um profissional de salde essencial no manejo seguro e eficaz dessa
terapéutica. O farmacéutico, com seu vasto conhecimento em farmacologia, farmacocinética,
farmacodindmica e interacBes medicamentosas, é fundamental para orientar pacientes e outros
profissionais (Nascimento; Marin, 2023).

O farmacéutico, como especialista em medicamentos, desempenha um papel
fundamental na orientacdo sobre o uso correto da Cannabis medicinal, incluem a avaliagcdo da
prescricdo, da via de administracdo, a verificagdo da dosagem e da concentracdo dos
fitocanabinoides (THC/CBD), a identificagdo de potenciais interacbes com outros
medicamentos que o paciente esteja utilizando e o aconselhamento sobre 0s possiveis efeitos
adversos (Franga et al., 2023). Seu papel transcende a simples dispensacdo, abrangendo a

educacdo e o0 monitoramento (Zanellati; Salazar, 2021).
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Na visdo de Resende e colaboradores (2025), é funcdo do farmacéutico orientar sobre a
correta posologia, aléem de garantir a procedéncia e qualidade do produto. Adicionalmente, o
farmacéutico pode atuar no monitoramento da resposta terapéutica, ajustando as doses sob
supervisdo médica, e auxiliando na identificacdo de eventos indesejaveis ou na necessidade de
mudanca de produto.

A sua expertise € crucial para desmistificar o uso da Cannabis e promover uma
abordagem baseada em evidéncias, garantindo que o paciente compreenda os beneficios e
riscos, e adira corretamente ao tratamento, otimizando os resultados e assegurando a seguranca
(Wright; Di Ciano; Brands, 2020).



15

4, METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional, exploratéria com

abordagem quantitativa e qualitativa, com amostragem nado probabilistica por conveniéncia.
4.2 Populacgdo do estudo e amostra

A populagdo em importancia do estudo foi composta por pacientes que utilizam o 6leo
de Cannabis medicinal prescrito por profissional habilitado para o tratamento de transtornos de
ansiedade. A amostra foi calculada de maneira aleatdria, na qual os respondentes foram
convocados via divulgacdo de link em grupos de redes sociais como WhatsApp, Facebook e

Instagram, sendo composta por 10 individuos.

4.2.1 Critérios de selecdo da amostra

e Inclusdo: Pacientes maiores de 18 anos diagnosticados com transtorno ansioso
(conforme DSM-5), em uso do 6leo de Cannabis medicinal prescrito por profissional habilitado

ha pelo menos 1 més e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

e Exclusdo: Pacientes em uso concomitante de substancias ilicitas, ou que ndo utilizavam
6leo de Cannabis de procedéncia regularizada (ANVISA/autorizacGes legais) e que se

recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4.3 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados através de questionario online elaborado pelas pesquisadoras
(APENDICE C). Foram analisados dados sociodemograficos, historico do uso do 6leo de

Cannabis medicinal e sua percepgéo da eficacia e de efeitos adversos.
4.4 Procedimento para coleta de dados

Apbs parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca, sob nimero CAAE 95190426.7.0000.5179, os dados dos pacientes foram
coletados em marc¢o de 2026 através de questionario online, assegurando sigilo, privacidade e
confidencialidade. O link contendo o questionario e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi enviado aos participantes através de e-mail ou



16

WhatsApp, apresentando ao final as op¢des “Concordo e aceito em participar da pesquisa” e

“Nao concordo em participar da pesquisa”.

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados, processados e tabulados no software Microsoft
Office Excel® 2010, sendo apresentados através de tabelas e/ou gréficos e confrontados com
literatura pertinente. A interpretacdo dos dados foi feita de acordo com as estatisticas
apresentadas (foram calculadas medidas de frequéncias absoluta e relativa) para cada um dos
aspectos relevantes, procurando relaciona-los a caracteristicas qualitativas de cada critério,
como também as possiveis hipoteses para os achados.

4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa cumpriu rigorosamente as diretrizes éticas vigentes, atendendo a Lei n°
14.874/2024 e ao Decreto n° 12.651/2025, que dispdem sobre o marco regulatdrio das pesquisas
com seres humanos no Brasil, aléem da Resolucdo CFF n° 724/2022 do Conselho Federal de
Farmécia, que estabelece o Codigo de Etica Farmacéutica. Em conformidade com a Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD — Lei n° 13.709/2018), que regula o tratamento de dados
pessoais para proteger os direitos de liberdade e privacidade, e com as diretrizes da Carta
Circular n° 01/2021 e do Oficio Circular n° 23/2022 da Instancia Nacional de Etica em Pesquisa
(Inaep), normativas que asseguram a €tica, a privacidade e a seguran¢a das informacdes em
ambientes online, o estudo garantiu o sigilo e o anonimato dos participantes. Todos o0s
voluntarios tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A),
documento que detalha os objetivos do estudo e assegura o direito de desisténcia a qualquer
momento, sem 6nus, sendo os dados utilizados exclusivamente para fins académicos.

Adicionalmente, declara-se o uso da inteligéncia artificial Gemini (Google) como
suporte para a estruturacdo, refinamento estilistico e adequacédo da linguagem académica nas
etapas de redacdo e organizagéo textual do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), conforme
a autodeclaracdo detalhada constante no APENDICE D. O contetdo gerado foi revisado
criticamente e validado pelo autor, que assume integral responsabilidade por sua originalidade
e veracidade, em conformidade com a Portaria CNPqg n° 2.664/2026, que regulamenta as

diretrizes para o uso de ferramentas de IA generativa em atividades de pesquisa cientifica.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo dos participantes permitiu identificar um perfil heterogéneo em termos
geogréficos, porém com marcadores especificos de fase adulta consolidada e alto nivel de
instrucdo formal. Os dados consolidados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos usuarios de 6leo de Cannabis medicinal (n=10)

Variavel Categoria Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Género Masculino 7 70
Feminino 3 30
Faixa Etaria 25 a 35 anos 5 50
36 a 45 anos 4 40
Acima de 45 anos 1 10
Estado Civil Casado / Unido Estavel 7 70
Solteiro (a) 3 30
Escolaridade Pos-graduagdo 5 50
Ensino Superior Completo 4 40
Ensino Superior Incompleto 1 10
Regido (Estado) Sdo Paulo 4 40
Paraiba 2 20
Minas Gerais 2 20
Goias 1 10
Distrito Federal 1 10
Ocupacio Setor de Educag@o (Professores) 3 30
Profissionais Liberais / Gestdo 3 30
Tecnologia e Comunicagio 3 30
Administrativo / Operacional 1 10
Total 10 100

Fonte: Dados da pesquisa.

A presencga majoritaria de homens (70%) nesta amostra revela um perfil distinto do que
é habitualmente observado em levantamentos estatisticos sobre transtornos afetivos. Esse dado
sugere que o publico masculino tem buscado ativamente alternativas fitoterapicas para o manejo

de seus sintomas. Estudos recentes mostram que a maior parcela dos pacientes de Cannabis
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medicinal no Brasil é composta por mulheres, representando cerca de 62,3% dos usuarios
(Sechat, 2024).

No que tange a analise etaria, a amostra apresentou uma média de 35,1 anos, com uma
amplitude que variou de 28 a 47 anos. Observa-se uma concentracdo predominante de
individuos em idade adulta plena (90% entre 25 e 45 anos), fase marcada por intensas demandas
laborais e familiares, as quais frequentemente atuam como gatilhos para transtornos de
ansiedade (Bandelow; Michaelis, 2015).

Diferente da suposicdo inicial de uma amostra local, os resultados demonstram um
alcance geografico abrangente, com participantes residentes em cinco unidades federativas
distintas, com destaque para o estado de Sao Paulo (40%), seguido por Paraiba (20%) e Minas
Gerais (20%). Essa dispersao geografica sugere que 0 acesso a terapéutica canabica, embora
ainda enfrente barreiras, tem se expandido em diferentes regides do pais.

Um achado relevante € o elevado nivel de escolaridade, onde 90% dos participantes
possuem ensino superior completo ou pds-graduacdo. Esse dado corrobora a visdo de que o
acesso atual ao 6leo de Cannabis no Brasil esta intrinsecamente vinculado a individuos com
maior capital informacional e socioeconémico (Martins; Posso, 2022).

Quanto a ocupacdo profissional, nota-se uma prevaléncia de cargos que exigem alto
desempenho intelectual e responsabilidade, como professores (30%), advogados (10%),
engenheiros de software (10%) e jornalistas (10%). O fato de 70% da amostra ser composta por
pessoas casadas ou em unido estavel também aponta para um perfil de usuarios com estruturas
familiares constituidas, buscando na Cannabis medicinal uma alternativa para a manutencao da
estabilidade emocional e funcionalidade diaria, conforme discutido por Nascimento e Marin
(2023).

A investigacdo do histérico clinico evidenciou a cronicidade e a complexidade dos
quadros de ansiedade na amostra, conforme sistematizado na Tabela 2.

Como descrevem Nascimento e Marin (2023), a ansiedade se caracteriza como um
estado cronico, persistente e por vezes incontrolavel, capaz de comprometer severamente a
rotina diaria do individuo. Sob essa 6tica, o fato de 70% dos participantes conviverem com o
diagnostico médico ha mais de trés anos evidencia a cronicidade da patologia na amostra,
justificando a busca por abordagens terapéuticas alternativas, como a Cannabis, especialmente
quando a abordagem clinica tradicional se mostra complexa ou insuficiente para devolver a

qualidade de vida ao paciente.
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Tabela 2 — Perfil clinico e histdrico diagnostico dos usuarios de 6leo de Cannabis (n=10)

Variavel Categoria Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%0)

Tempo de Diagnéstico Acima de 3 anos 7 70
Entre 1 e 3 anos 1 10
Entre 6 e 12 meses 1 10
Sem diagndstico formal 1 10
Tipo de Diagndstico* Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) 8 80
Transtorno do Déficit de Atengdo com 3 30

Hiperatividade (TDAH)

Transtorno de Estresse Pds-Traumatico 2 20
(TEPT)
Outros diagnosticos (Fobia Social, Transtorno 6 60

Obsessivo-Compulsivo, Ansiedade Mista,
Depressao e Transtorno do Espectro Autista)

Acompanhamento Psicologo 9 90
Profissional*

Psiquiatra 5 50

Outras especialidades (Neurologista, Fisiatra, 4 40
Clinico Geral, Médica Integrativa)

Prescritor da Cannabis  Médico 9 90

Fisiatra 1 10

Fonte: Dados da pesquisa.

*Nota: Variaveis com possibilidade de resposta de multipla escolha por participante; portanto, o somatorio das
frequéncias absolutas e relativas diverge do total da amostra.

Clinicamente, o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) foi prevalente (80%),
com expressiva taxa de comorbidades neurolégicas e psiquiéatricas, incluindo o Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH - 30%) e o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT - 20%), além de condicGes do Espectro Autista (TEA Grau 1) e episodios depressivos.
A sobreposic¢do de multiplos diagnosticos reforca a complexidade sintomatica desses pacientes,

exigindo abordagens terapéuticas versateis e de amplo espectro (Canabicas, 2024).

A alta prevaléncia de acompanhamento psicologico entre os participantes (90%)
corrobora a perspectiva de Resende et al. (2025), que defendem a necessidade de um cuidado

integrado. Essa abordagem integrada e humana é fundamental para acolher o paciente em sua



20

totalidade, ajudando a regular as emocdes e a fortalecer o enfrentamento das pressoes cotidianas
de forma mais harmoniosa.

Um indicador critico para a seguranca farmacoterapéutica é que 90% dos participantes
realizam psicoterapia, enquanto 50% mantém acompanhamento psiquiatrico associado. Esse
dado converge com as perspectivas de Resende et al. (2025), que defendem o cuidado integrado
na salde mental. A estrita aderéncia as vias legais de obtencdo e ao acompanhamento clinico é
reafirmada pelo fluxo de acesso a Cannabis: 90% das prescri¢des sdo emitidas por médicos e
10% por fisiatras, garantindo o respaldo legal e a supervisao recomendada pelas RDCs vigentes
da ANVISA.

Quanto ao histdrico farmacoldgico alopatico, observou-se que parte da amostra ainda
utiliza antidepressivos e moduladores de neurotransmissores em concentracdes padrdo, como o
Escitalopram (10 mg), a Bupropiona (300 mg) e a Desvenlafaxina. Contudo, destaca-se que
30% dos participantes relataram a transicdo completa para a Cannabis (indicando "néo usar
mais" sintéticos ou utilizando o fitoterdpico de forma exclusiva). Esse cenario corrobora a
analise de Aguiar et al. (2023), que apontam as limitacdes de eficacia parcial e o perfil de
tolerabilidade desfavoravel dos ansioliticos e ISRS tradicionais como os principais gatilhos para
a migracdo ou associa¢do com os derivados canabicos.

Paralelamente, identificou-se que 40% da amostra mantinha ou manteve historico
recente de uso de antidepressivos e ansioliticos sintomaticos (como Escitalopram, Bupropiona
e Desvenlafaxina). Conforme discutido por Aguiar et al. (2023), as limitacdes intrinsecas aos
tratamentos farmacoldgicos convencionais, comumente marcados por eficacia parcial ou
reacOes adversas limitantes, atuam como o principal gatilho para a transicdo ou associa¢do com
os derivados da Cannabis.

O mapeamento da terapéutica abrangeu variaveis criticas como a via de administracao,
ha quanto tempo o paciente utiliza a terapia e a frequéncia diaria das doses (Tabela 3).

A clara preferéncia pela via sublingual (80%) encontra forte sustentacdo nos critérios
farmacocinéticos descritos por Franga et al. (2023), uma vez que essa via minimiza o efeito de
primeira passagem hepética, promovendo uma absorcdo tecidual mais rapida e conferindo
maior biodisponibilidade aos fitocanabinoides no plasma sanguineo.

No tocante a frequéncia de uso, observou-se uma flexibilidade posologica significativa,
metade da amostra (50%) faz uso do 6leo estritamente conforme a necessidade, enquanto a
administracdo de caréter fixo dividiu-se entre duas vezes ao dia (30%) e uma vez ao dia (20%).

Essa variacdo reflete a individualizag&o inerente a terapéutica canbica, em que o ajuste de dose
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e frequéncia deve respeitar a gravidade dos episddios ansiosos e a sensibilidade bioldgica de
cada paciente (Wright; Di Ciano; Brands, 2020).

Tabela 3 — Indicadores farmacoterapéuticos e regime de utilizacdo do 6leo de Canabis (n=10)

Variavel Categoria Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%0)

Tempo de Uso do Oleo  Entre 4 e 12 meses 5 50

Acima de 12 meses 4 40

Entre 1 e 3 meses 1 10
Via de Administracéo Sublingual 8 80

Oral 2 20
Frequéncia Diaria Conforme a necessidade 5 50

Duas vezes ao dia 3 30

Uma vez ao dia 2 20
Objetivo Principal Reducdo de sintomas ansiosos 7 70

Alivio sinérgico (Ansiedade, Dor e 1 10

Sono combinados)

Melhora do sono isolada 1 10

Alivio da dor isolado 1 10

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a constituicdo quimica dos produtos, os participantes demonstraram clara
compreensdo a respeito do perfil de fitocanabinoides contidos em suas prescri¢fes (Grafico 1).
A prevaléncia do uso de formulagdes ricas em CBD isolado (50%) ou em composicoes
combinadas com o THC (60%) estd em total harmonia com os achados de Bueno e Ortiz (2021).
Os autores demonstram que o Canabidiol atua como um modulador alostérico e agonista de
receptores serotoninérgicos do tipo 5-HT1A, atenuando os quadros de hiperexcitabilidade

neuronal, contribuindo para aliviar os niveis de irritabilidade e equilibrar o ciclo do sono.
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Gréfico 1 — Composic¢do do 6leo de Canabis medicinal utilizado pelos pacientes

CBD - Canabidiol 50%

THC - Tetrahidrocanabinol 10%

THC/CBD - Combinado 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Percentual de Pacientes (%)
Fonte: Dados da pesquisa.

Para compreender a percepcdo de melhora de cada individuo e como a terapia canabica

influenciou o uso de outros medicamentos, os dados foram organizados na Tabela 4.

Tabela 4 — Indicadores de eficicia e mudanca terapéutica (n=10)

Variavel Dados Prevalentes Frequéncia Relativa (%)
Melhora da Ansiedade Melhora significativa 90
Melhora do Sono Sim, significativa 60
Interrupgdo de outros farmacos Sim (Desmame/Interrupgao) 40
Satisfagao Geral Nota maxima (5) 70

Fonte: Dados da pesquisa.

O desmame ou a interrup¢do completa de medicamentos psiquiatricos tradicionais por
40% dos participantes apresenta-se como um dos achados de maior relevancia clinica da
pesquisa. Os dados sinalizam a viabilidade de reducdo do fendmeno da polifarmécia em
pacientes ambulatoriais. Conforme enfatizado por Aguiar et al. (2023) e Zanellati e Salazar
(2021), o uso continuado de benzodiazepinicos e de certas classes de ISRS associa-se

estreitamente ao desenvolvimento de tolerancia, dependéncia psiquica e prejuizos cognitivos
residuais.
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O fato de 90% dos participantes relatarem uma melhora significativa nos sintomas de
ansiedade é um forte indicativo de que o uso do 6leo de Cannabis desempenhou um papel
central no resgate do equilibrio emocional. Como explicam Zanellati e Salazar (2021), o
Sistema Endocanabinoide funciona como um regulador natural do estresse no cérebro. Os
resultados sugerem que, de acordo com o relato e a percepcao dos participantes, essa abordagem
foi capaz de oferecer respostas que os tratamentos classicos nem sempre conseguiram alcangar
sozinhos.

Os perfis de seguranca e a intencdo de permanéncia no tratamento demonstraram indices
favoraveis a manutencdo da conduta clinica. A auséncia total de reagdes adversas foi reportada
por 90% dos participantes. No grupo correspondente aos 10% que manifestaram alguma reacao,
os episddios foram categorizados estritamente como leves, autolimitados e transitérios,
compreendendo tontura, sonoléncia residual e alteracdo do apetite.

A baixa expressividade e a natureza leve dos eventos colaterais reforgam as concluses
de Resende et al. (2025) sobre o perfil de seguranca e a ampla janela terapéutica dos
fitocanabinoides. Ao contrario dos benzodiazepinicos, cujo uso se vincula a riscos elevados de
sedacdo profunda e sindrome de abstinéncia (Franca et al., 2023), os extratos de Cannabis
avaliados mostraram-se seguros na percepcao direta dos usuérios. Esse desfecho satisfatério
reflete-se na taxa de adesao futura, visto que 90% dos respondentes afirmaram categoricamente
a intengdo de dar continuidade a terapia.

O farmacéutico desempenha papel essencial na orientacdo do uso da Cannabis
medicinal, avaliando prescricdo, dosagem, concentracdo de THC/CBD, via de administracéo,
possiveis interaces medicamentosas e efeitos adversos. Além da dispensagdo, atua na
educacéo e no acompanhamento do paciente (Franca et al., 2023; Zanellati; Salazar, 2021).
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6. CONCLUSAO

O presente estudo cumpriu seu objetivo primordial de investigar a percepcdo de
pacientes sobre o uso clinico do 6leo de Cannabis medicinal no manejo da ansiedade. Ao
transitar do projeto tedrico para a analise pratica, foi possivel observar que a terapéutica
canabica se consolidou, para a amostra avaliada, como uma alternativa de notével
resolutividade e perfil de seguranca favoravel.

Os resultados obtidos revelaram uma eficacia notavel com base na autopercepg¢éo e no
relato dos pacientes, 0s quais, em sua grande maioria, indicaram melhora significativa nos
sintomas de ansiedade e beneficios diretos na qualidade do sono. Tais achados corroboram a
literatura cientifica sobre o papel do sistema endocanabinoide na modulacdo da homeostase
emocional e na regulacdo serotoninérgica. Além da eficécia clinica, a pesquisa evidenciou um
impacto social e farmacoldgico relevante: a reducdo da polifarmécia, uma vez que parte
expressiva dos individuos conseguiu interromper ou diminuir a dosagem de farmacos
convencionais, como inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) e
benzodiazepinicos.

No que tange a seguranca, a baixa incidéncia de efeitos adversos, restrita a relatos de
sintomas leves como alteracéo do apetite e tontura, confirmou o excelente perfil de seguranca
da substancia. A alta taxa de satisfacdo geral e o desejo de continuidade do tratamento pela
quase totalidade dos participantes reforcam a viabilidade desta planta como ferramenta
terapéutica de longo prazo.

Concluiu-se, ainda, que o cenério regulatdrio brasileiro, embora em evolucdo, ja permite
um acesso estruturado e ético, evidenciado pelo fato de que a imensa maioria dos usuarios
possui prescri¢do profissional. Nesse cenario, o papel do farmacéutico revelou-se fundamental.
Este estudo demonstrou que a atuacéo clinica € indispensavel para a monitorizacdo de reacdes
adversas e para 0 suporte no ajuste progressivo das doses, garantindo que o uso da Cannabis
medicinal ocorra de forma racional, segura e fundamentada em evidéncias.

Por fim, esta pesquisa contribui para a literatura académica ao trazer a voz do paciente
para o centro da discusséo clinica. Os dados sugerem que o 6leo de Cannabis ndo é apenas uma
alternativa paliativa, mas uma intervencao eficaz que promove a recuperacdo da qualidade de
vida, abrindo caminhos para que novos protocolos terapéuticos sejam estabelecidos na pratica

farmacéutica contemporanea.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada/Prezado participante,

Estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado PERCEPCAO DE
PACIENTES SOBRE O USO CLINICO DO OLEO DE CANNABIS MEDICINAL PRESCRITO
PARA TRANSTORNOS DE ANSIEDADE, desenvolvido pela discente LAUANE SOARES DE
MEDEIRQOS, estudante do Curso de Farmécia da Faculdade Nova Esperanca — FACENE, Jodo Pessoa,
sob a orientag&o da Professora Dra. ELIDA BATISTA VIEIRA SOUSA CAVALCANTI.

Destacamos que sua participacdo nesta pesquisa serd de forma voluntaria, e que vocé possui
liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento sem prejuizos a
vocé, de qualquer natureza.

O objetivo desta pesquisa é verificar a percepcao dos pacientes sobre os efeitos da utiliza¢do do
Oleo de Cannabis medicinal no tratamento dos sintomas de ansiedade; identificar o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes que utilizam o éleo de Cannabis medicinal; avaliar as
percepcdes dos pacientes quanto a eficacia terapéutica, a concordancia com as expectativas do
tratamento e & ocorréncia de efeitos adversos durante o uso do 6leo de Cannabis medicinal e identificar
0s principais compostos da Cannabis relacionados & modulacdo da ansiedade (ex.. CBD e THC) e
discutir seus mecanismos de acao, riscos e limitaces do uso.

Para tanto, ap0s assinatura deste termo, vocé podera responder a um questionario online
elaborado pelas pesquisadoras, composto por perguntas sociodemograficas e questdes especificas sobre
o tema de nosso estudo, como histérico do uso do 6leo de Cannabis medicinal e sua percep¢do da
eficacia e de efeitos adversos. O formato online oferece rapidez e praticidade na coleta de dados, além
de proporcionar maior autonomia e conforto ao participante durante o processo de validacéo.

A pesquisa pode acarretar riscos minimos. Embora o estudo seja conduzido em ambiente virtual,
havera atencdo especial a confidencialidade e a privacidade das informacbes fornecidas pelos
participantes. Fica garantido ao participante que seus dados serdo tratados em conformidade com a Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) — Lei n® 13.709/2018, assegurando que as informaces de
salde fornecidas serdo mantidas em sigilo, ndo sendo possivel a sua identificagdo em qualquer
publicacdo ou divulgacédo dos resultados desta pesquisa. Serdo seguidas as recomendacdes previstas na
Carta Circular n° 01/2021 e do Oficio Circular n° 23/2022 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), assegurando a ética, a privacidade e a seguranca das informagdes em pesquisas online.

Os riscos potenciais estdo relacionados a possivel violacdo de dados pessoais ou quebra de
anonimato, sendo minimizados pela criacdo de um e-mail exclusivo para elaborar e gerenciar o
questionario online, garantindo a seguranca das informagdes. A pesquisadora principal sera responsavel
por esse gerenciamento. Apos a coleta, os dados serdo exportados para um arquivo protegido por senha
e armazenado em notebook de acesso restrito. Uma coOpia adicional sera salva em pendrive também
protegido por senha, assegurando a integridade e a confidencialidade das informagdes. Os dados seréo
armazenados com seguranga por cinco anos e posteriormente descartados.

Entre os beneficios da pesquisa, destaca-se que o estudo contribuira para o avanco do
conhecimento cientifico atualizado e fundamentado sobre o uso da Cannabis, auxiliando a esclarecer
seus potenciais efeitos terapéuticos, riscos e aplicagdes clinicas. Sua contribuigdo serd essencial para
ampliar o conhecimento sobre a utilizacao responsavel do éleo da Cannabis, fortalecendo tanto a préatica
clinica quanto a prote¢do dos pacientes.

Vocé ndo terd qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também néo
recebera remuneragdo por sua participacdo. Informamos ainda que os resultados deste estudo poderédo
ser apresentados em eventos da area de saude, publicados em revista cientifica nacional e/ou
internacional, bem como apresentados nas instituicdes participantes. Porém asseguramos o sigilo quanto
as informac@es que possam identifica-lo. Em todas as etapas da pesquisa serdo fielmente obedecidos os
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugéo n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.



Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer duvida, vocé podera
solicitar informacdes ao pesquisador responsavell. Também podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENEZ2

Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que serdo
coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de esclarecimentos sempre
gue necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que poderei retirar meu consentimento
a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza.

Para garantir seguranca, receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e outra via ficard com a pesquisadora responsavel, com copia das respostas que sera enviada ao
e-mail cadastrado, acompanhada de uma mensagem de agradecimento.

Jodo Pessoa-PB, dia do més e ano.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante da pesquisa

o Concordo e aceito participar da pesquisa
o N&o concordo em participar da pesquisa

!Pesquisadora responsavel: Av. Frei Galvdo, 12, Gramame, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58067-698. E-mail
elidabvs@gmail.com;

2Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvéo, 12, Bairro Gramame — Jodo Pessoa — PB. CEP: 58067-695. Fone:
(83)21064790. E-mail: cep@facene.com.br.
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APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as resolucbes éticas brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares em todas as fases
da pesquisa intitulada: “PERCEPCAO DE PACIENTES SOBRE O USO CLINICO DO OLEO
DE CANNABIS MEDICINAL PRESCRITO PARA TRANSTORNOS DE ANSIEDADE”.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao Comité
de Etica em Pesquisa - CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a
utilizar os dados coletadas exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que 0s
resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes
favoraveis ou ndo, e que serd enviado o relatorio final pela PLATBR, via notificacdo ao CEP
da FACENE/FAMENE até dezembro de 2026, como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do conteido do projeto, comprometo comunicar o ocorrido em
tempo real, através da PLATBR, via emenda. Declaro encaminhar os resultados da pesquisa
para publicacdo em periddicos nacionais, com os devidos créditos aos pesquisadores associados
integrante do projeto, como também os resultados do estudo serdo divulgados, como preconiza
aresolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS. Estou ciente das
penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolucao.

Jodo Pessoa, 21 de janeiro de 2026.

Elida Batista Vieira Sousa Cavalcanti
(Pesquisadora Responsavel)



APENDICE C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
O formulario online para fins de verificacdo segue no link de acesso:
https://forms.gle/lyDIGAU|6e4N3XxQOQK6

IDENTIFICACAO E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Cddigo do participante:
2. Idade (anos):

3. Sexo:

() Feminino

() Masculino

() Outro

() Prefiro ndo informar

4. Escolaridade:

(') Ensino fundamental

() Ensino médio

(') Ensino superior incompleto

(') Ensino superior completo

() Pos-graduacéo (Mestrado ou Doutorado)

5. Ocupacao/profissao:

6. Cidade / Estado:

7. Estado civil:

() Solteiro (a)

() Casado (a) / Uniao estavel
() Divorciado (a)

() Viavo (a)

HISTORIA CLINICA E ANSIEDADE

1. Ha quanto tempo vocé recebeu o diagnostico de transtorno de ansiedade?
() <6 meses

() 6-12 meses

() 1-3 anos

() >3 anos

() Néo tenho diagnostico formal

2. Tipo de diagndstico (marcar os que se aplicam):

() Transtorno de ansiedade generalizada (TAG)

() Transtorno do panico

() Fobia social

() Transtorno obsessivo-compulsivo

() Transtorno de estresse pds-traumatico

() Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)


https://forms.gle/yD9GAuj6e4N3xQQK6

() Outros

3. Faz acompanhamento do transtorno de ansiedade com (marcar os que se aplicam):
() Psiquiatra

() Psicélogo

() Clinico geral

() Nenhum

() Outro

4. Faz uso de algum medicamento para ansiedade?
() Néo

() Sim

Se sim, especifique nome do farmaco e a concentragao:

USO DO OLEO DE CANNABIS MEDICINAL

1. H& quanto tempo usa o éleo de Cannabis medicinal?
() <1 més

()

() 4-12 meses

() >12 meses

2. Tipo do 6leo (conforme rotulo/receita):
() CBD - canabidiol

() THC - tetraidrocanabinol

() THC/CBD combinado

3. Concentracao do produto (conforme rétulo/receita):
() CBD 20 mg/mL

() CBD 30 mg/mL

() CBD 100 mg/mL

() CBD 200 mg/mL

() THC 15 mg/mL

() THC 30 mg/mL

() CBD:THC 15:15 mg/mL

() CBD:THC 30:30 mg/mL

4. Frequéncia de uso:

() 1x/dia

() 2x/dia

() Conforme necessidade

5. Via de administracao:
() Oral
() Sublingual

6. Qual profissional de satde realizou a prescrigdo do seu 6leo de Cannabis?
() Médico (a)

() Dentista

() Outro profissional:

() N&o possuo prescrigdo (uso por conta propria)



7. Objetivo principal do uso:

() Reducdo de ansiedade/sintomas ansiosos
() Melhora do sono

() Alivio de dor

() Qutros:

PERCEPCAO DE EFICACIA

1. Como vocé avalia os sintomas de ansiedade ap6s o inicio da utilizacao do 6leo?
() Muito piores

() Piores

() Sem alteragéo

() Melhora leve

() Melhora significativa

2. Houve melhora do sono desde o uso do 6leo?
() Néo

() Sim, leve

() Sim, moderada

() Sim, significativa

3. Vocé diminuiu ou interrompeu outras medicacdes para ansiedade desde que iniciou o 6leo?
() Sim, diminui a dose

() Sim, interrompi

() Néo

() Néo faco uso de outras medicacdes

4. Em uma escala de 1 a 5, onde 1 é “Muito Insatisfeito” e 5 é “Muito Satisfeito”, classifique sua
satisfacdo geral com o tratamento com 6leo de Cannabis:

() 1 - muito insatisfeito

() 2 - insatisfeito

() 3-neutro

() 4 - satisfeito

() 5 - muito satisfeito

5. Apresentou algum efeito adverso desde o inicio do uso?
() Néo

() Sim — marque quais:

() Boca seca

() Sonoléncia

() Fadiga

() Tontura

() Aumento da ansiedade

() Taquicardia

() Alteracdes de apetite

() Problemas de memoria/atengéo
() Qutros:

7. Pretende continuar utilizando o 6leo?
() Sim

() Néo

() Ainda néo decidi
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APENDICE D

DECLARACAO DE USO DE IA - PORTARIA CNPq N° 2.664/2026

Eu, Lauane Soares de Medeiros declaro que ferramentas de Inteligéncia Artificial
Generativa foram utilizadas nesse trabalho nas seguintes etapas: a ferramenta Gemini (Google),
foi utilizada para estruturacdo, refinamento estilistico e adequacéo da linguagem académica, na
etapa de redagéo, organizagéo textual e refinamento da escrita do Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC).

Todo o conteudo gerado foi revisado criticamente e validado pelo autor, que assume
integral responsabilidade pela originalidade e veracidade do texto final, em conformidade com
a Portaria CNPq n° 2.664/2026.

Jodo Pessoa, 28 de maio de 2026.

Lauane Soares de Medeiros

Documento assinado digitalmente

ub LAUANE SOARES DE MEDEIROS
g Data: 28/05/2026 13:17:56-0300

Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

PESQUISADOR RESPONSAVEL
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