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1. Apresentacio da pesquisa

O uso terapéutico da Cannabis Medicinal tem se mostrado eficaz no tratamento de
diversas condi¢gdes de saude, como epilepsia refrataria, Alzheimer, Parkinson, dores cronicas,
cancer, depressao, ansiedade, entre outras. Entretanto, o acesso a esses tratamentos ainda €
restrito e enfrenta desafios legais e burocraticos (Reckziegel e Silva, 2019).

Na intengdo de viabilizar o acesso a esta terapfutica, as associagdes candbicas
estruturaram alternativas para responder as demandas pelo uso da maconha como recurso
terapéutico (Laver, 2024), produzindo inovagdes sociais que, até este momento, apresentam-
se como solugdes frente a auséncia de resposta do poder publico, beneficiando a populagao
brasileira em um contexto de proibicdo da substancia. Assim, as associagdes canabicas
propiciam a milhares de pacientes o acesso a Cannabis para fins medicinais, reivindicando o
direito a satude e a vida como bens mais importantes.

As associagoes de pacientes t€ém desenvolvido trabalhos com coleta de dados, estimulo
de pesquisa cientifica, promoc¢do de campanhas midiaticas, materiais informativos, cursos de
auto cultivo e técnicas de extragdo do medicamento, intermediacdo dos contatos entre
pacientes e cultivadores, facilitacdo dos atendimentos médicos e do acesso a justi¢a. (Zanatto,
2020).

Neste sentido, a Semear - Associagcdo de Terapia e Harmonia Candbica, foi fundada
em Maringa-PR, no ano de 2021, dedicada a promover informagao para desmistificar os usos
da cannabis como terapia e facilitar o acesso ao tratamento, garantindo o direito a saude aos
seus associados € a comunidade. Atualmente, a associacdo possui mais de 290 associados e
conta com titulo de Utilidade Publica Municipal e Estadual.

Desde sua fundacao, através do trabalho de parceiros e voluntarios, facilitou o acesso a
atendimentos médicos, dentre eles consultas sociais, para mais de 120 associados e propos
uma acao judicial para fornecimento do medicamento pelo Estado em favor de um associado
e impetrou um habeas corpus para garantir a continuidade do cultivo da planta de uma
paciente. Além disso, realizou eventos e rodas de conversas, com institui¢des, familias e
assistentes sociais para discutir o uso medicinal da Cannabis e seus aspectos juridicos, e
firmou Protocolo de intencao com a Universidade Estadual de Maringa.

Em 2023, a Semear participou da audiéncia publica na Camara dos Vereadores que
debateu os efeitos da Lei Pétala (Lei Estadual n® 21364/2023) para fornecimento de cannabis
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pelo Estado, e esta em constante dialogo com atores politicos, em especial, a Vereadora Ana
Lucia Rodrigues (PDT) e o secretarios de saude de Maringd para viabilizar o acesso ao
medicamento no Municipio pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Da interlocugdo com esses
atores surgiu o questionamento do tamanho da demanda por tratamento com cannabis
medicinal no municipio, que resultou na realiza¢ao deste levantamento.

A partir dessa necessidade, a Semear estabeleceu contato com o Nucleo de Pesquisas
sobre Participagdo Politica da Universidade Estadual de Maringd (Nuppol/UEM), 6rgao da
institui¢do que retne pesquisadores com reconhecido conhecimento técnico e cientifico
relacionado ao desenvolvimento de pesquisas que tangenciam tematicas referentes a questoes
sobre comportamento social e politicas publicas. De modo sucinto, o Nuppol retne
pesquisadores vinculados ao curso de graduagao em Cié€ncias Sociais e aos Programas de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Sociais e em Politicas Publicas da UEM, tanto docentes quanto
académicos de graduacdo e de pos-graduagao, e desenvolve atividades relacionadas ao ensino,
pesquisa e extensao.

Considerando que intimeras cidades brasileiras ja avangaram na regulamentagdo do
acesso a cannabis medicinal, como Mandaguari/PR, Buzios/RJ, Ribeirdo Pires/SP e
Salvador/BA, por exemplo, os participantes da Semear e do Nuppol tomaram tais municipios
como referéncias ao desenvolvimento de mapeamento de demanda em Maringa/PR.

Deste modo, o presente projeto teve como objetivo realizar um levantamento do perfil
de pessoas que demandam a Cannabis como terapéutica na cidade de Maringéd, de modo a
gerar subsidios para a formulacao de politica publica de saude na cidade. Este levantamento
consistiu na elaboracdo de um banco de dados que permitiu o estabelecimento de um
diagnostico da demanda existente na cidade para o uso do medicamento.

Ademais, destacamos outro resultado, relacionado ao envolvimento de discentes de
graduacao da UEM no projeto, que foi a formagao complementar em atividades de pesquisa e
extensao a académicos de Ciéncias Sociais, que participaram das etapas de escrita do projeto,
elaboracdo de instrumento para coleta de dados (questionario), definicdo de estratégias para
divulgacdo da pesquisa, visitas aos locais selecionados para divulgacdo, monitoramento de
respostas, analise preliminar e final dos resultados e elaboracao deste relatorio técnico.

Neste sentido, o projeto atendeu aos seguintes objetivos:

e Identificar e quantificar a demanda por Cannabis Medicinal no Municipio de

Maringéd/PR, a fim de embasar a formulagao de politicas publicas adequadas;
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e Contribuir para a capacitacdo e qualificagdo de recursos humanos e gestores de
politicas publicas de saude, fornecendo dados concretos e relevantes para embasar as
decisoes relacionadas ao acesso do medicamento;

e Promover a cooperagdo interinstitucional na area, buscando fortalecer organizagdes da
sociedade civil que trabalham com a tematica;

e Fomentar pesquisas sobre o tema; e

e Contribuir com a formagao de pesquisadores na graduacdo, bem como com seu
envolvimento em atividades de extensao junto a organizacdes da sociedade civil e ao
poder publico.
Na sequéncia deste relatdrio, na proxima se¢do apresentamos a metodologia de

desenvolvimento da pesquisa e, posteriormente, seus resultados.
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2. Metodologia e percurso da pesquisa

O mapeamento da demanda pela Cannabis medicinal em Maringéa foi realizado por
meio da disponibilizagdio de um questiondrio com perguntas objetivas (fechadas, com
alternativas) e subjetivas (abertas, para respostas em formato de texto), que permitiram colher
dados sobre as pessoas quanto a experiéncia e/ou demandas do uso de medicamentos
derivados da Cannabis. No anexo, incluimos o rol de perguntas que foram disponibilizadas
para as/os respondentes que se voluntariaram a participar’.

A adesdo a participagdao na qualidade de respondente foi voluntdria, com anonimato
garantido, conforme texto introdutdrio do questionario ¢ Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)?, disponibilizado conforme recomendagio do Comité de Etica em
Pesquisa da UEM.

As/os participantes/respondentes poderiam ser pacientes, apenas quando acima de 18
anos, ou seus responsaveis/cuidadoras/es. Para responder, a/o participante deveria entrar no
link fornecido pela equipe de pesquisa. O questionario foi disponibilizado via Google Forms
no link https://forms.gle/G1nFoUt7bthY 3rceA.

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil sob cédigo CAAE
79994024.1.0000.0104, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringé conforme Parecer 6.969.409, de 26 de julho de 2024.

A confecgdo do questionario e defini¢do de estratégia de divulgacdo foram discutidas
em reunides periodicas realizadas por parte da equipe do projeto, a fim de compartilhar a
expertise daqueles que ja haviam participado de pesquisas com coleta de dados primarios e
dialogar sobre necessidades de contatos com 6rgdos publicos e perfil de organizagdes da
sociedade civil (OSCs) que deveriam ser impactadas pela divulgacao.

Cabe destacar que foram considerados riscos e beneficios potenciais da aplicagdo de
questionarios da pesquisa. Nesse sentido, vislumbraram-se os seguintes riscos, com
respectivas expectativas de acdes para mitigacdo: (1) o respondente da pesquisa sentir-se
desconfortavel com algumas das questdes, pois poderia remeté-lo a momentos de dor e

angustia, o que poderia pode ser reduzido com a informagdo de que o respondente podia

10 questionario encontra-se disponivel como anexo 1 deste relatério.

20 TCLE encontra-se disponivel como anexo 2 deste relatorio. O Google Forms permitiu coletar o e-mail da/o
respondente, para o qual o sistema enviou, automaticamente, uma copia de suas respostas ¢ o0 TCLE com o qual
concordou.
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desistir da pesquisa a qualquer momento e que as perguntas ndo eram obrigatorias, sendo
possivel deixa-las sem respostas (em branco) para que ndo fosse necessario — ou, a0 menos,
fosse menos impactante - retomar memorias desconfortaveis; e (2) o respondente poderia
acreditar que, por conta da pesquisa, o municipio de Maringa estaria vinculado com a
elaboragdo da politica publica de disponibilizacdo dos farmacos a base de Cannabis, o que
seria mitigado pela informagdo, logo no inicio do questionario, de que o municipio nao estava
vinculado com os resultados da pesquisa.

Em se tratando dos beneficios, destaque-se a possibilidade de contribuir para a
capacitacdo e qualificacdo de recursos humanos e gestores de politicas publicas de saude,
fornecendo dados concretos e relevantes para embasar as decisoes relacionadas ao acesso do
medicamento a base de Cannabis.

Apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, conclusdo do questionario e
defini¢do de espacos institucionais publicos ¢ OSCs que seriam impactados pela divulgagao
da pesquisa, a equipe deliberou por aguardar a conclusao do periodo eleitoral entre meados de
agosto e inicio de outubro de 2024. Neste interim, foram produzidos e organizados materiais
para divulgacdo e definidas estratégias para contatos e distribui¢do de responsabilidades. Na
figura 1 (préxima pagina), destacamos o material grafico que foi confeccionado como cartaz e
flyer para distribui¢do e divulgacao da pesquisa.

A divulgacdo da pesquisa se deu pelo compartilhamento de postagens em redes sociais
do Nuppol, da Semear e da equipe do projeto, com contetudos criados especificamente para
essa finalidade. A pesquisa também foi divulgada no grupo de WhatsApp dos associados da
Semear e por e-mail as OSCs selecionadas. O desenvolvimento do projeto contou com o
apoio do Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas (COMAD) de Maringa.

Considerando que a ampla divulgacdo ndo determinaria o alcance individual da
pesquisa ou quem seriam seus respondentes, foi delimitado que se tratava de uma amostra por
conveniéncia, por se tratar de publico-alvo de nicho delimitado.

Entre os dias 07 e 31 de outubro de 2024, pesquisadores da equipe realizaram contato
telefonico e/ou visitaram 45 institui¢des, dentre os quais: 15* Regional de Satde do Estado do
Parana, Hospital do Cancer de Maringa, Hospital Universitario de Maringa, 24 unidades
basicas de saude (UBSs), Clinica de Apoio ao Transtorno do Espectro Autista, 1 Centro de

Referéncia de Assisténcia Social € 16 OSCs.
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Figura 1. Material grafico de divulgacao da pesquisa

VOCE SABIA?

SUA PARTICIPAGAO PODEAJUDARA
TRANSFORMAR A SAUDE DE MARINGA!

PARTICIPE DA PESQUISA SOBRE
O USO DE CANNABIS MEDICINAL

E AJUDE A CRIAR POLITICAS PUBLICAS PARA FACILITAR O ACESSO AO TRATAMENTO!

COMO PARTICIPAR?

Responda nosso questionario online!
JUNTOS PODEMOS FAZER A DIFERENCA!

Realizagao: Apoio:

NPPOLES:  Semears  (g)

L

As 50 de Tar, \
UEM=" Nesiose g -’

monia Canabica

e @nuppol.uem @ 44 99177-2166 @ @semearcanabica

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).
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O questionario ficou disponivel entre 07 de outubro e 19 de novembro de 2024,
periodo em que a equipe realizou reunides e didlogos periddicos para acompanhamento das
visitas realizadas e da distribuicdo das respostas no territorio municipal. De modo objetivo,
trés critérios foram considerados para a decisdo de encerrar o periodo de coleta de dados,
quais sejam:

I.  Perfil de respondentes - analisando o conjunto de respostas coletadas, identificamos a
existéncia de respondentes com perfis diversos, que contemplaram as multiplas
caracteristicas presentes no instrumento e demonstrou relativa heterogeneidade no
publico atingido;

II.  Distribuicao territorial - optamos por dividir Maringd em 4 (quatro) areas a partir da
intersec¢do entre a Avenida Colombo e as Avenidas Sdo Paulo e Morangueira, de
modo que ao localizarmos as respostas por bairros identificamos respondentes
localizados em grande parte dessas localidades, demonstrando cobertura expressiva
das diferentes areas territoriais definidas e, por conseguinte, alcance do questionario; e

III.  Redugdo consideravel das manifestacdes - o volume de respostas ao questiondrio
variou especialmente em funcdo das visitas realizadas, de modo que apds o
encerramento do periodo de visitas a espagos publicos e OSCs o numero de
respondentes diminuiu ao longo dos dias, at¢ o momento em que nao houve mais
respostas.

Tendo em vista esses trés aspectos, consideramos que a coleta de dados realizada com
amostragem por conveniéncia havia atingido seu ponto de exaustdo, indicativo de que o
publico-alvo da pesquisa havia sido atingido em termos de perfil, localizagdo e interesse em
participar, ainda que reconhecamos que, at¢é mesmo pela auséncia de dados prévios
decorrentes de fontes oficiais, de mapeamentos e diagndsticos, possa haver maior nimero de
pessoas que poderiam responder ao questionario, mas nao se interessaram, ndo tiveram
condigdes (tempo ou acesso a internet quando viram a divulgacdo, por exemplo) ou

eventualmente sequer tomaram conhecimento da iniciativa.
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3.Apresentacio e analise dos resultados

Conforme evidenciado no questionario, a pesquisa foi estruturada em trés grandes
blocos de perguntas. O primeiro, de carater geral, buscou identificar o perfil dos respondentes
e sua relacdo com a demanda pelo uso de Cannabis medicinal, ao passo que os demais foram
direcionados a dois segmentos distintos, quais sejam: [I] pacientes que estdo em tratamento
com medicamento a base de cannabis; e [II] pacientes que j& fizeram tratamento com a

cannabis, em algum momento da vida, mas atualmente ndo se encontram em tal condigao.

3.1. Dados gerais sobre respondentes e pacientes

No total, o questiondrio recebeu 342 respostas, sobre as quais nos debrucamos nesta
secdo. Inicialmente, expomos na Figura 2 a caracterizacao basica desses respondentes com
relacdo a sua distribui¢do por perfil (se pacientes ou responsaveis/cuidadores, género, faixa
etaria e cor/raga.

A distribuicdo das respostas indica que 67,8% dos questionarios foram preenchidos
pelos proprios pacientes, maiores de 18 anos e plenamente capazes. Os demais 32,2% foram
respondidos por responsaveis e/ou cuidadores dos pacientes.

Os dados também revelam uma predomindncia do género feminino, que representa
52% das respostas. Em seguida, aparecem os respondentes do género masculino, com 46,5%,
e aqueles que se identificam como nao-bindrios, com 1,5%.

A idade média dos pacientes ¢ de aproximadamente 35 anos (34,92). Em relacdo a
distribui¢do por faixa etaria, observa-se predominancia de adultos entre 30 e 59 anos
(36,55%), seguidos por criangas, adolescentes e jovens adultos de 13 a 29 anos (26,21%). Em
seguida, aparecem os idosos com 60 anos ou mais (22,07%), sendo a maior idade registrada
de 86 anos. Por fim, a faixa etaria de criancas entre 1 e 12 anos representa 15,17% dos
respondentes.

No que se refere a cor ou raga, seguindo classificacdo presente nas pesquisas
censitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a maioria dos
participantes se declarou branca (72,9%), seguida pelas pessoas pardas (18,2%) e pretas
(5,9%). As pessoas autodeclaradas amarelas representam uma parcela menor, correspondendo

a 2,9% do total.
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Figura 2. Caracterizagao de perfil dos respondentes da pesquisa

Tipo de Respondente Distribuic&o por Faixa Etaria (%)
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w
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Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

[

A Figura 3 reune informacdes sobre a situacdo dos pacientes — que responderam
pesquisa ou referentes aos quais algum responsavel ou cuidador respondeu — com relagao a
sua situagdo quanto ao uso de Cannabis medicinal, as condi¢cdes de saude relatadas, a
participagdo em associacdes de familiares e pacientes € como se sentem com relagdo ao
tratamento com Cannabis medicinal.

Os resultados indicam que 44,5% dos pacientes possuem diagnostico e ja contam com
prescricdo de medicamentos a base de cannabis. Além disso, 31,8% relataram apresentar
sintomas que despertam interesse pela utilizacdo da medicacdo, enquanto 19,6% possuem
diagnostico, mas ainda nao obtiveram prescri¢ao.

Em relacdo as condi¢des de saude, 48,2% dos respondentes afirmaram conviver com
transtornos mentais, com destaque para ansiedade, depressao e Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH). Uma parcela de 22,2% relatou problemas de saude

relacionados a distarbios do neurodesenvolvimento, especialmente o Transtorno do Espectro
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Autista (TEA). Outros 19,8% apontaram dores cronicas, como fibromialgia e artrite, enquanto
15,4% informaram disturbios neurologicos, incluindo deméncia, Alzheimer e Parkinson. Por

fim, 16,6% dos pacientes indicaram possuir outros problemas de satide, como a psoriase.

Figura 3. Perfil dos pacientes quanto ao uso de Cannabis medicinal

Condigdes de Salde Relatadas (%)
Situagdo frente ao uso da cannabis medicinal

Transtornos mentais (ansiedade, depressao, TDAH)

Diagnéstico sem prescrigao

20.4% Disturbios do neurodesenvolvimento (TEA)

Diagnéstico e prescricao 26.4% .
Dores cronicas (fibromialgia, artrite)

ndigdo de Salde

33.2% S
© Distrbios neurolégicos (deméncia, Alzheimer, Parkinson)

Sintomas com interesse
Outros (psorfase, etc.)

0 10 20 30 40 50
Percentual

Nivel de Conforto com o Tratamento (%)
Participagao em Associagoes (%)

Participa 80

14.8%
60

Percentual

85.2%

20

: ]

Percepgdo dos Pacientes

Nao participa

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

Quanto a participagdo em associagdes, observa-se que a maioria dos respondentes
(85,2%) ndo ¢ vinculada a nenhuma entidade. Apenas 14,8% afirmaram fazer parte de
associagoes, sendo citadas a Semear - Associagdo de Terapia e Harmonia Candbica, Santa
Cannabis, APEPI (Apoio a Pesquisa e Pacientes de Cannabis Medicinal), AMA (Associa¢ao
Maringaense dos Autistas) ¢ APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Maringd).

J& em relac@o ao nivel de conforto com o tratamento, a maioria expressou uma postura
positiva: 89% dos respondentes afirmaram sentir-se confortdveis. Um total de 10,4% se
mostrou indeciso ou indicou necessidade de mais informacdes, enquanto apenas 0,6%

relataram sentir-se desconfortaveis com o tratamento.
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Com relagdo a situagao atual dos pacientes referentes a utilizacdo de Cannabis
medicinal, os resultados da Figura 4 denotam que 43,6% dos pacientes atualmente fazem uso
de medicamentos a base de cannabis, demonstrando uma adesao significativa ao tratamento.
Por outro lado, 42,1% dos respondentes afirmaram nunca ter utilizado esse tipo de medicagao.
Além disso, 14,3% relataram j4 ter feito uso em algum momento da vida, embora ndo estejam

em tratamento atualmente.

Figura 4. Situacdo dos pacientes quanto ao uso de Cannabis medicinal

Ja utilizou, mas nao utiliza atualmente

14.3%

Utiliza atualmente
43.6%
42.1%

Nunca utilizou

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

Esses dados indicam um cenério equilibrado entre aqueles que utilizam e os que nunca
utilizaram, com uma parcela relevante que ja teve contato com a terapéutica, mas a
interrompeu, o que pode refletir fatores como dificuldade de acesso, orientagdo médica ou
percepcao de eficacia. Isto posto, na sequéncia do questionario ¢ de nossa exposi¢ao dos

resultados nos deteremos a aspectos relacionados aos distintos perfis.

3.2. Dados sobre pacientes em tratamento com medicamentos a base de Cannabis

Em se tratando especificamente dos pacientes que estdo em tratamento com Cannabis
medicinal, na pesquisa, estes individuos corresponderam a 148 respostas, sendo que os
percentuais apresentados neste topico e suas interpretacdes referem-se a esta totalidade de
individuos, parcela do quantitativo de respondentes da pesquisa.

Na Figura 5, apresentamos informagdes sobre a frequéncia de uso da cannabis

medicinal pelos pacientes, as distintas vias de acesso utilizadas pelos pacientes para obtencao
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de medicamentos a base de cannabis e as principais dificuldades relatadas pelos respondentes

no acesso a medicamentos a base de cannabis no municipio de Maringa.

Figura 5. Aspectos relacionados ao acesso e uso de Cannabis medicinal

Frequéncia de uso do medicamento a ass de cannabis
Uso eventual (2%

Uso continuo ou regular (98%)

Formas de aquisicdo dos medicamentos a base de cannabis

Importagéo regulamentada (38,5%)
Associagdes canabicas (30,4%)
Mercado clandestino (18,2%)
Farmacias (16,8%)
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Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

De acordo com os dados coletados, 98% dos respondentes afirmam utilizar o
medicamento de forma continua ou regular, enquanto apenas 2% dos entrevistados relataram
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fazer uso do produto apenas em episddios de crise ou em situagdes de necessidade aguda.

Ainda segundo as informagdes, 38,5% dos participantes informaram que adquirem os
medicamentos por meio de importacdo regulamentada. Por outro lado, 30,4% declararam
obté-los através de associacdes candbicas. Entre as demais respostas, 18,2% dos entrevistados
relataram conseguir os medicamentos no mercado clandestino, enquanto 16,8% os adquirem
em farmacias. E importante destacar que apenas 5,4% dos pacientes obtém os medicamentos
por meio do auto cultivo, e apenas 3,3% tém acesso a eles via Sistema Unico de Saude (SUS).

Além disso, 69,4% dos pacientes indicaram que as dificuldades financeiras
representam um obstaculo significativo para a aquisicdo do medicamento, devido ao seu alto
custo. Entre as outras respostas, 21,1% mencionaram problemas legais e praticos relacionados
ao acesso ao cultivo, enquanto 19,7% apontaram barreiras legais e burocraticas no processo
de obten¢do do produto. Outros 13,6% relataram dificuldades para conseguir prescrigdes
médicas, e 12,9% destacaram obstaculos associados a importacdo dos medicamentos.
Ademais, 6,1% dos respondentes identificaram a falta de informag¢dao como um fator
impeditivo. Em contrapartida, 20,4% dos participantes afirmaram nao enfrentar dificuldades
significativas para acessar medicamentos a base de cannabis.

Na Figura 6 estdo ilustradas as diversas formas de administragdo de medicamentos a
base de cannabis relatados pelos pacientes e as substiancias canabinoides presentes nos
medicamentos a base de cannabis utilizados pelos pacientes.

Dos respondentes, 93,3% utilizam os medicamentos por via oral, predominantemente
na forma de 6leos. Entre as demais formas de administragdo, 40,5% dos pacientes relataram
realizar o tratamento por vias aéreas, enquanto 12,1% recorrem ao consumo por meio de
comestiveis. Além disso, 6% dos participantes indicaram a aplicagdo topica como método de
uso desses medicamentos.

Ainda, os resultados também apontam que 46,3% dos medicamentos utilizados sdo
ricos em Canabidiol (CBD), enquanto 8,8% dos produtos empregados sdo ricos em
Tetrahidrocanabinol (THC). Uma parcela de 32% dos entrevistados afirmou que os
medicamentos utilizados apresentam uma composicao equilibrada entre CBD e THC. Além
disso, 1,4% dos pacientes relataram fazer uso de medicamentos ricos em Cannabigerol
(CBG), e 9,5% ndo souberam informar quais substancias estdo presentes nos produtos que

utilizam.
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Figura 6. Aspectos relacionados ao uso e componentes de medicamentos com cannabis

Formas de administracdo dos medicamentos a base de cannabis
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Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

A Figura 7 apresenta dados acerca da distribuicdo temporal do tratamento com a
cannabis medicinal e da redugdo ou substituicdo de medicamentos convencionais utilizados
pelos respondentes decorrente do uso medicinal da cannabis.

De acordo com os resultados, 34% dos pacientes utilizam o medicamento ha menos de
1 ano. Entre os respondentes, 36% relataram estar em tratamento hd entre 1 e 2 anos. Os
dados indicam ainda que 19% fazem uso da cannabis medicinal entre 3 e 5 anos, enquanto 6%
utilizam o tratamento ha mais de 5 anos e 5% afirmaram fazer uso por mais de 10 anos.

Além disso, 56,6% dos pacientes relataram ter reduzido ou substituido outros
medicamentos apos o inicio do tratamento com cannabis medicinal. Em contrapartida, 43,3%
informaram que o uso da cannabis ndo resultou em diminuicdo ou substituicdo de outros

medicamentos.
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Figura 7. Aspectos relacionados ao uso de medicamentos com cannabis
Tempo de uso da cannabis medicinal pelos pacientes

Menos de 1 ano (34%)
Entre 1 e 2 anos (36%)
Entre 3 e 5 anos (19%)

Mais de 5 anos (6%)

Mais de 10 anos (5%)
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Impacto do tratamento com cannabis na substituicdo de outros medicamentos
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43.3%

56.7%
Reduziram ou substituiram outros medicamentos (56,6%)

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

A Figura 8 apresenta as diferentes redes de acompanhamento médico utilizadas pelos
pacientes em tratamento com medicamentos a base de cannabis. A pergunta que fundamenta
essa analise ¢ de carater aberto, permitindo multiplas respostas por parte dos entrevistados, de
modo que os percentuais expostos se referem a totalidade de respondentes destacada no inicio
deste topico.

A maior parcela, correspondente a 58,1% dos entrevistados, realiza acompanhamento
médico particular para o monitoramento terap€utico, ao passo que 27% dos pacientes recebem
atendimento clinico através de planos de satde privados. Por outro lado, apenas 14,2% dos
respondentes realizam o acompanhamento médico por meio do SUS, mesmo percentual
daqueles que afirmaram utilizar medicamentos a base de cannabis sem qualquer tipo de

supervisao médica.
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Figura 8. Redes de apoio e acompanhamento de tratamento

Acompanhamento particular (58,1%)
Planos de saude privados (27%)
SUS (14,2%)

Sem acompanhamento médico (14,2%)
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Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

Na Figura 9 constam informacdes acerca da autoavaliacdo realizada pelos proprios
pacientes quanto a eficacia percebida do tratamento com medicamentos a base de cannabis,
utilizando uma escala de 1 a 10. Trata-se de questdo subjetiva, relacionada a sensacdo de
melhorias de condi¢do de saude e/ou bem-estar pelos individuos que fazem uso de Cannabis

medicinal, portanto, sem relagdo direta com diagnosticos ou avaliagdes clinicas.

Figura 9. Percep¢ao de melhorias com tratamento
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Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).
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Os dados permitem inferir que a maioria dos respondentes (50,3%) atribuiram a nota
maxima (10) a avaliagdo de melhorias percebidas, ao passo que mesmo dentre os demais
houve predominancia de atribuicdo de pontos elevados na escala proposta, pois a média geral
de 8,82 ¢ indicativa de uma percep¢do amplamente positiva sobre a eficacia do tratamento
com farmacos a base de Cannabis entre os participantes.

Por fim, a ultima informagdo referente ao grupo de pacientes que se encontra em
tratamento com medicacdo a base de Cannabis medicinal diz respeito aos gastos mensais
médios com tal tratamento, o que foi mensurado a partir de questdo aberta na qual os

respondentes podiam indicar valores, que classificamos conforme faixas e recorréncias,

conforme exposto na Figura 10.

Figura 10. Despesas mensais médias com tratamento
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Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

Os dados revelam os gastos mensais dos usudrios com o tratamento a base de

cannabis. A maioria dos participantes (60%) declarou gastar até R$ 500 por més, com valores
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variando entre R§ 100, R$ 300 e R$ 500, enquanto uma consideravel parcela de 30% relatou
gastos superiores a R$ 500, chegando alguns casos a mencionar valores em torno de R$ 2.000
e um paciente com informagao sobre despesas com tratamento de cerca de R$ 3.000 mensais.
Por outro lado, 10% dos respondentes informaram que obtém o tratamento de forma
gratuita, seja por meio de doacdes, sorteios ou decisdes judiciais, evidenciando que, embora

pouco comum, 0 acesso sem custo ¢ possivel em alguns casos.

3.3. Dados sobre pacientes que atualmente ndo estdo em tratamento com medicamentos a base
de Cannabis

Em se tratando especificamente dos pacientes que estdo em tratamento com Cannabis
medicinal, na pesquisa estes individuos corresponderam a 48 respostas, sendo que os
percentuais apresentados neste topico e suas interpretacdes referem-se a esta totalidade de
individuos, parcela do quantitativo de respondentes da pesquisa.

Na Figura 11, apresentamos informacdes sobre a frequéncia de uso da cannabis
medicinal pelos pacientes quando estavam em tratamento e as distintas vias de acesso que
eram utilizadas para obtencdo de medicamentos a base de cannabis no municipio de Maringa.

Com relagdo a frequéncia com que os pacientes faziam uso do medicamento antes de
interromper o  tratamento,  verificamos que  72,9%  indicaram a  opc¢do
"Diario/Continuo/Regular", enquanto 27,1% apontaram "S6 nas crises/S6 quando necessario",
o que significa a maioria dos pacientes utilizava a medicacdo com frequéncia regular.

Quanto as formas pelas quais os pacientes tinham acesso ao tratamento antes de
interrompé-lo, a maior parte (32,7%) declarou obter o medicamento por meio da importacao,
seguidos por 26,5% que relataram adquiri-lo por intermédio de associagdes candbicas e 22,4%
que informaram obté-lo diretamente de cultivadores. Com menor recorréncia, houve respostas
indicativas de aquisicdo em farmdacias (16,3%) e mencdes sobre recebimento de
medicamentos por meio de doacdes (6,1%), ao passo que apenas 4,1% utilizavam o cultivo
préprio como forma de acesso e cerca 2% (cada) responderam que “comprava o 6leo CBD do
Paraguai” ou recebiam da Abrace Esperanca (associacdo sem fins lucrativos, autorizada
desde 2017 pela Justiga a cultivar e fornecer derivados da Cannabis), bem como também 2%

indicaram “fornecimento pelo SUS” e “fornecimento pelo plano de saude”.
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Figura 11. Aspectos relacionados ao acesso € uso de Cannabis medicinal
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Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

Na Figura 12 estdo ilustradas as diversas formas de administragdo de medicamentos a
base de cannabis relatados pelos ex-pacientes e as substancias canabinoides presentes nos
medicamentos a base de cannabis que foram utilizados quando eram pacientes.

Em relagcdo a forma de utilizagdo do farmaco pelos pacientes, a op¢do mais
mencionada foi “6leos”, com 87,8% das respostas. Em ordem decrescente, seguem-se outras
formas de uso: “fumando” (22,4%), “vaporizado” (14,3%), “cremes topicos” (8,2%),
“comestiveis” (6,1%), “inalacdo” e “tintura” (4,1% cada), e “gotas de manha e a noite” (2%).

Quanto ao tipo de canabinoides presentes na composicdo do medicamento utilizado
antes da interrupcdo do tratamento, observa-se que as trés principais composicoes
mencionadas foram: “rico em CBD (canabidiol)” com 39,6% das respostas, seguido por
“equilibrado (CBD e THC)” com 33,3%, e “ndo sei / ndo se aplica” com 22,9%. As opgdes
“rico em CBG (cannabigerol)” e “rico em THC (tetrahidrocanabinol)” receberam apenas

2,1% das respostas cada, com apenas um voto em cada caso.
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Figura 12. Aspectos relacionados ao uso e componentes de medicamentos com cannabis
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Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

A Figura 13 apresenta dados acerca da reducdo ou substituicdo de medicamentos
convencionais utilizados pelos respondentes em decorréncia do uso medicinal da cannabis,

quando do periodo em que fizeram uso recorrente da Cannabis medicinal como tratamento.

Figura 13. Aspectos relacionados ao uso de medicamentos com cannabis

N&o houve alteracdo no uso de outros medicamentos (36,7%)

Reduziram ou substituiram outros medicamentos (63,3%)

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

De acordo com os dados, 63,3% dos respondentes relataram ter reduzido ou

substituido o uso de outros farmacos apo6s o tratamento com cannabis medicinal. Por outro
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lado, 36,7% afirmaram que essa abordagem terapéutica ndo resultou em alteracdes no
consumo de medicamentos convencionais, o que significa percep¢do positiva por parte dos
respondentes em quase 2/3 dos casos.

A Figura 14 apresenta as diferentes redes de acompanhamento médico utilizadas pelos
pacientes em tratamento com medicamentos a base de cannabis. Assim como para o publico
que utiliza Cannabis medicinal para tratamento atualmente, a pergunta que fundamenta essa
analise também ¢ de carater aberto, permitindo multiplas respostas por parte dos
entrevistados, de modo que os percentuais expostos se referem a totalidade de respondentes

destacada no inicio deste topico.

Figura 14. Redes de apoio e acompanhamento de tratamento

Forma de acompanhamento médico dos pacientes que utilizam cannabis medicinal

Acompanhamento particular (46,9%) f 46.9%
Plano de saude (24,5%) | 24.5%
SUS (14,3%) | 14.3%
Sem supervisao médica (38,8%) | 38.8%
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Percentual (%)

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

Segundo os dados coletados, a maior parte dos entrevistados (46,9%) realiza
acompanhamento médico por meio de servigos particulares, o que pode estar relacionado a
busca por profissionais especializados no uso terapéutico da cannabis medicina, uma area
ainda pouco consolidada na rede publica. Além disso, 24,5% dos pacientes sdo atendidos por
planos de satude privados, enquanto apenas 14,3% realizam esse acompanhamento pelo SUS,
evidenciando possiveis limitagdes de acesso ao tratamento dentro do sistema publico.

Ademais, de maneira preocupante, 38,8% dos respondentes declararam fazer uso de
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medicamentos a base de cannabis sem qualquer supervisdo médica, de modo que esse
conjunto de dados reforca a importdncia de ampliar o acesso a profissionais capacitados e
promover a integracdo do tratamento com cannabis ao sistema de saude de forma segura e
regulada.

Na Figura 15 constam informagdes acerca da autoavaliacdo realizada pelos proprios
ex-pacientes ou seus responsaveis/cuidadores quanto a eficacia percebida do tratamento com
medicamentos a base de cannabis, quando era realizado. Para tanto, assim como para o grupo
anteriormente analisado, foi utilizada uma escala de 1 a 10 em questdo subjetiva, relacionada
a sensacao de melhorias de condi¢cdo de satde e/ou bem-estar pelos individuos que fazem uso
de Cannabis medicinal, portanto, sem relacao direta com diagnosticos ou avaliagdes clinicas.
Ainda, ¢ exposta informacgao sobre a redug@o ou suspensdo (descontinuidade) de uso de outros

medicamentos enquanto realizam o tratamento com uso de Cannabis medicinal.

Figura 15. Percepgao de melhorias com tratamento
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Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

Os dados revelam uma predomindncia significativa de avaliacdes extremamente
positivas quanto aos resultados do tratamento com medicamentos a base de cannabis. A maior
concentracdo de respostas corresponde a nota maxima, com 27 participantes atribuindo nota

10, o que indica um elevado nivel de satisfacdo entre os respondentes. Em seguida, 4 pessoas
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(8,3%) deram nota 9, e 7 usuarios (14,6%) atribuiram nota 8, também demonstrando
percepcdes bastante favoraveis. A nota 7 foi selecionada por um tunico respondente (2,1%),
enquanto a nota 6, considerada um nivel de satisfagdo médio, foi indicada por 4 participantes
(8,3%). Por fim, a nota 5 foi mencionada por 10,4% dos entrevistados, sugerindo uma
avaliacdo mais neutra, possivelmente relacionada a expectativas nao totalmente atendidas ou
efeitos parciais do tratamento.

Esses resultados demonstram que, mesmo entre aqueles que ja ndo se encontram em
tratamento ativo, a percepg¢do geral quanto a eficacia dos medicamentos a base de cannabis ¢é
amplamente positiva. Isso refor¢a a relevancia do tratamento como uma alternativa viavel
para diferentes condi¢des de satide, a0 mesmo tempo em que aponta para a importancia de um
acompanhamento médico qualificado e politicas publicas que garantam acesso seguro e
continuo aos pacientes.

A figura apresentada também evidencia que, por meio do tratamento com
medicamentos a base de cannabis, muitos pacientes conseguiram reduzir ou até mesmo
eliminar o uso de outros farmacos convencionais. De acordo com os dados obtidos, 63,3% dos
respondentes indicaram que sim, houve redugdo ou retirada de outros medicamentos apds o
inicio do tratamento com cannabis medicinal. Em contrapartida, 36,7% responderam
negativamente, afirmando nao ter havido mudangas nesse sentido.

Esse resultado reforga a percepgdo de que a cannabis pode exercer um papel relevante
como alternativa terapéutica, especialmente no manejo de condi¢des cronicas ou refratarias,
contribuindo para a diminui¢do da polifarmacia — ou seja, o uso simultdneo de multiplos
medicamentos — e seus potenciais efeitos adversos. Além disso, a substitui¢do parcial ou
total de farmacos tradicionais por derivados da cannabis pode representar um avango em
termos de qualidade de vida e bem-estar para parte dos pacientes, desde que realizada com
acompanhamento médico adequado e individualizado.

Por fim, a ultima informacdo referente ao grupo de ex-pacientes que ja realizaram
tratamento com medicagdo a base de Cannabis medicinal, mas atualmente ndo se encontram
em tal situagdo, diz respeito aos motivos pelos quais deixaram de realizar o tratamento,
conforme exposto na Figura 16.

Observa-se que a principal razdo apontada foi a dificuldade financeira, mencionada
por 68,8% do grupo, dado que evidencia o alto custo desses medicamentos como um dos

maiores obstaculos a continuidade terapéutica, especialmente em um contexto de auséncia de

26



NUPPOL i Semear »

PoLiTICA
~4UEM:= ok
cobertura ampla por politicas ptblicas de satde ou planos privados.

Na sequéncia, a dificuldade de acesso ao medicamento foi citada por 64,6%,
demonstrando que, além do custo, o proprio processo de obtencdo do produto — seja pela
importagao, associagdes ou redes clandestinas — ainda representa uma barreira significativa.
Ja as dificuldades legais ou burocraticas para manter o acesso ao tratamento foram
mencionadas por 37,5%, o que revela como a regulacdo ainda pouco estruturada impacta

diretamente a adesdo dos pacientes a terapia com cannabis.

Figura 16. Motivos relatados para interrupcao do tratamento

Dificuldade financeira (68,8%) | 33
Dificuldade de acesso ao medicamento (64,6%) | 31

Dificuldades legais ou burocraticas (37,5%) | 18

Dificuldade de manter o autocuidado (14,6%)

Perda de acompanhamento médico ou prescricao (12,5%)

Efeitos colaterais indesejados (6,3%)

Press&o social/familiar (4,2%)

Tratamento ineficaz (4,2%)

Melhora na condigédo de satde (2,1%)

Mudanca para outro tratamento (0%) | 0
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Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2024).

Outros motivos também foram relatados, ainda que com menor frequéncia, como
dificuldade em manter o autocuidado (14,6%), perda do acompanhamento médico ou da
prescricao (12,5%) e desenvolvimento de efeitos colaterais indesejados (6,3%). Também
aparecem, empatados, o receio ou pressao social/familiar para interromper o uso ¢ a
percep¢ao de ineficacia do tratamento para a condigdo tratada, ambos com 4,2% das
respostas. Apenas um respondente (2,1%) afirmou que interrompeu o tratamento por melhora
na condic¢ao de satde, enquanto nenhum participante indicou ter parado o tratamento por ter

migrado para outro tipo de abordagem terapéutica.
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4. Conclusao

A presente pesquisa representou um importante passo na construgdo de conhecimento
sobre o perfil e a demanda pelo uso terapéutico da Cannabis na cidade de Maringd/PR. A
partir de uma articulagao entre a sociedade civil, representada pela Associagao Semear, ¢ a
Universidade Estadual de Maringa, por meio do Nuppol, foi possivel consolidar uma parceria
que uniu esfor¢os para viabilizar a escuta e a sistematizagdo das experiéncias de pacientes e
familiares que fazem uso da Cannabis Medicinal. O levantamento realizado ndo apenas
evidenciou a existéncia de uma demanda significativa, mas também trouxe a tona aspectos
sociais, territoriais e institucionais relevantes para a formulagdo de politicas publicas mais
inclusivas e sensiveis as necessidades da populagdo.

O envolvimento de diversos atores — pacientes, familiares, voluntarios, pesquisadores
e profissionais de saude — revelou a poténcia das praticas colaborativas entre universidade e
sociedade civil organizada na construcao de solugdes para lacunas do poder ptblico. A escuta
qualificada promovida pela pesquisa permitiu dar visibilidade a uma parcela da populagao
cujas necessidades terapéuticas ainda encontram barreiras de acesso, seja por entraves legais,
seja por desconhecimento ou preconceito relacionados ao uso medicinal da Cannabis. Nesse
sentido, a iniciativa cumpriu ndo apenas um papel cientifico, mas também politico e social,
contribuindo para o debate publico e a democratizacdo da informagdo sobre a terapéutica
canabica.

Ademais, destaca-se o carater formativo da pesquisa, que proporcionou a estudantes de
graduacao da UEM uma vivéncia concreta em todas as etapas de desenvolvimento do projeto
— desde a elaboragao do instrumento de coleta até a sistematiza¢ao dos dados e a redacao do
relatorio. Tal experiéncia fortaleceu a formacdo académica e cidada dos discentes, além de
fomentar a producdo de conhecimento aplicado e socialmente relevante. Por meio do trabalho
de campo, das visitas institucionais ¢ do contato direto com os respondentes, foi possivel
fortalecer as competéncias técnicas e éticas necessarias a atuagdo profissional comprometida
com os direitos humanos e com o fortalecimento de politicas publicas baseadas em
evidéncias.

Quanto aos pacientes que atualmente realizam tratamento com medicamentos a base
de Cannabis medicinal, os dados evidenciam um panorama multifacetado sobre o uso de
medicamentos a base de Cannabis, demonstrando ampla adesdo ao uso continuo desses
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farmacos e a elevada média de avaliagdo positiva quanto a eficacia terapéutica entre os
respondentes, por um lado, com a persisténcia de barreiras significativas, sobretudo
relacionadas ao acesso e a equidade, por outro lado, como o alto custo dos produtos, a
burocracia para aquisi¢do e o limitado alcance das politicas publicas, refletido tanto no baixo
percentual de pacientes que obtém os medicamentos pelo SUS quanto pela predominancia de
acompanhamento médico privado e gastos com tratamento com valores entre moderados a
elevados entre a maioria dos pacientes.

J4 em se tratando daqueles que ja realizaram tratamento com medicagdo a base de
Cannabis e atualmente ndo dispdem de tal condi¢ao, o conjunto de resposta revela, de maneira
expressiva, que foram percebidas melhorias nas condi¢cdes de satide, mas o acesso ao
tratamento ¢ dificultoso. De modo evidente, o principal entrave para a continuidade do
tratamento esta na auséncia de acesso — seja por questdes econdmicas, estruturais ou legais,
de modo que os dados reforcam a necessidade de politicas publicas que garantam o acesso
gratuito ou subsidiado aos medicamentos, regulamentagdes menos burocraticas e maior
integracdo da cannabis medicinal ao sistema de satde, assegurando, assim, a permanéncia e
eficdcia do tratamento para os pacientes que dele necessitam.

Diante do exposto, asseveramos que o mapeamento aqui realizado fornece uma base
concreta para que o poder publico municipal possa considerar a regulamentacdo e a
implementagdo de politicas que garantam o acesso seguro e gratuito aos medicamentos a base
de Cannabis pelo Sistema Unico de Saude. A diversidade de perfis dos respondentes, a
capilaridade territorial alcancada e o engajamento da comunidade envolvida sinalizam para a
urgéncia de medidas que reconhegam o direito a saude e a vida como pilares fundamentais da
cidadania. Espera-se, portanto, que os resultados desta pesquisa possam subsidiar futuras
acOes do legislativo e do executivo municipal, bem como fomentar novas parcerias e

pesquisas que ampliem o conhecimento e a defesa do acesso a Cannabis Medicinal no Brasil.
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Mapeamento de demanda para
acesso a cannabis medicinal em
Maringa

Ol3, participante!

Vocé esta sendo convidado (a/e) a participar, de maneira voluntdria e anénima, de uma
pesquisa cientifica intitulada “Mapeamento de demanda para acesso a cannabis
medicinal em Maringa: subsidios para elaboragao de politica publica municipal de
saude”, realizada pela Semear - Associagao de Terapia e Harmonia Canabica, em
parceria com o Nuppol - Nucleo de Pesquisa em Participagao Politica, da UEM, com o
apoio do COMAD - Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas.

Os produtos a base de cannabis integram a Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Salde n.° 344/1998, sendo sujeitos a Notificagdo de Receita “A” (Lista
A3) quando possuem tetrahidrocanabinol (THC) acima de 0,2%, e a Notificagdo de
Receita“B” (ListaB1) quando possuem tetrahidrocanabinol (THC) até 0,2%. Deste modo,
podem ser importados, comercializados em farmacias ou caso tenham autorizagao
judicial podem ser fornecidos por associagoes.

O objetivo geral deste estudo é realizar o levantamento do numero de pessoas que
moram em Maringa e necessitam de medicamentos a base de cannabis, a fim de gerar
subsidios para a politica municipal de saude.

A pesquisa devera ser respondida pelo préprio paciente maior de 18 anos e que seja
totalmente capaz. Caso nao se enquadre neste perfil, por favor, pega para que o
responsavel ou cuidador/a responda.

Estimamos que levara 10 minutos para vocé responder ao questionario. Caso nao saiba
ou nao queira responder a alguma pergunta, pode deixa-la em branco e continuar. Vocé
tem o direito de desistir a qualquer momento durante o preenchimento.

As informacoes fornecidas serdo confidenciais e o tratamento dos dados seguira a Lei
Geral de Protegao de Dados.

Os dados serdo analisados pelo Nuppol/UEM e os resultados da pesquisa serao
entregues a Secretaria Municipal de Saude e ao COMAD e serao divulgados nas redes
sociais da Semear e do Nuppol.

Seguem os dados de contato dos pesquisadores:
Prof. Dr. Carla Almeida e Prof. Dr. Eder Rodrigo Gimenes (nuppol@uem.br)

Camila Monelli e Michel Moreno (semear.cannabica@gmail.com)
www.semearcanabica.com.br
Instagram: @semear.canabica

Sua contribui¢cdo é muito importante. Agradecemos desde ja por dedicar seu tempo a
esta pesquisa.

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1 115
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Atenciosamente,

Equipe de pesquisadores

* Indica uma pergunta ohrigatdria

1. E-mail *

2. Acesse nesse link o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido *

Leu e Aceita os termos?

Marcar apenas uma oval.

Estou ciente e de acordo com os termos acima.

Perguntas iniciais:

3. 1. Assinale a alternativa abaixo correspondente a sua condi¢ao: *

Marcar apenas uma oval.

Sou paciente, tenho mais de 18 anos e sou totalmente capaz.

Sou o responsavel ou cuidador/a pelo paciente.

4. 2. l|dade do paciente:

Somente ndmeros

5. 3. Em qual bairro ou distrito de Maringa o paciente reside?

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1 2/15
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6. 4. Qual o género do paciente?

Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino
Prefiro nao dizer

Outro:

7. 5. Qual a raga do paciente?

Conforme classificagédo do IBGE

Marcar apenas uma oval.

Preto
Pardo
Branco
Indigena

Amarelo

8. 6. Em qual situagao o paciente se encontra?

Marcar apenas uma oval.

Possui diagndstico e prescricao do medicamento a base de cannabis.
Tem diagndstico, mas nao tem prescrigao.
Tem alguns sintomas que fazem se interessar pela medicagao.

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1 3/15
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9. 7. Liste abaixo qual ou quais s&o os problemas de saude do paciente:

10. 8. Participa de alguma associacao de familiares e pacientes? Se sim, qual
associacao?

11. 9. Como vocé se sente a respeito do tratamento com cannabis?

Marcar apenas uma oval.

Confortavel
Desconfortavel

Nao sei. Preciso de mais informacdes.

12. 10. O paciente faz uso de medicamento a base de cannabis? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 13
Ja fez em algum momento da vida. Pular para a pergunta 25

Nao Pular para a pergunta 37

As perguntas a seqguir dizem respeito aos pacientes que estao em
tratamento com medicamento a base de cannabis:

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1 4/15
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13. 11. Em relacéo ao uso, ele é:

Marcar apenas uma oval.

Diario/Continuo/Regular

SO nas crises/S6 quando necessario

14. 12. Como o paciente tem acesso ao tratamento?

(Pode assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

Por intermédio de associagdes canabicas
Fornecimento pelo SUS

Fornecimento pelo Plano de Saude
Adquire em Farmacia

Importado

Cultivo préprio

Adquire de cultivador

Doagéao

Outro:

15. 13. O paciente encontra alguma dificuldade para obter o medicamento a base
de cannabis?

Pode assinalar mais de uma resposta

Marque todas que se aplicam.

Nao, ndo encontro dificuldades.

Sim, dificuldades financeiras (alto custo do medicamento).
Sim, dificuldade de acesso a prescrigcao médica.

Sim, dificuldade de importagao do medicamento.

Sim, dificuldade de acesso ao autocultivo.

Sim, falta de informacgao sobre como obter o medicamento.

Sim, dificuldades legais/burocraticas.

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1 5/15
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16. 14. Qual a forma de uso?

(Pode assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

Oleos

Tinturas

Cremes tépicos

Inalagao

Fumado

Vaporizado

Capsulas ou comprimidos
Comestiveis

Supositério

Outro:

17. 15. Qual o tipo de Canabinoides presentes no medicamento utilizado pelo
paciente?

Marcar apenas uma oval.
Rico em CBD (canabidiol)
Rico em THC (tetrahidrocanabinol)
Equilibrado (CBD e THC)
Rico em CBG (cannabigerol)

Nao sei / Nao se aplica

Outro:

18. 16. Ha quanto tempo o paciente faz uso do medicamento a base de cannabis?

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1 6/15
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19. 17. O paciente faz uso de outros medicamentos? Se sim, quais?

20. 18. Com o tratamento com cannabis, foi reduzido ou retirado algum
medicamento do paciente?

Marcar apenas uma oval.

21. 19. O acompanhamento médico do paciente é feito por qual rede?

(Pode assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

SuUsS

Plano de saude

Particular

N&o tem acompanhamento médico (automedicagao)

Outro:

22. 20. Que nota vocé atribui aos resultados do tratamento do paciente com a
cannabis?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1 7/15
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23. 21. Se vocé percebeu melhoras dos sintomas, descreva:

24. 22. Em média, quanto é o gasto mensal do tratamento com a cannabis?

Pular para a pergunta 40

As perguntas a seguir dizem respeito aos pacientes que ja fizeram
tratamento com a cannabis, em algum momento da vida:

25. 11. Por que o paciente deixou de fazer o tratamento com cannabis medicinal?

Pode assinalar mais de uma resposta
Marque todas que se aplicam.

0 tratamento nao foi eficaz para a minha condigéao.

Desenvolvi efeitos colaterais indesejados.

Dificuldade financeira (ndo pude continuar arcando com os custos).
Dificuldade de acesso ao medicamento (importacgdo, disponibilidade, etc.).
Perdi o acompanhamento médico ou a prescrigao.

Melhorei minha condicdo de saude e nédo precisei mais do tratamento.
Receio ou pressao social/familiar para interromper o uso.

Mudanca para outro tratamento.

Dificuldades legais ou burocraticas para manter o acesso.

Dificuldade em manter o autocultivo.

Outro:

26. 12. Em relacdo ao uso, ele era:

Marcar apenas uma oval.

Diario/Continuo/Regular

S0 nas crises/S6 quando necessario

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1
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27. 13. Como o paciente tinha acesso ao tratamento?

(Pode assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

Por intermédio de associagdes canabicas
Fornecimento pelo SUS

Fornecimento pelo Plano de Saude
Adquire em Farmacia

Importado

Cultivo préprio

Adquire de cultivador

Doagéo

Outro:

28. 14. Qual era a forma de uso?

(Pode assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

Oleos

Tinturas

Cremes tépicos

Inalagao

Fumado

Vaporizado

Capsulas ou comprimidos
Comestiveis

Supositério

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1 9/15
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29. 15. Qual o tipo de Canabinoides presentes no medicamento que era utilizado
pelo paciente?

Marcar apenas uma oval.

Rico em CBD (canabidiol)

Rico em THC (tetrahidrocanabinol)
Equilibrado (CBD e THC)

Rico em CBG (cannabigerol)

Nao sei / Nao se aplica

Outro:

30. 16. Por quanto tempo o paciente fez uso do medicamento a base de cannabis?

31. 17. O paciente fazias uso de outros medicamentos? Se sim, quais?

32. 18. Com o tratamento com cannabis, foi reduzido ou retirado algum
medicamento do paciente?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1 10/15
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33. 19. O acompanhamento médico do paciente era feito por qual rede?

(Pode assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

SuUs
Plano de saude
Particular

N&o tem acompanhamento médico (automedicagao)

Outro:

34. 20. Que nota vocé atribui aos resultados do tratamento do paciente com a
cannabis?

Marcar apenas uma oval.

35. 21. Se vocé percebeu melhoras dos sintomas, descreva:

36. 22. Em média, quanto era o gasto mensal do tratamento com a cannabis?

Pular para a pergunta 40

A pergunta a seguir dizem respeito aos pacientes que nunca fizeram
tratamento com medicamentos a base de cannabis:

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1
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37. 11. Por que vocé nunca usou/teve acesso ao tratamento com cannabis

medicinal?

Pode assinalar mais de uma resposta

Marque todas que se aplicam.

Nunca precisei de tratamento com cannabis medicinal.
Nao conhecia a possibilidade de tratamento com cannabis medicinal.

Nao consegui uma prescrigdo médica.

Dificuldade financeira (ndo pude arcar com os custos).
Medo ou receio devido ao estigma social/preconceito.
Falta de confianga na eficacia do tratamento.

Dificuldades legais ou burocraticas para acessar o tratamento.
Falta de informacgdes sobre onde e como obter o medicamento.

Preocupagdes com possiveis efeitos colaterais.
Falta de médicos especialistas na minha regiao.
Optei por outros tipos de tratamento.

Outro:
Pular para a pergunta 38

Perguntas finais: Escolaridade e renda do paciente

38. 12. Qual escolaridade do paciente?

Marcar apenas uma oval.

Alfabetizado ou com Ensino Fundamental incompleto

Ensino Fundamental completo

Ensino Médio incompleto

Ensino Médio ou ensino técnico completo
Ensino Superior incompleto

Ensino Superior completo

P6s-Graduagao

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1
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39. 13. Qual renda familiar do paciente?

Marcar apenas uma oval.

Até 1 saldrio minimo (RS 1.412,00)

Acima de 1 até 2 salarios minimos (RS 1.412,01 - RS 2.824,00)
Acima de 2 até 3 salarios minimos (RS 2.824,01 - RS 4.236,00)
Acima de 3 até 4 salarios minimos (RS 4.236,00 - RS 5.648,00)
Acima de 4 até 5 salarios minimos (RS 5.648,00 - 7.060,00)

Acima de 5 salarios minimos (maior que R$7.060,00)

Obrigado por participar da nossa pesquisal!
Caso tenha interesse em participar de outras pesquisas sobre o tema e/ou de participar de
uma associagao canabica, nos contate pelo e-mail semear.canabica@gmail.com, pelo

WhatsApp (44) 99177-2166, pelo site: www.semearcanabica.com.br ou pelo Instagram:
@semear.canabica.

Perguntas finais: Escolaridade e renda do paciente

40. 23. Qual escolaridade do paciente?

Marcar apenas uma oval.

Alfabetizado ou com Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo

Ensino Médio incompleto

Ensino Médio ou ensino técnico completo

Ensino Superior incompleto

Ensino Superior completo

P6s-Graduagao

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1 13/15
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41. 24. Qual renda familiar do paciente?

Marcar apenas uma oval.

Até 1 saldrio minimo (RS 1.412,00)

Acima de 1 até 2 salarios minimos (RS 1.412,01 - RS 2.824,00)
Acima de 2 até 3 salarios minimos (RS 2.824,01 - RS 4.236,00)
Acima de 3 até 4 salarios minimos (RS 4.236,00 - RS 5.648,00)
Acima de 4 até 5 salarios minimos (RS 5.648,00 - 7.060,00)

Acima de 5 salarios minimos (maior que R$7.060,00)

Obrigado por participar da nossa pesquisal!

Caso tenha interesse em participar de outras pesquisas sobre o tema e/ou de participar de
uma associagao canabica, nos contate pelo e-mail semear.canabica@gmail.com, pelo
WhatsApp (44) 99177-2166, pelo site: www.semearcanabica.com.br ou pelo Instagram:
@semear.canabica.

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1aAryBimcQ77Xq9Mr9fqam377Buj1UY9Q2Cnl4YduNn4/edit?pli=1 14/15
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Mapeamento de demanda para cannabis medicinal em Maringa

Vocé estad sendo convidado(a/e) a participar, de_maneira voluntaria, de uma

pesquisa intitulada “Mapeamento de demanda para acesso a cannabis medicinal
em Maringa: subsidios para elaboragao de politica publica municipal de saude”,
realizada pela Semear - Associacao de Terapia e Harmonia Candébica, em parceria
com o Nuppol - Nucleo de Pesquisa em Participacao Politica, da UEM, com o apoio-
do COMAD-Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas. Seu anonimato sera
garantido pela equipe da pesquisa e os dados coletados serao utilizados para fins
exclusivos do mapeamento, com respeito a Lei Geral de Protecao de Dados.

Os produtos a base de cannabis integram a Portaria da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude n.° 344/1998, sendo sujeitos a Notificacdo de Receita
“‘A” (Lista A3) quando possuem tetrahidrocanabinol (THC) acima de 0,2%, e a
Notificacdo de Receita “B” (ListaB1) quando possuem tetrahidrocanabinol (THC) até
0,2%. Deste modo, podem ser importados, comercializados em farmacias ou

caso tenham autorizacao judicial podem ser fornecidos por associacdes.

O objetivo geral deste estudo é realizar o levantamento do nimero de pessoas
que moram em Maring& e necessitam de medicamentos a base de cannabis, a fim
de gerar subsidios para a politica municipal de saude. Embora intencione gerar
subsidios para a politica de salde da cidade, a pesquisa ndo esta implicada, de forma

obrigatdria, a gerar uma acéao efetiva por parte do poder publico.

A pesquisa devera ser respondida pelo proprio paciente maior de 18 anos e que
seja totalmente capaz. Caso ndo se enquadre neste perfil, por favor, peca para que
o responsavel ou cuidador/a responda. Estimamos que levara 10 minutos para
vocé responder ao questionario. Apenas duas perguntas sao obrigatorias: a que pede
que se identifigue como paciente ou responsavel/cuidador/a e a que solicita sua
concordancia com os termos aqui apresentados. Para as demais, caso ndo saiba ou
nao queira responder a alguma pergunta, pode deixa-la em branco e continuar.
Algumas perguntas podem gerar desconforto por solicitarem respostas associadas

com enfermidades experimentadas e com atitudes pessoais diante delas. Vocé tem o
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direito de desistir a qualguer momento durante o preenchimento. Vocé recebera, via

e-mail, uma cépia de suas respostas.

A analise dos dados sera realizada pelo Nuppol/UEM na forma agregada, o que
garante a nao identificacdo dos participantes. As respostas ao questionario serao
realizadas pelo formulario Google Forms, 0 que permite anonimizar o endereco de e-
mail do respondente, sendo esta a Unica forma de identificacéo, ja que no questionario
ndo ha nenhuma pergunta que solicite a identificacdo dos participantes. Os dados
serdo armazenados no e-mail institucional do Nuppol, resguardado pela tecnologia de

seguranca da plataforma Google e firewall institucional da UEM.

Os resultados da pesquisa seréo entregues a Secretaria Municipal de Saude e

ao COMAD, e seréao divulgados nas redes sociais da Semear e do Nuppol.

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (COPEP/UEM) é
constituido por uma equipe de profissionais com formacdo multidisciplinar que esta
trabalhando para assegurar o respeito aos seus direitos como participante de
pesquisa. Ele tem por objetivo avaliar se a pesquisa foi planejada e se sera executada
de forma ética. Para contato com o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa (COPEP), segue endereco e telefone:
Av. Colombo, 5790, PPG, sala 4, CEP 87020-900. Maringa-Pr. Telefone: (44) 3011-
4597, e-mail: copep@uem.br. Atendimento: 22 a 62 feira, das 8h30 as 11h30, das 14h
as 17h20. Para atendimento presencial, o COPEP solicita a gentileza de agendar

horario.

Seguem os dados de contato dos pesquisadores:

Profa. Dr2. Carla Almeida Camila Monelli

Prof. Dr. Eder Rodrigo Gimenes Michel Moreno

nuppol@uem.br semear.cannabica@gmail.com
Instagram:@nuppol.uem Instagram: @semear.canabica

Sua contribuicdo é muito importante. Agradecemos desde ja por dedicar seu
tempo a esta pesquisa.

Atenciosamente,

Equipe de pesquisadores.
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Perfil da equipe de pesquisadores

Coordenagao:

Eder Rodrigo Gimenes - Doutor em Sociologia Politica pela Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), docente dos Programas de Pds-Graduacdo em Ciéncias Sociais e em
Politicas Publicas da UEM. Segundo lider do grupo de pesquisa “Cultura Politica,
Comportamento e Democracia” (CNPq), pesquisador do INCT “Representagdo e
Legitimidade Democratica” e do “Nucleo de Pesquisas em Participacdo Politica”
(Nuppol/UEM).

Equipe técnica:

Carla Almeida — Professora do Departamento de Ciéncias Sociais e dos Programas de Pds-
Graduacao em Ciéncias Sociais e em Politicas Publicas da UEM. Coordenadora do grupo de
pesquisa “Sociedade civil, instituicdes politicas e democracia” (CNPq), pesquisadora do
INCT “Transformagdes da participagdo, do associativismo e do confronto politico” (CNPq) e

do “Nucleo de Pesquisas em Participacao Politica” (Nuppol/UEM).

Camila Monelli Laver — Advogada, Especialista em Direito Publico, Mestra em Ciéncias

Sociais pela UEM e Conselheira Fiscal da Semear.

Michel Henrique Timdteo Moreno - Advogado, Presidente da Semear e 2° Vice-Presidente do

Conselho de Politicas sobre Drogas do Municipio de Maringa.

Erick Mateus Pacheco Lopes - Académico de graduacdo em Ciéncias Sociais da UEM.
Francisco Vicentini Faeti - Académico de graduacdo em Ciéncias Sociais da UEM.
Jefferson Cirineo Ferreira de Meira - Graduado em Ciéncias Sociais da UEM.

Jodo Vitor Garcia Dona - Académico de graduacdo em Ciéncias Sociais da UEM.
Julia Caetano Pereira - Académica de graduacdo em Ciéncias Sociais da UEM.

Leticia Caroline Marcomini - Académica de graduacdo em Ciéncias Sociais da UEM.

Maria Eduarda Bernardo Anselmo — Graduada em Ciéncias Sociais e académica de pos-

graduacao (Mestrado) no Programa de Pos-Graduacgdo em Ciéncias Sociais da UEM.
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