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Resumo  

 

Esta dissertação aborda as implicações do uso de canábis na saúde mental, a partir da 

identificação destes efeitos tal como são reportados pela literatura científica. Para isso, foi 

utilizado o método de revisão scoping da literatura, que envolveu uma pesquisa sistemática de 

artigos publicados entre 2020 e 2023, resultando em N=42 estudos. Os principais resultados 

indicam uma associação significativa entre o uso de canábis e o aumento de psicopatologia, 

como ansiedade, depressão e psicose. O uso diário de canábis está ligado ao aumento de 

sintomatologia, como psicose, stress pós-traumático e ideação suicida, enquanto o uso mensal 

ou anual está associado a efeitos adversos reduzidos. A potência da canábis, nomeadamente de 

tetrahidrocanabinol (THC), correlaciona-se com efeitos negativos acentuados na saúde mental. 

Em contrapartida, uma maior proporção de canabidiol (CBD) correlaciona-se com uma 

diminuição da sintomatologia ansiosa. As conclusões manifestam a necessidade de uma 

regulação informada sobre o uso de canábis, enfatizando estratégias de prevenção e intervenção 

para mitigar riscos, especialmente entre populações vulneráveis. A pesquisa científica posterior 

deverá considerar uma descrição detalhada da canábis, pois a distinção entre os seus compostos 

e as suas modalidades de uso é essencial para entender os seus efeitos na saúde mental. 

Palavras-chave: THC, canábis, marijuana, saúde mental, psicopatologia.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8 
 

Abstract 

 

This dissertation addresses the implications of cannabis use on mental health by 

identifying these effects as reported in the scientific literature. To this end, the scoping review 

method was employed, involving a systematic search of articles published between 2020 and 

2023, resulting in N=42 studies. The main findings indicate a significant association between 

cannabis use and an increase in psychopathology, such as anxiety, depression, and psychosis. 

Daily cannabis use is linked to increased symptoms, such as psychosis, post-traumatic stress, 

and suicidal ideation, while monthly or annual use is associated with reduced adverse effects. 

The potency of cannabis, particularly tetrahydrocannabinol (THC), correlates with more 

pronounced negative effects on mental health. Conversely, a higher proportion of cannabidiol 

(CBD) correlates with a decrease in anxiety symptoms. The conclusions highlight the need for 

informed regulation of cannabis use, emphasizing prevention and intervention strategies to 

mitigate risks, especially among vulnerable populations. Future scientific research should 

consider a detailed description of cannabis, as distinguishing between its compounds and modes 

of use is essential for understanding its effects on mental health. 

 

Keywords: THC, cannabis, marijuana, mental health, psychopathology. 
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Introdução 

O uso de canábis tem sido um foco de grande interesse, especialmente pelas suas 

potenciais implicações na saúde mental. Com a crescente descriminalização e regulação do uso 

adulto em vários países, é crucial compreender melhor os seus efeitos (Scopetti, Padovano, 

Peruch, Concato, Livieri, Radaelli & D'Errico, 2023). Estudos indicam que o consumo de 

canábis com alto teor de tetrahidrocanabinol (THC), pode estar associado a problemas de saúde 

mental, como episódios de psicose, ansiedade e depressão (Petrilli, Ofori, Hines, Taylor, Adams 

& Freeman, 2022). Contudo, os resultados de muitas investigações são contraditórios, faltando 

uma análise detalhada sobre o tipo de canábis consumida, os modos de uso e as motivações 

subjacentes, e como estes fatores interagem entre si para afetar a saúde mental. 

Este estudo é particularmente relevante dado o aumento do uso de canábis, 

especialmente entre os jovens. Em Portugal, 9,7% da população entre os 15 e 74 anos já 

experimentou canábis, com uma tendência crescente para o consumo diário (Ribeiro, Guerreiro, 

Ferreira, Bento, Neto & Mendes, 2022). Esta tendência reflete-se globalmente, com muitos 

adolescentes e jovens adultos a utilizarem a substância para fins recreativos ou como uma forma 

de aliviar o stress (Farrelly et al., 2023). No entanto, os efeitos a longo prazo do consumo 

frequente ainda são pouco compreendidos. 

Para colmatar essas lacunas, esta dissertação realiza uma scoping review sobre os efeitos 

dos compostos da canábis na saúde mental. Esta SR parte da atualização e aprofundamento do 

domínio “efeitos na saúde mental” presente no relatório “Adult-use cannabis regulation: a 

scoping review of literature”, realizado em 2021, onde foram compendiados e analisados 3 

anos e 11 meses de artigos (1 de janeiro de 2016 a 30 de junho de 2019) através de uma Scoping 

Review (Lourenço et al., 2021). Entre outros objetivos, essa investigação de partida tinha por 

finalidade caracterizar a literatura sobre canábis, no que diz respeito a tipos de 

substâncias/compostos específicos, tipos de usos, extrações e vias de administração; e 

caracterizar a literatura relativamente aos efeitos associados ao uso de canábis, tanto gerais 

(intoxicação, euforia) como específicos (PUC). 

Dada a atualidade do tema e o número crescente de países que legalizam o uso recreativo 

de canábis, este estudo contribui para uma compreensão mais clara dos seus efeitos na saúde 

mental. A evidência científica robusta é essencial para que as decisões políticas e de saúde 

pública sejam bem fundamentadas (Hall, 2015). Esta investigação ajudará a identificar áreas 

onde é necessário mais estudo e a informar políticas futuras. 
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Capítulo I – Enquadramento Teórico 

1. Composição, Classificação e Efeitos da Canábis 

A Cannabis sativa (CS), composta por mais de 100 canabinóides e terpenos, sendo os mais 

estudados o tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD). Estes compostos interagem com 

o sistema endocanabinóide do corpo humano, afetando uma variedade de processos fisiológicos 

(Hall & Degenhardt, 2009). A composição da substância varia consoante os derivados da planta, 

como a marijuana (folhas, caules e flores secas) e o haxixe (resina da planta solidificada) 

(Machado, Covelo, Sousa & Rocha, 2022; Spinella et al., 2023). Esta substância é geralmente 

classificada na “Roda das Drogas” como um depressor ou perturbador do sistema nervoso 

central (SNC) devido aos seus efeitos relaxantes e alucinógenos, respetivamente. No entanto, a 

sua inclusão em uma categoria específica pode variar dependendo da fonte e do contexto 

(Buisman-Pijlmal, 2009). Os diferentes tipos de canábis disponíveis no mercado variam 

também na concentração de canabinóides, isto é, a canábis sativa é geralmente mais rica em 

THC (contém um composto ativo principal atribuído aos efeitos psicoativos) e é 

frequentemente associada a um efeito eufórico e energizante, enquanto a canábis indica tende 

a ter um perfil mais equilibrado de THC e CBD, sendo frequentemente utilizada para 

relaxamento e alívio da dor (Russo, 2011). Além dos canabinóides, os terpenos também 

desempenham um papel crucial, pois são responsáveis pelo aroma e pelo sabor da canábis. 

Estudos recentes sugerem que os terpenos podem influenciar os efeitos da canábis, contribuindo 

para a experiência geral do usuário (ElSohly et al., 2016). 

2. Aspetos históricos e socioculturais da utilização de canábis 

A canábis é uma das substâncias mais antigas utilizadas pela humanidade, quer em contextos 

medicinais, quer recreativos. A aceitação e uso desta substância variaram historicamente em 

diferentes culturas e países (Machado, Covelo, Sousa & Rocha, 2022). Em Portugal, o uso de 

canábis foi popularizado durante a Guerra do Ultramar (1961-1974), quando soldados 

portugueses recorreram à planta para aliviar a ansiedade provocada pelo conflito (Carvalho, 

2018, p.72). Após o regresso dos soldados, a canábis, especialmente a "erva angolana", 

começou a ser cultivada e consumida de forma mais ampla, especialmente após a crise 

económico-social dos anos 1970, que viu um aumento do consumo de substâncias psicoativas 

(SPA) entre os jovens (Carvalho, 2018, p.73). 
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3. Epidemiologia do uso de canábis  

O Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (2022) reporta que 78,6 milhões 

de adultos (27,3%) com idades entre os 15 e 64 anos na União Europeia relataram ter consumido 

canábis pelo menos uma vez na vida, e 22,2 milhões (7,7%) consumiram em 2021. Entre os 

jovens adultos, 15,8 milhões (15,4%) relataram consumo em 2021 (Observatório Europeu da 

Droga e da Toxicodependência, 2022).  Em Portugal, a prevalência de consumo problemático 

aumentou substancialmente, com o uso de canábis como segundo diagnóstico a subir de 0,87% 

para 10,6% em 15 anos (Barata, Ferreira & Oliveira, 2022). Em 2021, foi conduzido um 

Inquérito Online Europeu sobre Drogas, focado nos padrões de consumo de substâncias 

psicoativas (SPA) entre a população adulta residente em Portugal, tal como é visível na figura 

1. Os resultados revelaram que tanto os níveis de consumo de canábis como as preferências 

pelo tipo de canábis utilizada mantiveram-se estáveis e elevados, independentemente do grupo 

etário analisado (Carapinha, 2023, p.13). Além disso, em 2022, o aumento de resíduos de 

canábis nas águas residuais em cidades como Porto (34,8%) e Lisboa (27,7%) reforça a 

tendência crescente de consumo (Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência, 

2023). 
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Figura 1  

Tipologia de canábis consumida por grupo etário em 2021  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Nota. Adaptado de Carapinha (2023, p.13). 

 

4. Motivações para o Uso  

As motivações para o uso de canábis variam amplamente entre diferentes grupos 

demográficos e contextos sociais. Os estudos mostram que muitos usuários recorrem à canábis 

para aliviar sintomas de estresse e ansiedade, com a automedicação sendo uma prática comum 

entre jovens adultos (Bachhuber et al., 2016). Uma pesquisa realizada por Hughes et al. (2021) 

revelou que a maioria dos entrevistados mencionou o alívio da dor e da ansiedade como razões 

primárias para o consumo. 

Além disso, o uso recreativo continua a ser uma motivação significativa. A canábis é 

frequentemente consumida em ambientes sociais, e muitos jovens a utilizam para aumentar a 
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diversão e a socialização (National Institute on Drug Abuse, 2021). Fatores culturais e sociais 

também influenciam essas motivações, uma vez que, em comunidades onde o uso de canábis é 

socialmente aceitável, é mais provável que indivíduos adotem esse comportamento. A 

normalização da canábis devido à legalização em várias jurisdições também contribui para uma 

percepção de segurança em seu uso (Caulkins et al., 2016). No entanto, o uso recreativo de 

canábis também pode ser controlado, sendo caracterizado por um consumo esporádico, 

consciente dos custos e benefícios associados (Becker, 2022, p.23). O papel da dopamina no 

reforço comportamental explica, em parte, a motivação para o consumo contínuo de canábis. O 

THC, principal componente psicoativo, atua no ciclo dopaminérgico, promovendo o prazer e o 

reforço do comportamento (Peters, Oleson & Cheer, 2021). Borodovsky, Sofis, Grucza e 

Budney (2021) observam que quanto maior a concentração de THC, maior o potencial aditivo. 

A população jovem adulta (18-25 anos) é particularmente vulnerável ao uso de 

substâncias psicoativas devido a uma maior autonomia e menor supervisão parental (Farrelly, 

Wardell, Marsden, Scarfe, Najdzionek, Turna e MacKillop, 2023). Esta faixa etária tende a 

considerar a canábis uma substância relativamente segura, já que não provoca dependência de 

forma isolada nem está associada a overdoses, ao contrário de outras SPA (Becker, 2022, p.25). 

Segundo Barrita e colaboradores (2023), a principal motivação dos utilizadores o uso da canábis 

como estratégia de coping para lidar com stress psicológico e adversidades, promovendo o bem-

estar subjetivo. Apesar do uso de canábis estar bem documentado, ainda existem lacunas na 

compreensão dos padrões de consumo, motivações subjacentes e impacto na saúde mental. 

Compreender as motivações por trás do uso de canábis é fundamental para desenvolver 

intervenções eficazes de saúde pública. Programas educacionais que informam os 

consumidores sobre os riscos associados ao uso, especialmente entre populações vulneráveis, 

podem ajudar a mitigar o consumo problemático.  

 

5. Fatores de risco associados ao consumo de canábis 

O risco para a saúde varia mediante os padrões de consumo (potência do produto e 

frequência de uso), as características pessoais (idade, sexo e dados sociodemográficos), 

construtos psicossociais (motivações e perceções) e a presença de comorbilidades (saúde 

mental e interações medicamentosas) (Hudson & Hudson, 2021). Mesmo assim, e segundo 
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Zellers e colaboradores (2023), aproximadamente 30% dos consumidores de canábis 

desenvolvem uma PUC e, este risco aumenta de igual modo com o aumento do seu uso. 

Um dos desafios identificados deve-se à dificuldade em discriminar a concentração de THC 

em produtos obtidos no mercado ilícito, podendo aumentar assim o desenvolvimento de 

tolerância a elevados níveis deste canabinóide, e provocando uma maior exposição ao risco de 

comprometimento no raciocínio, na resolução de problemas e da memória a curto-prazo, bem 

como processos de fragmentação de pensamento, humor depressivo, ansiedade e paranoia. 

(Machado, Covelo, Sousa & Rocha, 2022; Borodovsky, Sofis, Grucza & Budney, 2021). 

Apesar da investigação científica recente abordar o aumento do THC, carece de evidência clara 

sobre a sua interação nos padrões de consumo e na perceção do risco para a saúde mental. Posto 

isto, também se torna determinante compreender os efeitos, ao nível da saúde mental, do 

aumento da concentração da principal substância psicoativa presente na canábis (THC) (Ribeiro 

et al., 2022).  

Outro desafio neste campo de estudo é a presença de neocanabinóides semissintéticos, como 

é o caso de HHC (Hexahydrocannabinol), estes têm emergido no mercado de modo não 

regulado, equiparando os seus efeitos psicotrópicos aos do THC, e é permitida a sua 

comercialização em Portugal, uma vez que são rotulados como “impróprio para consumo 

humano” ou “produto de exposição” de modo a contornar a legislação, à luz da regulação do 

uso de canábis medicinal em Portugal instaurada em 2018 (OEDT e Europol, 2022). Não 

obstante, em 2023, a França, Áustria, Bélgica, Dinamarca e o Reino Unido, proibiram a 

produção, venda e utilização de HHC e seus derivados, devido aos seus possíveis perigos, 

descritos após a realização de uma investigação pela CEIP-A (Centros de Avaliação e 

Informação em Farmacodependência-Adictovigilância), onde concluíram que existiam efeitos 

adversos, tais como tremores, vómitos, ansiedade, “bad trips”, confusão mental, mal-estar, 

taquicardia, dores no peito e picos de tensão arterial, bem como o conhecido risco de abuso e 

dependência, variando mediante a dose de HHC consumida (ANSM, 2023; Costa, 2023). A 

emergência destes novos canabinóides semissintéticos constitui um risco para os utilizadores 

de canábis, uma vez que o aspeto e os efeitos destes são equiparados aos canabinóides já 

conhecidos, podendo originar um consumo desinformado e um aumento do risco de 

deterioração do estado de saúde mental dos seus utilizadores (Alves, Gonçalves, Aguiar, 

Teixeira & Câmara, 2020).  
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Por fim, a utilização simultânea de canábis e outras substâncias já regulamentadas (i.e., 

álcool), segundo o estudo de Patrick e colaboradores (2022), afeta os indivíduos na sua rotina 

caso este poliuso fosse utilizado como mecanismo de coping, ou seja, um uso motivado por 

esforços cognitivos e comportamentais implementados para gerir, reduzir ou controlar o stress. 

Quanto maior for esta motivação para o policonsumo, maiores são os resultados negativos na 

saúde mental, sendo necessárias estratégias de prevenção e intervenção, tais como a regulação 

do uso adulto de canábis (Patrick et al, 2022). O consumo de álcool também poderá dificultar 

o tratamento de indivíduos que apresentam PUC, podendo atuar como substância alternativa ou 

usado em simultâneo, o que poderá aumentar a probabilidade de uma recaída e impedir o avanço 

no tratamento da perturbação referida (Machado et al., 2022). 

 

6. Impacto do consumo de canábis na saúde mental 

De um ponto de vista neurológico, a interação deste canabinóide no cérebro dá-se através 

da libertação de neurotransmissores, que interferem na estimulação das células nervosas, 

podendo prejudicar a forma como a informação (ex. sensação de dor) é armazenada no 

hipocampo ou o controlo de movimentos efetuado no cerebelo, bem como a possível libertação 

de neurotransmissores, como a acetilcolina, resultando num aumento da frequência de 

batimentos cardíacos e a sensação de boca seca após o consumo. Os processos acima descritos 

explicam os efeitos descritos pelos consumidores desta substância, nomeadamente “prejuízo de 

memória, diminuição do controlo motor, taquicardia (ritmo acelerado do coração) e boca seca” 

(Machado, Covelo, Sousa & Rocha, 2022, p.42).  

Do ponto de vista psicológico verifica-se uma associação entre a emergência de 

perturbações psicóticas, como é o caso da esquizofrenia, e o uso de canábis, sendo que a 

literatura refere que, apesar de menos frequente, também poderá ocorrer, uma vez que o teor de 

THC tem aumentado exponencialmente ao longo do tempo, rondando os 22,5% no haxixe e os 

7,8% na canábis herbácea, em 2022 (Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência, 

2023; OEDT e Europol, 2022).   

Estima-se que o uso considerado frequente/de alto risco deste produto poderá resultar em 

efeitos a longo prazo, tanto para a saúde física como para a saúde psicológica, nomeadamente 

ao nível de problemas sociais e défice cognitivo, o que poderá resultar numa diminuição da 
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performance cognitiva. A APA (2013, p. 611-619) tem vindo a referir-se ao consumo frequente 

de canábis como estando associado a uma perturbação do uso de canábis (PUC), ou seja, um 

padrão problemático de uso de canábis que se manifesta através de um mal-estar ou défices 

clinicamente significativos, num período mínimo de 12 meses. Estudos referem que indivíduos 

com PUC têm maior probabilidade de apresentar uma elevada comorbilidade com outras 

perturbações psiquiátricas, como a ansiedade e depressão, sendo estimado que 70% dos 

indivíduos com PUC desenvolvam, associadamente, alguma perturbação de foro mental ao 

longo da vida (comparado a uma prevalência de cerca de 50% na população geral) (Machado, 

Covelo, Sousa & Rocha, 2022, p.46).  

 

7. Evolução de políticas referentes ao consumo de canábis  

As políticas referentes à canábis variam consideravelmente em vários países do mundo, 

onde persiste uma falta de consenso.  De modo a observarmos o impacto destas divergências 

legislativas, é necessário o conhecimento das diferentes políticas implementadas em vários 

países. Tendo como referência os países onde esta legalização e regulação do uso recreativo de 

canábis se encontra estabelecida, tais como o Canadá, Holanda, República Checa, Alemanha, 

Luxemburgo, Malta, México, alguns estados pertencentes aos Estados Unidos da América 

(Colorado e Washington, por exemplo) e África do Sul, torna-se possível uma análise do 

impacto desta reforma legislativa no aumento do conhecimento das propriedades e efeitos desta 

substância psicoativa, na alteração da perspetiva que a sociedade tem sobre a mesma, o seu 

consumo e os consumidores (Borodovsky, Sofis, Grucza & Budney, 2021; Farrelly et al., 2023). 

Por outro lado, na Suécia, a política referente à canábis é estabelecida numa lógica 

proibicionista, com uma visão de “sociedade livre de drogas”.  Na Bélgica, na Estónia e em 

Portugal o uso de canábis é descriminalizado (lei nº 30/2000 de 29 de novembro), isto é, as 

sanções penais (ou seja, prisão) são substituídas por sanções administrativas (ou seja, multas 

e/ou advertências) e em países como Espanha, a semi-legalização foi adotada, flexibilizando-

se as políticas de descriminalização do uso desta substância psicoativa e permitida a venda e o 

uso de canábis em várias regiões, legalizando o seu consumo em contextos privados, tais como 

clubes sociais (Gabri, Galanti, Orsini & Magnusson, 2022).  

Em última instância, a legalização da canábis tem sido considerada uma via para reduzir a 

estigmatização e incentivar a procura de serviços de saúde mental, especialmente entre 
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indivíduos com PUC (Vignault et al., 2021; Queirolo, Repetto, Sotto & Alvarez, 2023). Estudos 

revelam que esta regulação está correlacionada a um aumento do consumo de canábis por 

adultos no último mês (Athanassiou, Dumais, Zouaoui & Potvin, 2023).  No entanto, Lynksey, 

Hindocha e Freeman (2016) referem que os mercados regulamentados e legalizados de CS 

podem potencialmente reduzir os níveis populacionais de danos associados à canábis ao 

incentivar vias de administração não fumadas, limitar o uso de tabaco e garantir a pureza e a 

potência do produto. Kilmer (2017) refere que o efeito da legalização da CS na saúde pública é 

muito incerto e dependerá do modo como as leis serão implementadas. Recomendações para os 

formuladores de políticas incluem proibir a venda de canábis de alta potência, estabelecer um 

limite para o teor de THC e impor impostos mais altos sobre os produtos mais potentes (Hall, 

Leung & Carlini, 2023). 

Após enquadrar teoricamente as caraterísticas da canábis e os seus efeitos na saúde mental, 

torna-se essencial compreender a formulação de objetivos gerais desta SR, e, para isso será 

necessário conhecer os mesmos do relatório principal. Posto isto, os objetivos gerais 

formulados no estudo inicial são: 1. Identificar os modelos e casos de regulação da canábis em 

todo o mundo, com destaque para o caso português; 2. Realizar uma scoping review da literatura 

existente sobre a regulação da canábis e seus efeitos na saúde pública, incluindo estudos sobre 

os efeitos da canábis na saúde mental, física e social; 3. Analisar as características gerais da 

pesquisa incluída na SR, incluindo o domínio disciplinar, a metodologia utilizada, as técnicas 

de recolha de dados e os grupos-alvo e participantes considerados; 4. Identificar lacunas na 

pesquisa existente e fornecer recomendações para futuras pesquisas e políticas públicas, 

relacionadas à regulação da canábis e seus efeitos na saúde pública. 

De modo a realizar uma atualização fidedigna do relatório principal e posterior 

aprofundamento na área dos efeitos na saúde mental, será necessário atualizar alguns objetivos 

(por exemplo: deixa de ser considerada a necessidade de identificar os modelos e casos de 

regulação da canábis no mundo e em Portugal), bem como adequar os critérios de inclusão e 

exclusão para o domínio em investigação (neste caso, os efeitos da canábis na saúde mental) e 

atualizar o espaço temporal a ser recolhido, ficando a ser compreendido entre 30 de junho de 

2020 e 30 de dezembro de 2023. Já o quarto objetivo supracitado do estudo principal não se 

adequa ao enquadramento deste estudo, constituindo-se então como uma implicação desta 

revisão scoping de literatura, uma vez que os resultados da minha pesquisa poderão “fornecer 

recomendações para futuras pesquisas e políticas públicas”, no entanto, esse não é um objetivo 

definido para este estudo. Após este processo de reformulação do foco de investigação, os 
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objetivos gerais desta SR são: 1. Analisar as características gerais da pesquisa incluída na SR, 

incluindo o domínio disciplinar, a metodologia utilizada e as técnicas de recolha de dados; 2. 

Realizar uma SR atualizada da literatura existente sobre o uso de canábis e os seus efeitos na 

saúde mental. Esta é uma metodologia apropriada para identificar lacunas na produção 

científica, sintetizando a vasta literatura existente e fornecendo uma visão abrangente sobre as 

áreas que requerem mais investigação (Peters et al., 2015). Além disso, uma SR pode facilitar 

a distinção entre o uso recreativo e o problemático, contribuindo para a formulação de 

intervenções de saúde pública mais eficazes. 
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Capítulo II – Método  

Citando Denzin & Lincoln (2000), a investigação qualitativa “diz respeito às qualidades 

das entidades, aos processos e significados que não podem ser experimentalmente examinados 

ou medidos em termos de quantidade, valor, intensidade ou frequência.”. Assegurando esta 

ideologia, o método qualitativo permite uma exploração subjetiva das temáticas em toda a sua 

natureza, utilizando um método indutivo de recolha, tratamento e análise da temática (Ritchie 

et al., 2013). Uma revisão sistemática deverá ser utilizada para confirmar ou refutar um domínio 

bem conhecido, desenhando assim uma revisão rigorosa que dê responda a questões muito 

específicas. Este método pretende dar resposta aos objetivos específicos desta SR, que são: 2.1 

Identificar os temas que operacionalizam o campo da saúde mental na investigação sobre 

canábis; 2.2. Caracterizar os efeitos específicos descritos pela investigação sobre o uso de 

canábis em matéria de saúde mental; 2.3. Identificar características específicas da canábis que 

são reportadas nos estudos com um enfoque nos efeitos de saúde mental; 2.4. Identificar os 

grupos-alvo estudados pela investigação sobre efeitos na saúde mental.  

A metodologia utilizada neste estudo é uma revisão de literatura de natureza qualitativa 

denomina-se Scoping Review (SR). Esta constitui-se como uma ramificação da revisão 

sistemática da literatura, uma vez que se assemelham no seu processo estruturado de síntese de 

informação, divergindo na sua utilização temática e apresentando diferenças metodológicas 

centrais (Ritchie et al., 2013).  

Quando os domínios são emergentes, carecendo do conhecimento das suas tendências, tal 

como se define este projeto, não é possível delimitar com todo o rigor as perguntas específicas 

que são colocadas. Posto isto, será totalmente pertinente recorrer à revisão scoping da literatura, 

sendo este um precursor da revisão sistemática (Munn et al., 2018; Arksey & O`Malley, 2005). 

Esta metodologia de reconhecimento e mapeamento da literatura permite identificar os tipos de 

evidência num determinado campo de estudo, clarificar conceitos-chave ou definições da 

literatura, examinar o processo de condução da pesquisa num certo tópico, identificar as 

características-chave ou fatores relacionados com um conceito e identificar e analisar falhas no 

conhecimento (Munn et al., 2018; Peters et al.,2015). A revisão scoping, ao considerar 

múltiplos contextos e políticas, facilita a análise comparativa das abordagens legislativas e seus 

impactos na saúde pública, como observado nos países onde o uso recreativo de canábis é 

regulado (Borodovsky, Sofis, Grucza & Budney, 2021). Neste sentido, a realização de uma 

revisão scoping contribui para reunir evidência atualizada sobre o impacto crescente do THC 
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nos padrões de consumo e sua relação com a saúde mental, permitindo uma visão mais clara e 

contextualizada sobre os efeitos da canábis no indivíduo e na sociedade (Arksey & O'Malley, 

2005). Por fim, ao clarificar conceitos e identificar lacunas na literatura, a realização de uma 

scoping review sobre o consumo de canábis poderá contribuir para um entendimento mais 

profundo sobre o impacto dos canabinóides na saúde mental e nas políticas públicas, permitindo 

o desenvolvimento de intervenções mais eficazes (Peters et al., 2015). 

A identificação, seleção e posterior extração da amostra de artigos deu-se por meio da aplicação 

de revisão sistemática Rayyan, desenvolvida com o objetivo de facilitar a triagem inicial dos 

abstracts (resumos) e títulos, por meio de um processo semiautomático, facilitando assim a 

realização de projetos de revisão sistemática em grupo, uma vez que permite ver o progresso 

dos vários membros integrantes em tempo real (Ouzzani et al., 2016). 

O processo de análise temática dá-se por comparação consecutiva da literatura incluída na 

SR, por intermédio da plataforma de natureza qualitativa Nvivo 14. Este software é uma 

ferramenta útil para a investigação qualitativa, uma vez que permite gerir uma enorme 

volumetria de dados, importando e organizando diversas tipologias de informação num único 

local. Além disso, também permite codificar temáticas por meio da identificação de temas e 

padrões nos dados, o que, por sua vez, facilita a compreensão e interpretação de resultados 

(Allsop et al., 2022). A colaboração em equipa nos projetos de pesquisa também é possível 

nesta plataforma, o que facilita a organização, codificação, visualização e interpretação de 

dados qualitativos. Não obstante, torna-se importante ressalvar que o bom uso desta plataforma 

requer um bom entendimento dos princípios e métodos da análise qualitativa, sendo um recurso 

de apoio ao investigador qualitativo (Limna, 2023). Esta plataforma flexibiliza a compreensão 

dos efeitos do uso de canábis na saúde mental, através de um processo de seleção de segmentos 

textuais que codifiquem estes efeitos, permitindo assim a análise aprofundada dos diagnósticos 

e sintomatologia psicopatológica, e identificando de que modo a CS poderá provocar, controlar, 

manter ou agravar a sintomatologia.  

Apesar de seguirmos a mesma metodologia de recolha de dados do estudo inicial, os 

critérios de inclusão e exclusão são orientados pelas opções do estudo principal, tendo em 

consideração a atualização do corpo de literatura e respetivo aprofundamento no campo da 

saúde mental. Para isso, foram definidos os critérios de recolha de dados descritos no anexo 4, 

refinando a amostra de modo a cumprir os objetivos, tanto gerais como específicos, definidos 

para esta SR.   
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A recolha de dados foi divida em três momentos (ver anexo 4.1.), de modo a observar, num 

primeiro momento, os documentos revistos por pares que se referenciam a canábis e se 

encontravam presentes nos diretórios de pesquisa de drogas da OCDE e na ISAJE (EUDA, 

2015.; ISAJE members, 2024). Os filtros de pesquisa que foram utilizados para esta recolha 

encontram-se no anexo 4.4. As 3 fases de seleção dos diretórios encontram-se em anexo (anexo 

4.2). Foi utilizado o primeiro quartil, uma vez que constitui artigos que foram considerados os 

top 25% de cada categoria, em termos de fator de impacto, sendo estas:  Drugs, Mental Health, 

Health e Health Policy. Apesar do estudo principal apresentar as categorias relacionadas com a 

saúde maioritariamente no primeiro quartil, a realização de um segundo quartil permitirá incluir 

publicações mais específicas ou especializadas abertas a tópicos relacionados com SPA e 

robustecer o corpo de literatura com uma maior diversidade de publicações. 

As fases de recolha de dados, bem como o número de resultados em cada fase, estão descritas 

nos anexos 4.2. e 4.3. Após a verificação do acesso ao texto integral através da Universidade 

Católica Portuguesa, mantiveram-se apenas 19. Desta fase foram excluídas revistas com 

períodos de embargo total e parcial relativamente ao período de análise estabelecido. 

Finalizando este processo de pesquisa, foram obtidos 231 resultados. Após a conclusão deste 

processo, todos os metadados (N= 827) foram exportados em formato RIS (software de gestão 

de referências e Rayyan). (ver anexo 4.5.).  A fase de seleção de artigos foi feita na ferramenta 

Rayyan, baseada nas informações de título e resumo (abstract). 

O processo de screening realizado com recurso à ferramenta Rayyan, iniciou-se com a 

identificação, e posterior eliminação de 67 duplicados, isto é, artigos com um grau de 

similaridade superior a 97%, podendo ter sido o resultado de uma sobreposição dos mesmos 

artigos recolhidos em diferentes bases de dados, o que faz com que o número da amostra passe 

para 792 artigos (ver anexo 4.7.).  O Rayyan auxiliou bastante esta tarefa de identificação de 

duplicados, permitindo visualizar o grau de similaridade entre artigos, bem como a sua 

visualização lado-a-lado para uma comparação mais fidedigna, tendo também sido utilizada a 

capacidade de identificar e eliminar automaticamente os duplicados com o critério de 

similaridade numa percentagem igual ou superior a 97% (Olofsson et al., 2017). Dos resultados 

obtidos, procedeu-se à análise do título e resumo (abstract) de modo a verificar a associação 

entre canábis e saúde mental. Caso algum artigo preenchesse algum critério de exclusão, era 

imediatamente eliminado, pelo que, caso cumprisse todos os critérios de inclusão, fazia parte 

da amostra final. Não obstante, estes motivos encontravam-se sobrepostos em vários artigos 



 

22 
 

excluídos, fazendo com que apenas um artigo apresentasse simultaneamente estes 3 motivos, 

daí resultarem estes valores elevados. Este processo de screening inicial resultou em 60 artigos. 

Com o objetivo de refinar a amostra, foi efetuada uma releitura do resumo e do artigo integral, 

de forma a salvaguardar o preenchimento dos objetivos definidos para o estudo, bem como a 

confirmação do cumprimento de todos os critérios de inclusão (ver anexo 4.6.). Desta última 

verificação, resultaram 42 artigos que constituem a amostra final, e encontram-se no anexo 3. 

As N=42 publicações foram adicionadas ao Nvivo 14 para análise posterior.  

 

1. Procedimento de Tratamento de dados  

Para verificar a validade dos artigos constituintes da amostra final, foi realizada uma 

consulta de frequência de palavras dos textos integrais dos 42 artigos no Nvivo, uma vez que a 

amostra final foi importada através dos seus pdfs. Os termos usados com maior frequência 

incluem: cannabis (5520 ocorrências), use (5461 ocorrências), health (1436 ocorrências), 

disorder (1362 ocorrências), CUD (1128 ocorrências), marijuana (1113 ocorrências), study 

(1089 ocorrências), DOI (1069 ocorrências), among (993 ocorrências) e risk (907 ocorrências). 

Estes resultados revelam que o foco destes artigos se encontra nos temas de interesse para a 

investigação.  

Esta secção irá descrever o processo de análise e tratamento de dados por meio dos processos 

de codificação, análise e tratamento de dados, realizados com o recurso ao software de análise 

de dados qualitativos Nvivo 14. A segunda fase de revisão baseou-se na organização e 

preparação dos dados para a análise. Neste sentido, foram integrados 42 artigos como arquivos 

de dados individuais no Nvivo. Cada arquivo foi caracterizado globalmente num sistema de 

classificação constituído por um grupo de atributos, sendo estes: ano de publicação, 

componentes da canábis, domínio disciplinar, metodologia utilizada e país ou região da 

publicação. Os resultados deste sistema de atributos encontram-se discriminados no anexo 5.  

De seguida, cada arquivo foi codificado tendo em conta o seu conteúdo, tendo sido 

administrada, nesta fase, uma estratégia temática semi-indutiva e a codificação aberta (isto é, 

criar códigos de última geração que cubram os segmentos textuais que emergem no decorrer da 

leitura e análise de cada artigo). Nesta fase, os códigos do estudo principal foram reciclados, 

tendo sido reaproveitados apenas aqueles que vão de encontro aos objetivos e questões de 

investigação e, de modo a responder às questões de investigação que não são abrangidas neste 

processo de reciclagem, foi realizado um sistema de categorização preliminar, em congruência 
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com uma estratégia semi-indutiva de análise. O processo de codificação possibilitou a 

emergência de novos códigos de última geração e categorias, através da interpretação dos dados 

brutos adicionados ao sistema de categorização inicial (indutividade).  

Excertos do texto/arquivos foram vinculados a códigos e categorias amplas com significados 

comuns. Em seguida, utilizou-se a codificação aberta, responsável pela fragmentação de 

informações e estabelecimento de uma relação entre categorias pertinentes, considerado a 

partilha de significados. Segundo Miles e Huberman (1984), a primeira componente do modelo 

interativo da análise de dados, é a redução dos dados, isto é, o processo “de seleção, de 

centração, de simplificação, de abstração e de transformação” do matéria compilado, sendo este 

processo considerado uma operação de codificação necessária ao tratamento. As categorias 

foram refinadas e substituídas ao longo do processo, conforme a sua adequabilidade para os 

objetivos da investigação e, de acordo com os temas emergentes do corpo de literatura em 

análise. Para além das categorias descriminadas no processo de codificação que permitem 

responder ao objetivo da investigação (sendo estas: Grupos-alvo e Participantes (A.), A 

substância Canábis (B.), Diagnóstico e Sintomatologia (C.), Efeitos Gerais (D.) e Efeitos 

Específicos (E.)), Outros Temas (F.) foram emergindo no decorrer deste processo (ver anexo 

6), o que permitiu destacar a relevância de seguir uma estratégia de codificação temática que 

possibilite a identificação de padrões de relação entre temáticas codificadas, bem como a 

organização categórica dos dados correspondentes aos artigos analisados.  
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Capítulo III – Apresentação e discussão dos resultados  

 

1. Apresentação de Resultados  

 Esta investigação, tratando-se de um aprofundamento de uma SR que abrange várias 

temáticas, procurou um foco no tema específico da saúde mental, com a intenção de 

compreender o que se diz sobre a relação entre a canábis e o risco para a saúde mental.  Para 

este efeito, e tomando como ponto de partida as questões do estudo inicial, concretizaram-se as 

seguintes questões de investigação: 

QI.1) Que temas operacionalizam o campo da saúde mental na investigação sobre uso de 

canábis? 

De modo a responder a esta questão, foi considerada a categoria principal – Diagnóstico 

e Sintomatologia (C.) – que descreve a relação entre o uso de canábis e a sintomatologia 

psicopatológica, e poderá ser visualizada com maior detalhe no anexo 6.  Da amostra total de 

42 artigos, 21 faziam referência a perturbações de ansiedade (C6.), 21 artigos referenciavam as 

perturbações depressivas (C9.), 14 referiam as perturbações do espetro de esquizofrenia (PEE) 

(C10.), 12 mencionavam episódios agudos de psicose (C11.) e 10 mencionavam a ideação 

suicida (C4.). Estes dados revelam que existe uma relação entre as perturbações suprarreferidas 

e o uso de canábis. Assim sendo, os temas que operacionalizam o campo da saúde mental na 

literatura sobre o uso de canábis são as perturbações de ansiedade e perturbações depressivas, 

uma vez que são as mais representativas da amostra recolhida. Não obstante, apesar de se 

apresentarem em menor destaque, a literatura também declara a existência de outros 

diagnósticos/sintomatologia psicopatológica emergentes na investigação sobre o uso de 

canábis, nomeadamente anedonia (C1.), auto-mutilação (C2.), distúrbio cognitivo (C3.), 

perturbações bipolares (C5.), perturbações de comportamento (C7.), perturbações de sono 

(C8.), perturbação de hiperatividade e défice de atenção (PHDA) (C12.), perturbação de stress 

pós-traumático (PSPT) (C13.) e stress psicológico (C14.).  
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QI.2) Quais os efeitos específicos descritos pela investigação sobre uso de canábis em matéria 

de saúde mental? 

Em primeira instância, e de modo a responder a esta QI, recorremos às categorias 

Efeitos Gerais (D.) e Efeitos Específicos (E.). Desta forma, tornou-se possível descriminar os 

efeitos gerais do uso de canábis para a saúde mental, bem como identificar os efeitos específicos 

deste uso na sintomatologia psicopatológica, apresentados pelos estudos da amostra. Os efeitos 

do uso de CS em matéria de saúde mental encontram-se descritos no anexo 6. Tendo em 

consideração a amostra total de 42 artigos, 35 referiam-se ao efeito de risco (D5.) derivado do 

uso de canábis. Isto revela que a maioria dos estudos se centra no uso de canábis como um risco 

para a saúde mental. Também foram codificados 12 documentos com referência à neutralidade 

de fatores associados ao uso de canábis (neutro D4.), referindo não existir um efeito de 

causalidade significativo dos efeitos do uso de canábis na saúde mental. Os efeitos de proteção 

foram divididos em 3 subcódigos, uma vez que o uso de canábis poderá conferir proteção em 

diferentes níveis, sendo estes:  efeitos não especificados de proteção (D3.), efeitos que protegem 

do de iniciar/manter o uso de canábis (D1.) e efeitos que promovem o bem-estar/saúde (D2.). 

Apesar de serem menos referidos pela literatura presente na amostra, 9 artigos mencionaram 

que a canábis tinha um efeito de proteção (D2.), ao nível da promoção de bem-estar e saúde, 

focando-se no fator de coping, de eventos stressantes/adversos, associado ao uso de canábis, 

enquanto 5 artigos remetem para uma prevenção da iniciação/manutenção do uso de canábis 

(D1.), abordando questões como boas ligações com a comunidade e desaprovação do uso de 

substâncias por parte da família como fatores que diminuem a probabilidade de adotar um uso 

crónico de canábis ao longo da vida. No que diz respeito a fatores de proteção não especificados 

(D3.), apenas 3 artigos da amostra total fazem referência a efeitos protetores, tais como, a 

utilização do CBD como fator atenuante dos efeitos nocivos do THC.  

Em segunda instância, referente aos efeitos específicos reportados pela amostra total, 

22 artigos abordam este risco do uso como promotor da emergência de sintomatologia (E3.), 

enquanto 16 artigos referem um agravamento de sintomatologia (E4.). Apesar de não ser 

possível prever (E5.) os efeitos do uso de canábis na saúde mental em 15 dos 42 artigos, estes 

dados permitem compreender que a investigação em saúde mental reporta com maior destaque 

a emergência de psicopatologia derivada do uso de canábis. Mesmo obtendo uma grande 

percentagem da amostra inclinada para a emergência/agravamento de sintomatologia, a amostra 

total faz alusão aos efeitos de redução (E1.) e de controlo de sintomatologia (E2.), 

apresentando-se codificados em 5 artigos cada um. A redução de sintomatologia reportada na 
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literatura parece encontrar-se associada aos efeitos da redução de riscos associados ao uso de 

canábis como agentes redutores da sintomatologia ansiosa, já o controlo de sintomatologia 

parece associar-se aos modos de uso da CS, nomeadamente, ao uso de canábis como estratégia 

de coping do stress crónico. Esta última associação parece ser coerente com o efeito de proteção 

reportado acima, podendo concluir que existe efetivamente um padrão de uso de canábis que 

promove o bem-estar e, possivelmente, controla alguns sintomas psicopatológicos e, parece 

estar associado a um fator de coping.  

 

QI.3) Que características específicas da canábis são reportadas nos estudos com um enfoque 

nos efeitos de saúde mental?  

De modo a elaborar uma resposta fundamentada para esta QI, foi utilizada a categoria 

principal – A Substância Canábis (B.) – e respetivos subcódigos, que podem ser consultados 

com maior detalhe no anexo 6. 

  No que diz respeito aos tipos de extrações (B1.), 32 documentos não mencionavam e/ou 

não especificavam a tipologia da canábis, sendo a canábis não especificada (B1.4) a descrição 

de canábis mais prevalente na amostra de 42 artigos em análise. Esta falta de descriminação da 

substância dificulta a compreensão da relação entre os diferentes tipos de extrações (como por 

exemplo, canábis sintética) e respetiva variabilidade de efeitos entre eles.  

Referente à potência da substância (B2.), 13 dos 42 artigos referem-se à canábis como 

tendo maior teor de THC e menor teor de CBD (B2.3), o que se encontra coerente com os 7 

artigos que se referem apenas a THC (B2.4). No que concernem as morbilidades psiquiátricas, 

a concentração destes principais canabinóides e o seu consumo crónico promovem o declínio 

cognitivo. O consumo crónico desta substância psicoativa poderá interagir negativamente com 

os sintomas psiquiátricos pré-existentes e com a sua respetiva medicação, exacerbando os 

sintomas de saúde mental e/ou reduzindo a eficácia da medicação na perturbação diagnosticada 

(Hudson e Hudson, 2021). 

De modo a compreender os tipos de uso (B3.) da canábis, 30 artigos da amostra total 

(N=42) referem-se ao uso aditivo/Perturbação do Uso de Canábis (B3.7), 16 artigos referem-

se a um uso recreativo/lazer (B3.1) e 15 artigos mencionam um uso abusivo/problemático/de 

risco (B3.6). Estes resultados revelam que o uso de canábis mais estudado é o uso aditivo e/ou 

PUC. Esta perturbação tanto pode ser caracterizada como um problema de saúde mental 
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derivado do uso dependente de canábis, como pode ser apenas determinada por um uso 

problemático e/ou dependente, sendo que aproximadamente 30% dos utilizadores de canábis 

desenvolvem uma PUC, e o risco desta aumenta de modo diretamente proporcional ao aumento 

do uso de canábis (Zellers et al., 2023).  

Relativamente à frequência de uso (B4.) de canábis, 9 artigos dos 42 referenciaram a 

utilização diária de canábis (diariamente B4.4.), enquanto 6 da totalidade da amostra 

apresentavam uma utilização semanal de canábis (semanalmente B4.3.). Esta utilização 

bastante frequente poderá aumentar o risco de desenvolver perturbações de foro psiquiátrico, 

tais como perturbações de humor e sintomas psicóticos (Hudson e Hudson, 2021). 

Finalmente, no que diz respeito às vias de administração (B5.) da canábis, 5 artigos da 

amostra total (N=42) faziam referência à via fumada sem tabaco (B5.3.) (joint), enquanto 4 

artigos desta amostra referenciavam-se à via fumada em blunt (B5.2.), isto é, canábis enrolada 

em folhas de tabaco e/ou invólucros de charutos, tendo um tamanho maior comparado aos 

outros métodos de consumo de canábis fumado, apresentando apenas o teor de tabaco contido 

no invólucro. Estes dados revelam que as investigações científicas produzidas neste período 

temporal (2020-2023) carecem de informação sobre os modos de administração da canábis e, 

sobre como poderão ser fatores a considerar na redução e/ou aumento dos riscos associados ao 

uso desta substância.  

 

QI.4) Quais os grupos-alvo estudados pela investigação sobre os efeitos do uso da canábis 

na saúde mental?  

De modo a responder a esta QI, recorreu-se à categoria principal – Grupos-alvo e 

Participantes (A.) – e respetivos subcódigos, apresentados de modo detalhado no anexo 6.  

Da amostra final de 42 artigos, os grupos-alvo, de acordo com a sua etapa desenvolvimental 

(A1.), identificados como os mais estudados são: jovens adultos (A1.3) com 22 artigos, jovens 

(A1.2) com 15 artigos e adultos (A1.4) com 17 artigos. Os jovens adultos parecem aparecer com 

destaque uma vez que apresentam características como: menor supervisão parental, maior 

facilidade de acesso a substâncias psicoativas e maior interesse em experimentar as mesmas. 

Este período desenvolvimental dos 18 aos 25 anos é considerado a chave para o início consumo 

de canábis, uma vez que 2 estudos associam significativamente a legalização de canábis para 

fins recreativos com o aumento de consumo de canábis em jovens adultos (Farrelly et al., 2023). 
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No que diz respeito ao género (A2.), 13 artigos (N=42) focaram-se em homens e mulheres 

cisgénero (A2.3) de modo igualitário, enquanto 11 artigos se focaram apenas nos homens 

cisgénero (A2.1). Esta informação revela que a investigação científica se foca maioritariamente 

na cisgeneridade (isto é, pessoas que se identificam com o género que é designado à nascença, 

sendo então associados socialmente ao seu sexo biológico), carecendo de investigação sobre 

outras identidades de género. Mesmo as mulheres cisgénero (A2.2.) encontram-se em minoria 

em termos de investigação científica, pelo que são mencionadas em apenas 6 dos 42 artigos.  

Também foi considerada a presença de grupos vulneráveis (A3.), de modo a compreender os 

potenciais riscos acrescidos da população que se encontra em estado de vulnerabilidade social. 

O grupo vulnerável em destaque foi a vulnerabilidade étnica e racial (A3.9), com 8 em 42 

artigos, detendo o maior número de menções em documentos. Não obstante, tanto os indivíduos 

portadores de doença física crónica (A3.2), quanto os veteranos de guerra (A3.8), foram 

referidos em 5 artigos cada (N=42). Segundo revela o estudo realizado por Foster, Ecker, 

Zvolensky e Buckner (2015), o grande preditor de uso de canábis era para lidar com situações 

adversas do quotidiano, com o objetivo de minimizarem o impacto negativo destas, e, por sua 

vez, terem a capacidade para lidar com estas situações. Os artigos presentes na sub-categoria 

mais referida, encontram-se coerentes com esta ideologia da vulnerabilidade étnica e racial 

utilizar a canábis como estratégia de coping de situações de discriminação. 

Por fim, no que concernem os papéis sociais da canábis (A4.), 27 artigos da amostra total fazem 

referência aos utilizadores (A4.5.) de canábis, enquanto apenas 5 artigos (N=42) fazem alusão 

ao público geral (A4.3.). Estes dados permitem compreender que existe um foco da literatura 

nos efeitos da CS nos seus utilizadores, o que, por si só, revela o interesse por compreender a 

associação entre os diferentes modos de uso de canábis e os seus respetivos utilizadores. 

Para além destas categorias supramencionadas, emergiram outros temas no decorrer do 

processo analítico, nomeadamente: o cruzamento de substâncias (referido em 13 documentos), 

fatores promotores do consumo (9 documentos), uso de CS como estratégia de coping (5 

documentos), acidentes de viação (1 documento), exposição pré-natal a canábis (4 documentos) 

e discriminação e stress social (em 2 documentos).  

Os resultados desta revisão de literatura resultam de um panorama multifacetado, que 

enfatiza a necessidade de um cruzamento de dados, com recurso a matrizes de codificação, de 

modo a compreender quais as correlações (fornecidas pela codificação cruzada) entre os modos 

de uso de canábis e os respetivos efeitos na saúde mental, variando desde a emergência de 
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sintomatologia psicopatológica até ao agravamento da psicopatologia pré-existente (ver anexo 

7). Estudos indicam que o consumo de canábis com elevado teor de THC, está associado a um 

aumento do risco de desenvolver PEE, especialmente em indivíduos com uma predisposição 

genético ou histórico familiar de psicose (Di Forti et al., 2019). Além disso, a canábis de 

potência elevada tem sido consistentemente associada a piores resultados na saúde mental 

(Radhakrishnan, Wilkinson, & D'Souza, 2014). 

Iniciamos a análise com a matriz de codificação que relaciona as categorias diagnóstico e 

sintomatologia (C.) e efeitos específicos (E.) (ver anexo 7.1.). No que diz respeito à PEE, a 

emergência desta sintomatologia foi identificada em 22 referências, com 4 menções de 

agravamento desta condição. No entanto, 2 referências, não foi possível prever os efeitos 

relacionados à utilização de canábis. A psicose (episódios agudos) apresentou-se com uma 

emergência desta sintomatologia em 19 referências, enquanto em 5 delas houve um relato de 

agravamento destes sintomas. No entanto, a imprevisibilidade de efeitos do uso de canábis nesta 

condição foi estabelecida em 2 referências. Vários estudos sustentam que o uso regular e 

frequente de canábis, particularmente durante a adolescência, pode aumentar o risco de 

desenvolvimento de psicose (Marconi, Di Forti, Lewis, Murray, & Vassos, 2016). 

No caso da perturbação de ansiedade, observou-se sintomatologia emergente em 13 referências, 

com 4 relatos alusivos ao agravamento, 8 referências alusivas à redução dos sintomas e 2 

mencionaram o controlo da sintomatologia ansiosa. Contudo, em 7 excertos, a previsão dos 

efeitos permaneceu incerta. Isto está em consonância com estudos que indicam que os efeitos 

da canábis na ansiedade podem ser bidirecionais, dependendo da dose e da proporção entre 

THC e CBD (Zuardi & Guimarães, 1997). 

 Relativamente às perturbações depressivas, a redução de sintomas verificou-se em 8 

referências, com controlo de sintomatologia em 2 e com incapacidade de prever os efeitos em 

5. A emergência de um quadro depressivo foi abordada em 5 referências, enquanto 7 segmentos 

textuais informaram sobre o agravamento desta condição. Estudos corroboram que, embora 

alguns utilizadores relatem alívio dos sintomas depressivos, o uso regular de canábis pode 

exacerbar a depressão em certos indivíduos (Lev-Ran et al., 2014). 

No que concerne a ideação suicida, foram encontradas associações com a emergência de 

sintomatologia em 5 referências e agravamento desta em 5 outras, com apenas 2 referências 

alusivas à imprevisibilidade dos efeitos do uso nesta condição, alinhando-se com investigações 
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que apontam uma associação entre o uso de canábis e o aumento do risco de ideação suicida, 

especialmente em utilizadores de longa data (Gobbi et al., 2019). 

Seguindo adiante, elaboramos uma matriz de codificação para compreender a relação 

entre a psicopatologia e os tipos de uso de canábis reportados na amostra, recorrendo à categoria 

diagnóstico e sintomatologia (C.) e à subcategoria tipos de uso (B3.) (ver anexo 7.2.). No 

contexto de um uso aditivo/perturbação do uso de canábis (PUC), a canábis foi associada a 

várias condições psiquiátricas, nomeadamente: PEE (13 referências), perturbação depressiva 

(12), perturbação bipolar (11), psicose aguda (7), PSPT (7), stress psicológico (6), distúrbio 

cognitivo (4) e ideação suicida (4). A literatura científica apoia a existência de fortes correlações 

entre o uso pesado de canábis e o aumento do risco de esquizofrenia e outras perturbações 

psicóticas, especialmente quando o consumo começa em idades precoces (Murray et al., 2017). 

Para o uso problemático/abusivo, as associações prenderam-se com a PEE (5 

referências), stress psicológico (4), perturbações de ansiedade (4), episódios agudos de psicose 

(3), perturbações depressivas (4) e distúrbios cognitivos (4). Relativo ao uso terapêutico por 

meio de automedicação, há 2 referências alusivas às perturbações ansiosas e 1 referência das 

perturbações depressivas. O uso problemático, muitas vezes caracterizado por uma 

incapacidade de controlar o consumo apesar das consequências negativas, está fortemente 

associado a prejuízos na saúde mental (Volkow, Baler, Compton, & Weiss, 2014). 

 No que concerne o uso recreativo associado ao lazer, foram observadas associações 

com o distúrbio cognitivo (6 referências), perturbações de ansiedade (5), perturbações 

depressivas (4), PEE (4), perturbações de bipolaridade (3) e ideação suicida (3).  

A terceira matriz de codificação foi realizada com o objetivo de relacionar os efeitos 

que a frequência de uso e a potência de canábis têm na emergência de condições 

psicopatológicas, recorrendo ao código principal diagnóstico e sintomatologia (C.) e aos 

subcódigos potência da substância (B2.) e frequência de uso (B4.) (ver anexo 7.3.). Referente 

aos efeitos na saúde mental reportados segundo a potência da substância, um maior percentual 

de THC foi associado a episódios agudos de psicose (9 referências), PEE (6) e perturbações de 

ansiedade (4). Estas descobertas refletem investigações que demonstram que uma maior 

concentração de THC está ligada a um risco acrescido de psicose, especialmente quando 

comparado com produtos com concentrações mais elevadas de CBD, que podem ter efeitos 

ansiolíticos (Freeman et al., 2019). 
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A elevada presença de apenas THC foi também associada a episódios de psicose aguda 

(3 referências), PEE (2) e distúrbios cognitivos (2). Em contrapartida, uma maior quantidade 

de CBD, em detrimento do THC, foi vinculada a perturbações de ansiedade (3 referências). Em 

contrapartida, uma maior quantidade de CBD, em detrimento do THC, foi vinculada a 

perturbações de ansiedade (3 referências), conforme também apontado por Zuardi e Guimarães 

(1997). 

 No que diz respeito à frequência de uso de canábis, um uso diário encontra-se associado 

a episódios agudos de psicose (3 referências), PEE (2) e ideação suicida (1). Já um uso semanal 

encontra-se associado a perturbações de ansiedade (1 referência) e PEE (1). Finalmente, um 

uso mensal e/ou anual foi associado apenas a 1 referência de PEE. Os estudos indicam que a 

frequência do uso de canábis, especialmente o uso diário, aumenta significativamente o risco 

de desenvolver transtornos psicóticos (Di Forti et al., 2019). 

Finalmente, a última matriz de codificação foi realizada com o objetivo de compreender 

os efeitos do uso de canábis de modo geral, isto é, se constitui um fator de risco ou de proteção, 

e específico, ou seja, se apresenta uma redução, controlo ou emergência de psicopatologia, com 

recurso aos códigos principais a substância canábis (B.), efeitos gerais (D.) e efeitos 

específicos (E.) (ver anexo 7.4.).  

Referente aos tipos de uso, o uso aditivo/PUC foi identificado como um risco em 46 

referências, fator emergente de psicopatologia em 23, com agravamento desta em 15, e 

considerado um fator com efeitos não previstos em 12. Também foi classificado como neutro 

em 8 referências. A literatura identificou que o uso abusivo de canábis e a perturbação de uso 

de canábis estão diretamente associados a um aumento do risco para a saúde mental (Crocker 

et al., 2021). O uso abusivo, por sua vez, foi mencionado como um fator de risco em 17 

segmentos textuais, apresentando emergência de psicopatologia em 8. Relativamente ao uso 

recreativo, 16 referências destacaram-no como sendo um fator de risco, e 7 relataram a 

emergência de psicopatologia. Respeitante à potência da substância, a elevada potência de THC 

foi considerada um risco em 20 segmentos textuais, com 13 referências que apontam para a 

emergência de sintomas psicopatológicos. Ao contrário desta ideia, a presença de uma maior 

proporção de CBD foi caracterizada como um fator de proteção em 4 referências. No que diz 

respeito aos tipos de extrações, os canabinóides sintéticos foram destacados como um risco em 

3 referências, pelo que, relativamente à canábis não especificada, foi considerada um fator de 

risco em 8 referências, com a emergência de sintomas psicopatológicos em 4.  
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2. Discussão de Resultados  

O estudo atual apresenta uma análise detalhada das correlações entre diferentes 

tipologias de uso de canábis e os seus efeitos na saúde mental, recorrendo a matrizes de 

codificação. Os principais resultados indicam uma forte associação entre a utilização de CS 

com elevado teor de THC e o aumento do risco de desenvolvimento de psicose aguda e PEE, 

especialmente em indivíduos com predisposição genética ou histórico familiar de psicose (Di 

Forti et al., 2019). A recente literatura confirma que o uso regular e frequente de CS, 

principalmente com concentração elevada de THC, agrava condições como a suprarreferida e 

aumenta o risco de perturbações ansiosas e depressivas (Freeman et al., 2019; Murray et al., 

2016; Volkow et al., 2014).  

Para além disso, os resultados revelam que a frequência de uso e a potência da substância 

são fatores cruciais na classificação da canábis. Um uso diário desta substância com elevado 

THC foi consistentemente relacionado com a emergência de episódios psicóticos agudos e 

ideação suicida, enquanto o uso recreativo esporádico foi associado a um risco reduzido de 

psicopatologia. Estas descobertas refletem estudos que demonstram que a exposição continuada 

ao THC, aumenta a vulnerabilidade de emergência de perturbações psicóticas, enquanto uma 

maior proporção de CBD pode ter um efeito protetor (Zuardi & Guimarães, 1997). 

Outro ponto a ser destacado é a imprevisibilidade dos efeitos da CS em certas 

perturbações, como é o caso da ansiedade e depressão. Em alguns casos, o consumo foi 

associado a uma redução sintomática, mas em outros, ao agravamento ou mesmo à emergência 

de sintomatologia (Lev-Ran et al., 2014). Esta bidirecionalidade nos efeitos da canábis é 

evidenciada em literatura científica que destaca a relação dose-dependente e o equilíbrio entre 

THC e CBD como fatores determinantes dos resultados (Crocker et al., 2021). 

Por fim, o estudo confirma que o uso problemático ou abusivo de CS se encontra 

fortemente associado a um aumento do risco de desenvolvimento de condições psiquiátricas, 

incluindo PEE, perturbações depressivas e ideação suicida (Volkow et al., 2014). Estes 

resultados sustentam a necessidade de uma análise multifacetada, cruzando dados de diferentes 

tipos de consumo, frequência e potência da CS,especialmente de THC e CBD, de modo a prever 

com maior precisão os efeitos na saúde mental (Hudson & Hudson, 2021). 
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Capítulo IV – Conclusão  

Esta investigação teve como objetivo principal compreender qual a evidência recente 

sobre o uso de canábis e os seus efeitos na saúde mental. Para tal, foi realizada uma SR de modo 

a atualizar o estudo principal, centrando esta investigação nas implicações da canábis na saúde 

mental.  Foram exploradas várias dimensões, incluindo características metodológicas e técnicas 

de recolha de dados, com especial foco em grupos-alvo, diagnósticos psicopatológicos, e efeitos 

gerais e específicos do consumo de canábis. Esta SR implica a identificação de lacunas na 

pesquisa existente e pretende oferecer recomendações para futuras pesquisas e políticas 

públicas, relacionadas com a regulação da canábis e os seus efeitos para a saúde pública, pelo 

que se encontram descritas abaixo. 

Nas conclusões do estudo principal, foi destacada a tendência da maioria das pesquisas 

sobre os quadros legais da canábis revela um algum tipo de efeito associado ao risco. Isto 

levanta questões sobre o risco como sendo objetivamente o efeito mais amplo a ser esperado 

em toda a revisão de literatura referente à canábis e, se a predominância do risco expressa uma 

associação tendenciosa da ciência no campo de pesquisa sobre CS (Lourenço et al., 2021). Esta 

tendência também se encontra na literatura revista neste estudo, o que demonstra uma relevante 

associação do uso de CS ao risco, falhando também em discriminar a influência das frequências 

de uso, extrações e as diferentes formas de ingestão no estabelecimento deste uso como sendo 

de risco. Este foco nos problemas decorrentes do uso desta substância e de quadros legais mais 

regulatórios deveria ser equilibrado com a investigação em potenciais efeitos protetores da CS 

e opções de regulamentação da canábis.  

Dado o aumento da prevalência do uso de canábis, especialmente em populações 

vulneráveis, é essencial que os profissionais de saúde e os formuladores de políticas considerem 

esses riscos ao desenvolver programas de prevenção e intervenção. A educação sobre os efeitos 

potenciais dos canabinóides e o incentivo a práticas de uso seguro são fundamentais para 

mitigar os impactos adversos.  

Outro aspeto a ser considerado é o crescente mercado ilícito de canábis na Europa, com 

um aumento da concentração de THC nos produtos apreendidos, o que representa riscos para a 

saúde pública (Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência, 2023). As pesquisas 

atuais indicam que os canabinóides sintéticos, muitas vezes mais potentes que o THC, estão 

fortemente associados a efeitos adversos graves na saúde mental, incluindo psicose aguda 

(Papanti et al., 2013). No entanto, novos compostos sintéticos derivados da canábis tenham 

surgido, há falta de evidências sobre os seus efeitos e potenciais riscos (Russo et al., 2023).  
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O principal marcador de saúde mental utilizado neste estudo foi a presença de 

sintomatologia psicopatológica, o que pode ser considerado uma limitação, dado que os 

problemas de saúde mental não se restringem à psicopatologia. Fatores como isolamento social 

e regulação emocional também são relevantes, mas não foram incluídos. Outra lacuna 

identificada na investigação científica prende-se com a exclusão de estudos sobre o uso de 

canábis em populações não cisgénero, ignorando assim a influência do género no consumo de 

substâncias, podendo ser uma proposta para investigações futuras nesta temática. 

Apesar dos avanços neste campo de investigação, o estudo aponta várias limitações, 

incluindo uma amostra reduzida, devido à utilização de revistas pré-definidas no estudo 

principal, e a exclusão de subcategorias relevantes, como a análise de diferentes tipos de 

extrações de canábis e a discriminação dos papéis sociais da canábis dos grupos-alvo estudados. 

A revisão também falha em abordar, de forma detalhada, o impacto da legalização no aumento 

do consumo e suas consequências na saúde mental. Contudo, destaca-se a importância da 

regulação da canábis para promover o conhecimento público sobre os seus riscos e benefícios 

(Carvalho, 2018; Petti, 2021). 
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Anexo 3 - Critérios de inclusão e exclusão 

Elementos de inclusão/exclusão 

Tipo de 
documento 

Artigos 

Língua Inglês 

Acesso Full-text 

Período 
temporal 

30 junho de 2020 - 30 dezembro 2023 

Palavras-chave cannabis; marijuana; pot; THC; Tetrahydrocannabinol; CBD; Canabidiol. 

Quartis Q1-Q2 

Campo  título  

Operador OR 

Bases de Dados EMCDDA e ISAJE, Web of Science (WOS), PubMed 

Tipo de estudo Estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, revisões de literatura 

Campo  Publicação com componente empírica 

Operador OR 

Operador geral 
de conexão 
entre elementos 

AND 

Critérios de 
exclusão 

(a) Estudos centrados unicamente na canábis medicinal ou no efeito da 
cannabis sobre doenças particulares; (b) Notícias, comentários e 
editoriais, estudos de caso, cartas de opinião ou críticas, notícias, estudos 
não empíricos/reflexivos; (c) Literatura cinzenta; (d) Estudo conduzidos 
exclusivamente em modelos animais; (e) Estudos que examinem 
exclusivamente modalidades de intervenção nos problemas relacionados 
com uso de cannabis (por exemplo prevenção, tratamento, redução de 
riscos ou outros níveis de intervenção); (f) Estudos que se referem a efeitos 
de outras substâncias combinadas com os efeitos da canábis na saúde 
mental (mesmo assim, os estudos que avaliaram o impacto da canábis no 
consumo de outras substâncias, incluindo a cannabis não foram 
excluídos). 
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Anexo 4 – Processo de recolha de dados  

4.1. Momentos de recolha de dados  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Momento Descrição 

1º 

 

Revisão de documentos sobre canábis nos diretórios da OCDE e ISAJE. 

2º Observação do cruzamento temático entre canábis e as áreas de Economia, Justiça, 

Social e Direito.  

3º Relação entre canábis e as Ciências da Saúde.  
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4.2.  Bases de dados e diretórios utilizados  

Fase Descrição Base/Diretório 
 

Descrição 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1ª 

 

 

 

 

 

Seleção do diretório de pesquisa de drogas da 

EUDA (2015) e ISAJE (2024). Após a 

seleção, formaram-se duas listas para 

verificação no SJR (Scimago Journal & 

Country Rank), excluindo-se artigos que não 

constavam no rank (Scimago, 2022). 

 

European 

Monitoring 

Centre for Drugs 

and Drug 

Addiction 

(EMCDDA) 

 

 

 

Diretório utilizado na 1ª 

fase para a seleção de 

revistas de drogas. 

 

 

International 

Society of 

Addiction Journal 

Editors (ISAJE) 

 

Diretório de revistas não 

centrado na Europa, 

selecionado na 1ª fase. 

 

 
 
 

2ª 

Consideradas revistas do 1º e 2º quartil (Q1 e 

Q2) nas categorias "Drugs", "Mental Health", 

"Health" e "Health Policy". O foco principal 

foi o 1º quartil, mas o 2º quartil incluiu 

publicações especializadas em tópicos 

relacionados com SPA. 

 

 

Web of Science 

(WoS) 

 
Base de dados 
selecionada por permitir 
a implementação das 
diretrizes e visualização 
ágil dos metadados. 

 
 
 

3ª 

Pesquisa orientada para a área de Ciências da 

Saúde com a base de dados PubMed, 

utilizando filtros de tempo (2020-2023), 

idioma (Inglês) e espécies (Humanos). As 

revistas pré-selecionadas estavam no quartil 1 

do Journal Citation Reports. 

 

Journal Citation 

Reports 

 

Índice utilizado para 
seleção de revistas nas 
áreas de Justiça Social, 
Direito e Economia. 

 

PubMed 

Base de dados usada 
para pesquisa na área 
das Ciências da Saúde. 
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4.3. Seleção de revistas por área de estudo  

Área de Estudo Nº de Revistas 
Selecionadas 

Critérios de Seleção 

 

 

 

 

4.4. Filtros de Pesquisa Aplicados  

Campo Filtro Aplicado 

Título "Cannabis OR Marijuana OR Pot OR THC OR Tetrahydrocannabinol OR 

CBD OR Cannabidiol" 

Título da 

Publicação 

Títulos das revistas pré-selecionadas separados pelo operador "OR" (ex. 

Revista 1 OR Revista 2 OR Revista 3…). 

Data de 

Publicação 

2020, 2021, 2022, 2023 

Idioma Inglês 

Espécies Humanos (aplicado apenas na 3ª fase). 

 

 

 

 

Ciências da Saúde 

 

68 

Seleção com base no quartil 1 do Journal 

Citation Reports e listadas no Abridged 

Index Medicus. 

 

Justiça Social 

 

86 

Revistas de Q1 e Q2 nas categorias 

"Psychology", "Social" e "Sociology". 

 

Direito 

 

95 

Revistas de Q1 e Q2 nas categorias 

"Law" e "Criminology & Penology". 

 

Economia 

 

173 

Revistas de Q1 e Q2 nas categorias 

"Economics", "Health Policy", 

"Business/Finance" e "Public 

Administration". 
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4.5. Resultados da Pesquisa de Artigos por Categoria  

 

Categoria 
Nº de Artigos 

Encontrados 

Drugs  464 

Justiça Social  17 

Direito  65 

Economia  50 

Ciências da Saúde  231 

Total de Artigos 827 

 

4.6. Processo de Seleção de Artigos  

Processo Descrição 

Identificação de 

Duplicados 

Uso do Rayyan para identificar e eliminar 67 artigos duplicados com 

grau de similaridade superior a 97%, resultando numa amostra final de 

792 artigos. 

Motivos de Exclusão - Sem associação direta com saúde mental (417 artigos).  

- Sem associação direta com canábis (224 artigos).  

- Poliuso de substâncias (152 artigos). 

Artigos Excluídos Artigos eliminados por apresentarem simultaneamente os 3 critérios 

de exclusão. Apenas 1 artigo apresentou todos os motivos de exclusão. 

Artigos Selecionados 

para Análise  

Após leitura do artigo integral e verificação do cumprimento dos 

critérios, 42 artigos foram selecionados para a amostra final. 
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4.7. Processo de Exportação de Metadados e Análise de Duplicados  

Etapa Descrição 

Exportação de 

Metadados 

Exportação dos N=827 metadados em formato RIS para análise no 

software Rayyan. 

Análise de 

Duplicados no 

Rayyan 

Identificação e eliminação de duplicados com mais de 97% de 

similaridade. 

Amostra Final Após o screening inicial e verificação do cumprimento dos critérios de 

inclusão, a amostra final foi constituída por 42 artigos. 

 

Anexo 5 - Sistema Final de Atributos 

Atributos Artigos (N=42) 

Ano de Publicação   

2020 (segundo semestre)  5 

2021 11 

2022 15 

2023  11 

País ou Região da Publicação   

África - Nigéria 1 

Canadá 2 

Dinamarca 2 

Espanha 1 

EUA 27 

Inglaterra 3 

Israel 1 

Líbano 1 

Oceânia 1 

Outras Regiões/Vários Países  3 
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Domínio Disciplinar   

Neurociência/Biologia/Psiquiatria 34 

Psicossocial 7 

Medicina 1 

Metodologia Utilizada   

Análise de Regressão Logística Multivariada 1 

Editorial  1 

Estatística Descritiva 3 

Estudo Clínico Controlado Não Randomizado 3 

Estudo Clínico Controlado Randomizado 1 

Estudo Longitudinal  3 

Estudos de Coorte (Cohort) 6 

Investigação Qualitativa 3 

Investigação Qualitativa - Análise Interseccional  2 

Meta-análise e Revisão Sistemática 14 

Pesquisa Transversal 3 

Relatórios de Caso/Estudos em Série de Casos 2 

Componentes da Canábis   

Canábis não especificada  26 

Não aplicável 2 

THC e CBD 10 

THC 4 
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Anexo 6 – Sistema de categorias  

 
A. Grupos-alvo e Participantes 

A1. Etapa 
Desenvolvimental 

Esta sub-categoria codificou todos os participantes e grupos-alvo da investigação de acordo com o seu estágio desenvolvimental ao longo da vida. 

Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

    A1.1. Crianças 
Esta categoria secundária codificou crianças 
dos 0 aos 12 anos de idade. 

“Anhedonia and depressed mood at age 9 to 11 years
were associated with future early-onset cannabis use, 
highlighting internalizing symptomatology as a risk 
factor for early initiation.” 

5 6 

A1.2. 
 

Jovens 

 Esta categoria secundária codificou jovens 
dos 12 aos 18 anos de idade. 

“Among adolescents, high potency cannabis use has 
been associated with 1.92 times the odds of an anxiety 
disorder compared with low potency cannabis use 
(…)” 

 
15 

 
40 

A1.3. Jovens Adultos 
Esta categoria secundária codificou jovens 
adultos dos 18 aos 30 anos. 

“Participants aged 21–30 years were more likely to 
report mixed cannabis use compared to individuals 
aged 51–60 years (…)” 
 

22 45 

 
A1.4. 

         Adultos 
Esta categoria secundária codificou adultos 
com idades compreendidas entre os 30 e os 65 
anos. 

“We observed an estimated weighted 5,601,382 
hospitalization claims with cannabis use disorder 
(primary or secondary) during the study period from 
1998 to 2014. The population was predominantly 
white (46%), in the age group 46–55 years (54%) 
and male (62%).” 

 
17 

 
32 

 
A1.5. 

Adultos mais 
velhos 

Esta categoria secundária codificou adultos 
com idade mais avançada, constituindo idade 
igual ou superior aos 65 anos. 

 “(…) older adults who use cannabis are increasingly      
less likely to develop CUD than young adults (…)”

 
4 

 
6 

A2. Género Esta sub-categoria codificou os participantes e grupos-alvo da investigação de acordo com o seu género designado à nascença ou outras identidades de género. 
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Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

A2.1. Homens Cisgénero 
Esta categoria secundária codificou os 
homens de género cis, isto é, o género 
masculino designado à nascença. 

“(…) predominantly male (about 84%), with a larger 
proportion of males in the second (about 89%) than in 
the first (about 80%) round (…)” 

11 17 

A2.2. Mulheres Cisgénero 
Esta categoria secundária codificou as 
mulheres cisgénero, isto é, o género 
feminino já atribuído à nascença. 

“Most participants were female (133081[65.0%]) (…)” 
 
 

6 12 

A2.3. Homens e Mulheres 
Cisgénero 

Esta categoria secundária codificou os 
homens e as mulheres cisgénero, isto é, o 
género masculino e feminino já atribuído 
à nascença. 

“A total of 7 186 834 individuals were included in the 
analysis, including 3 595 910 women (50.0%) and 3 
590924 men (50.0%).” 

13 17 

A2.4. Outras Identidades de Género 
não especificadas 

Esta categoria secundária codificou 
indivíduos que não se identificam com o 
sexo atribuído à nascença, englobando 
indivíduos que não se identificam com 
nenhum género ou com os dois em 
simultâneo. 

“ (…)  among sexual and gender minority (SGM) 
individuals, cannabis use is associated with feeling less 
depressed and anxious, and more happy and relaxed, 
immediately following daily discrimination 
experiences.” 
 

3 6 

A2.5. Pessoas Transgénero 
Esta categoria secundária codificou todas 
as pessoas que não se identificam com o 
género ao qual foram designadas pelo seu 
sexo biológico, podendo ou não ter 
realizado uma operação de mudança de 
sexo. 

“(…) as a transgender or gender-diverse person (e.g., 
genderqueer, genderfluid), regardless of sexual 
orientation.” 

1 3 

A3. Grupos 
Vulneráveis 

Esta sub-categoria codificou os participantes e os grupos-alvo da investigação de acordo com vários critérios escolhidos devido à sua potencial associação com a 
vulnerabilidade social. 

Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

 
A3.1. 

 
Deliquência e 

comportamento desviante  

Esta categoria secundária codificou o 
grupo de pessoas que apresenta 
comportamentos de delinquência e/ou 
desviantes. 

“Youths with conduct disorders and other substance 
use disorders were at higher risk for CUD than those 
without these disorders.” 

 
3 

 
5 

 
A3.2. 

 
Doença Física Crónica 

Esta categoria secundária codificou todas 
as referências a indivíduos com condições 
crónicas de doença física. 

“(…) those with chronic pain who use cannabis, for 
which cannabis is often taken medicinally, are 
increasingly more likely to develop CUD.” 

 
5 

 
8 
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A3.3. 

 
Risco de Psicose 

Esta categoria secundária codifica todas 
as referências ao grupo clínico com 
predisposição genética para o 
desenvolvimento de psicose. 

“CHR-P individuals were young (mean [SD] age, 
20.6 [3.2] years), were more frequently male (58%), 
and predominantly presented with attenuated 
psychotic symptoms lasting for more than 1 year 
before their presentation at specialized services.” 

 
3 

 
9 

 

 
A3.4. 

 

 
Experiências de Trauma 

Esta categoria secundária codificou 
todas as referências ao grupo social que 
já experienciou algum tipo de trauma no 
decurso da sua vida. 

“However, female trauma survivors are more likely 
to endorse lifetime cannabis use, relative to males 
who endorsed experiencing trauma (…)” 

 

 
2 

 

 
2 

A3.5. Jovens em Risco 
Esta categoria secundária codificou todas 
as referências a jovens que se apresentem 
em situações de risco e/ou 
vulnerabilidade psicossocial. 

“Comorbid CUD and mood disorders are associated 
with na even higher risk of self-harm and death in 
already vulnerable youths with mood disorders.” 
 
 
 

1 1 

 
A3.6. 

 
Minorias Sexuais 

Esta categoria secundária codificou todas 
as referências ao grupo social cuja 
identidade de género, orientação sexual 
ou práticas sexuais consentidas diferem 
dos da maioria da sociedade na que 
vivem (LGBTQ+). 

“(…) among sexual and gender minority (SGM) 
individuals, cannabis use is associated with feeling less 
depressed and anxious, and more happy and relaxed, 
immediately following daily discrimination 
experiences.” 

 
2 

 
5 
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A3.7. 

 
 
 
Vulnerabilidade Socioeconómica 

 
Esta categoria secundária codificou todas as 
referências ao grupo social que se encontra 
numa situação social e económica 
desfavorável, isto é apresentam baixos 
rendimentos sociais e económicos. 

 
“The number of hospitalizations with cannabis use 
disorder was the highest in the lower-income 
categories; 62% were in the two lowest income 
quartiles.” 

 
 

2 
 

 

 
 

2 

     

 
 
 
A3.8. 

 

Veteranos de Guerra 

 
Esta categoria secundária codifica todas as 
referências ao grupo social que serviu nas 
forças armadas durante um conflito armado 
e encontra-se atualmente desmobilizada. 

“(…) veterans who used cannabis more than once per 
week were more likely than those with infrequent or no 
use to screen positive for cooccurring depression, 
anxiety, and suicidal ideation; to score lower in 
cognitive functioning; and to endorse avoidance coping 
strategies, including substance use and behavioral 
disengagement, to manage PTSD symptoms.” 
 

 
5 

 
29 

A3.9. Vulnerabilidade Étnica e Racial  
Esta categoria secundária codificou todas as 
referências aos grupos sociais com maior 
exposição a riscos, desigualdades e danos 
em decorrência de sua origem étnica ou 
racial. 

“Our findings also exhibite cultural racism may predict 
and explain years of regular cannabis use among 
incarcerated African American men.” 

8 21 

A4. Papéis Sociais 
da Canábis 

Esta sub-categoria codificou os participantes e grupos-alvo da investigação de acordo com a sua participação ou envolvimento com a canábis. 

Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

 

 
A4.1. 

 

 
Ex-utilizadores 

Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas ao grupo de indivíduos 
que utilizavam canábis de forma regular ou 
esporádica, mas que, por algum motivo, 
interromperam e cessaram o uso desta 
susbtância. 

“Symptoms of disturbed sleep are reported by about 
two thirds of persons experiencing cannabis 
withdrawal, but the prevalence of cannabis-induced 
sleep disorder is unknown.” 

 

 
3 

 

 
5 

 
 

A4.2. 

 
 

             Não-utilizadores 

Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas ao grupo de indivíduos 
que nunca utilizaram canábis, nem de forma 
regular nem esporádica. 

“Persons who have not previously used cannabis 
or use it only occasionally typically become 
intoxicated when they inhale THC at a dose of 2 to 
3 mg or ingest THC orally at a dose of 5 to 10 mg.” 

 
 

4 

 
 

8 
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A4.3. 

 
Público Geral 

Esta categoria secundária codifica as  
referências relativas ao público em geral. 

“In the general population, cannabis worsened 
positive psychotic symptoms (5.21 (3.36 to 8.01)) 
and total psychiatric symptoms” 

 
5 

 
9 

 
A4.4. 

 
Traficantes e outras 

atividades de economia 
paralela 

Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas ao grupo de indivíduos 
que operam numa rede de tráfico de 
substâncias ilícitas e/ou em outras 
atividades de economia paralela. 

“Most (78%) were ages 25; 77% unemployed, while 
65% either lived alone (28%), were criminal 
offenders (18%) or homeless (18%). Most did not 
use services. Profile 2 was labeled: “Older 
individuals with chronic CRD, multiple social and 
health problems, and low health service use.”” 

 
1 

 
1 

 
A4.5. 

 
 

Utilizadores 

Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas ao grupo de indivíduos 
que utilizam canábis de forma regular ou 
esporádica. 

“There was a positive association between 
problematic cannabis use and impulsivity in 
frequent cannabis users.” 

 
 

27 

 
 

62 
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B. A substância Canábis 
B1. Tipos de Extrações Esta sub-categoria codificou as referências relativas aos tipos de extrações de canábis referidos na investigação sobre canábis. 

Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

    B1.1. Canábis Herbácea  
Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas à canábis herbácea, isto é, 
flor de canábis. 

“In a study of 80 cannabis users, those who used high 
potency flower (> 20% THC) with or without CBD 
(…)” 

1 1 

B1.2. 
 

Canábis Sintética  

 Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas à canábis sintética, 
também conhecida como haxixe. 

“(…) synthetic marijuana products may have higher 
THC concentrations than naturally occurring 
products, which can lead to more intense and longer-
lasting effects (…)” 

 
1 

 
2 

B1.3. Canábis Herbácea e Canábis 
Sintética 

Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas ao uso simultâneo de 
canábis herbácea e canábis sintética. 

“(…) low potency (typically<10%THC;“herbal 
cannabis/marijuana,” “hashish/resin/solid,” or 
“other”).” 
 

1 1 

 
B1.4. 

        Canábis não 
especificada 

Esta categoria secundária codificou as 
referências que não mencionam e/ou não 
especificam a tipologia da canábis. 

“This study examined the rates of hospitalizations 
with cannabis use disorder and associated 
healthcare utilization using the U.S. National 
Inpatient Sample data from 1998 to 2014.” 

 
32 

 
47 

 
B1.5. 

Canabinóides 
Sintéticos 

Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas a canabinóides sintéticos, 
como por exemplo, dronabinol, nabilone, 
HHC, CBG... 
 

“Synthetic cannabinoids (SCs) are biochemically 
similar to THC and are used for both medicinal 

purposes and recreational purposes.” 
 

 
1 

 
5 

B2. Potência da 
substância  

Esta sub-categoria codifica as referências relativas à potência da substância canábis. 
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Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

B2.1. Igual percentagem de THC e 
CBD  

Esta categoria secundária codifica as 
referências relativas à potência simétrica 
dos principais canabinóides desta 
substância, isto é, a substância contém 
igual percentagem de THC e CBD. 

 
“(…)  was significantly more use of products with 
equal THC/ CBD (…)” 

2 2 

B2.2. Mais CBD e menos THC 
Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas à potência 
assimétrica dos principais canabinóides 
desta substância, isto é, a substância 
contém maior percentagem de CBD e 
menor de THC. 

 
“(…) high doses of CBD were associated with a 
reduction of intoxicating effects.” 
 
 

5 7 

B2.3. Mais THC e menos CBD 
Esta categoria secundária codifica as 
referências relativas à potência 
assimétrica dos principais canabinóides 
desta substância, isto é, a substância 
contém maior percentagem de THC e 
menor de CBD. 

 
“(…) two-thirds reported they mostly used products 
with THC concentration > 10% (…)” 
 
 

13 33 

B2.4. Só THC 
Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas à potência de um dos 
principais canabinóides desta substância, 
isto é, a substância contém apenas uma 
percentagem de THC. 

 
“13% used products with only THC.” 

 
7 11 

B3. Tipos de Uso  Esta sub-categoria codificou as referências relativas ás variadas tipologias de uso de canábis. 

Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

 
B3.1. 

 
Recreativo, Lazer   

Esta categoria secundária codifica as 
referências alusivas ao consumo 
recreativo associado ao lazer. 

“Any past-year nonmedical cannabis use. Self-
reported psychotic disorders were more prevalent 
among participants with any nonmedical cannabis use 
compared with nonusers .” 

 
16 

 
35 

 
B3.2. 

 
Terapêutico  

(auto-medicação) 

Esta categoria secundária codificou as 
referências alusivas ao uso de canábis 
com o objetivo de auto-medicação. 

“Individuals aged ≥ 21 years who endorsed using 
cannabis bought in legal recreational cannabis stores to 
self‑medicate a health condition.” 

 
5 

 
5 
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B3.3. 

 
Terapêutico  
(medicinal) 

Esta categoria secundária codificou as 
referências alusivas ao uso medicinal da 
canábis, nomeadamente o uso de CBD. 

“About 25% reported exclusive medical use of 
cannabis.”  

4 
 

4 

 

 
B3.4. 

 

 
Misto (Terapêutico e 

Recreativo) 

Esta categoria secundária codificou as 
referências alusivas ao consumo 
recreativo associado ao lazer, juntamente 
com o consumo terapêutico associado ao 
consumo medicinal. 

“Mixed cannabis users also significantly use more 
products with THC concentration > 20% versus < 1% 
compared to exclusive medical users.” 

 

 
3 

 

 
4 

B3.5. Marginalizado 
Esta categoria secundária codifica as 
referências alusivas ao uso da substância 
em contextos sociais e culturais 
específicos, muitas vezes associados a 
grupos minoritários ou estigmatizados. 

“Participants also described marginalized use, where 
it is used to mitigate the traumatic effects of gender-
based discriminations and social stress.” 
 
 
 

1 2 

 
B3.6. 

 
Abusivo, Problemático, de 

Risco 

Esta categoria secundária codifica as 
referências alusivas ao uso de risco de 
canábis, no entanto, é o passo anterior à 
manifestação de um padrão de adição/ 
Perturbação do uso de canábis. 

“There was a positive association between problematic 
cannabis use and impulsivity in frequent cannabis 
users.” 

 
15 

 
26 

 
 

 

B3.7. 

 
 

 

Aditivo/ PUC 

 
Esta categoria secundária codificou as 
referências alusivas ao padrão de uso 
aditivo caracterizado pela manifestação 
de uma perturbação do uso de canábis 
e/ou um comportamento aditivo referente 
à canábis, diagnosticado segundo os 
critérios do DSM-5 e/ou CID-11. 

 
“(…) risk-increasing effect of cannabis use disorder 
on the liability for schizophrenia, even after accounting 
for smoking and lifetime cannabis use (…)” 

 

 

30 

 

 

106 
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B4. Frequência de 
Uso 

Esta sub-categoria codificou as referências relativas à frequência de uso da substância canábis. 

Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

 

 
B4.1. 

 

 
Anualmente 

Esta categoria secundária codificou as 
referências alusivas ao uso esporádico de 
canábis de, pelo menos, uma vez por ano. 

“Any past-year nonmedical cannabis use. Self-
reported psychotic disorders were more prevalent 
among participants with any nonmedical cannabis 
use compared with nonusers in 2001–2002.” 

 

 
1 

 

 
2 

 
 

               B4.2. 

 
 

Mensalmente 

Esta categoria secundária codificou as 
referências alusivas ao uso esporádico de 
canábis, de pelo menos uma vez por mês. 

“Self-reported psychotic disorders were more 
prevalent among participants with frequent 
nonmedical cannabis use compared with nonusers 
in 2012–2013.” 

 
 

4 

 
 

5 

 
 
               B4.3. 

 
 

Semanalmente 

Esta categoria secundária codificou as 
referências alusivas ao uso de canábis, de 
pelo menos uma vez por semana. 

“(…) those reporting use of high-potency cannabis 
remained more than 4 times as likely to report using 
cannabis at least weekly compared with those 
reporting use of lower-potency forms of cannabis 
(…)” 

 
 
6 

 
 
8 

 
 
               B4.4. 

 
Diariamente 

Esta categoria secundária codificou as 
referências alusivas ao uso regular diário de 
canábis de, pelo menos, uma vez por dia. 

“The majority (about 80%) of the respondents 
reported consuming cannabis daily.”  

9 
 

13 
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B5. Vias de 
Administração  

Esta sub-categoria codificou as referências relativas às diferentes vias de administração consideradas pela investigação sobre canábis que envolvem só a canábis, 
ou preparações que também incluem tabaco. 

Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

 

 
B5.1. 

 

 
Comestíveis (Edibles) 

Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas à via pela qual as 
pessoas utilizam a canábis através de 
comestíveis, também conhecido como 
edibles. 

“Persons expecting an immediate effect may take 
repeated oral doses, sometimes resulting in 
inadvertent overdosing.” 

 

 
3 

 

 
4 

 
 

               B5.2. 

 
 

             Fumado em Blunt 

Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas à via pela qual as 
pessoas fumam apenas canábis enrolada em 
folhas de tabaco e/ou invólucros de 
charutos, tendo um tamanho maior 
comparado aos outros métodos de consumo 
de canábis fumado, apresentando apenas o 
teor de tabaco contido no invólucro.  

“(…) blunt users had higher severity of current 
cannabis use–related problems, reporting more 
tolerance as well as spending more time getting, 
using, and getting over the effects of cannabis.” 

 
 

4 

 
 

4 

 
 
               B5.3. 

 
Fumado sem tabaco (Joint) 

Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas à via de fumar canábis 
enrolada em mortalha e filtro, sem a 
presença de tabaco.  

“3 active arms of smoked cannabis (high THC 
content, high CBD content, or moderate combined 
THC and CBD content) and a placebo arm of 
smoked cannabis that contained only trace amounts 
of THC and CBD.” 

 
 
5 

 
 
6 

 
 
               B5.4. 

 
Fumado com tabaco (Spliff) 

Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas à via de fumar canábis 
juntamente com tabaco, sendo esta Mistura 
enrolada em mortalha e filtro, apresentando 
um sabor a canábis, influenciado pelo teor 
de tabaco presente na mistura.  

“(…) two patterns of dual use among African 
American/Black people, showing heavy rates of 
cannabis and tobacco co-use.” 
 
 

 
2 

 
2 

              
 

              B5.5. 

 
 

Inalado (Bongo, Bowl) 

Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas ao modo de uso inalado 
da canábis, seja através de bongo, ou através 
de bowl. 

“Persons who have not previously used cannabis or 
use it only occasionally typically become 
intoxicated when they inhale THC at a dose of 2 to 
3 mg.” 

        
2 

              
3 

              
 

              B5.6. 

 
 

Vapping ou Dabbing 

Esta categoria secundária codificou as 
referências relativas à via de fumar canábis 
através de um dispositivo eletrónico que 
aquece a concentração de canábis em 
formato líquido, o que, juntamente com 
vapor de água, é passível de ser fumado. 

“Cannabis vaping often involves the use of 
cannabis concentrates, which have THC 
concentrations as high as 95%, far higher than in 
smoked forms. Of adolescents who endorsed 
lifetime cannabis use, 44% endorsed lifetime 
cannabis vaping.” 

 
3 

 
5 
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C. Diagnósticos e Sintomatologia 
 Esta categoria codificou a relação entre o uso de canábis e a sintomatologia psicopatológica. 

Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

    C1. Anedonia 
Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e a 
anedonia. 

“Anhedonia and depressed mood at age 9 to 11 years 
were associated with future early-onset cannabis use, 
highlighting internalizing symptomatology as a risk 
factor for early initiation.” 

1 1 

C2. 
 

Auto-mutilação 

 Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e 
comportamentos de auto-mutilação. 

“Cannabis use disorder was significantly associated 
with nonfatal self-harm (…)” 

 
2 

 
7 

 

C3. 

 

Distúrbio Cognitivo 

Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e 
distúrbios na cognição, como por exemplo o 
declínio cognitivo. 

“Long-term cannabis users showed cognitive deficits
and smaller hippocampal volume in midlife. 
Research is needed to ascertain whether long-term 
cannabis users show elevated rates of dementia in 
later life.” 
 

 

6 

 

19 

 
C4. 

Ideação Suicida 
Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e a 
ideação suicida. 

“(…) veterans with CUD were over twice as likely 
as non-cannabis users to endorse suicidal ideation, 
and over 3 times as likely to have made a suicide 
attempt (…) 

 
10 

 
17 

 
C5. 

Perturbações Bipolares 
Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e 
perturbações bipolares. 

 “(…) Cannabis use was associated with an increased 
risk of bipolar disorder in men (HR, 2.96; 95% CI, 
2.73-3.21) and women (HR, 2.54; 95% CI, 2.31-2.80) 
(…)” 

 
7 

 
20 

 

C6. 
Perturbações de Ansiedade 

Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e a 
ansiedade. 

“There was evidence that use of high-potency cannabis 
was associated with a moderate elevation in likelihood 
of generalized anxiety disorder (OR, 1.77; 95% CI, 
1.09-2.86).” 

 

21 

 

50 

 

C7. 
Perturbações de 
Comportamento 

Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e 
comportamentos disfuncionais presentes nas 
perturbações de comportamento. 

“CUD is independently associated with a significantly 
higher risk of exhibiting other-directed aggression 
but not self-directed aggression.” 

 

5 

 

14 
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C8. 
Perturbações de Sono 

Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e 
perturbações de sono como, por exemplo, 
insónia. 

 “A beneficial effect emerged on sleep disturbances
(n=1), as well as an increased risk of adverse events of 
gastrointestinal disorders (n=1) (…)” 

4 6 

 

C9.  

 

Perturbações Depressivas 
Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e a 
síndrome depressiva/depressão. 

 “Cannabis use disorder was associated with an 
increased risk of unipolar depression (HR, 1.84; 95% 
CI, 1.78-1.90), psychotic unipolar depression (HR, 
1.97; 95% CI, 1.73-2.25), and nonpsychotic unipolar 
depression (HR, 1.83; 95% CI, 1.77-1.89).” 

21 45 

 

C10. 
Perturbações do Espetro da 

Esquizofrenia 

Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e 
perturbações do espetro da esquizofrenia 
como, por exemplo, esquizofrenia. 

“Self-reported psychotic disorders were significantly 
more prevalent among participants with cannabis use 
disorder than nonusers in both surveys  (2001–2002: 
2.55% compared with 0.27%; 201222013: 3.38% 
compared with 0.68%).” 

14 38 

 

C11. 
Psicose (Episódios Agudos) 

Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e 
episódios agudos de psicose. 

“In the general population, cannabis worsened 
positive psychotic symptoms (5.21 (3.36 to 8.01)) and 
total psychiatric symptoms (7.49 (5.31 to 10.42)) 
(GRADE=high), negative psychotic symptoms, and 
cognition (n=11) (GRADE=moderate).” 

12 35 

 

C12. 
Perturbação de 

Hiperatividade e Défice de 
Atenção (PHDA) 

Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e a 
perturbação de hiperatividade e défice de 
atenção (PHDA). 

 “(…) those with comorbid ADHD, other mental 
health disorders, and chronic medical conditions had a 
lower risk for CUD than those without the conditions 
(…)” 

4 5 

 

C13. 
Perturbação de Stress Pós-

Traumático (PSPT) 

Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e a 
perturbação de stress pós-traumático. 

“Cannabis has been associated with improvements in 
PTSD symptoms, quality of life,and overall function 
across 10 observational studies.” 

6 12 

 

C14. 

 
Stress Psicológico 

Esta sub-categoria codificou as referências 
alusivas à interação entre o uso de canábis e o 
stress psicológico. 

“Two other associations with harmful effects were 
supported by moderate certainty, including 
psychological distress (n=1) and withdrawals due to 
adverse events (n=1).” 

7 14 
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D. Efeitos Gerais 
  

Esta categoria codifica referências relativas aos efeitos gerais derivados do uso de canábis. 

Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

    D1. Proteção (efeitos que 
protegem iniciar, manter o 

consumo de canábis) 

Esta sub-categoria codificou referências 
relativas ao efeito de proteção do uso de 
canábis, nomeadamente na 
iniciação/manutenção do seu consumo. 

“(…) familial disapproval of substance use, strong 
cultural identity, and perceived risk to others serve as 
protective factors [89, 87, 90]. Strong community 
ties also decrease the likelihood of lifetime cannabis 
use [91].” 

5 6 

D2. 
 

Proteção (canábis promove 
bem-estar, saúde) 

 Esta sub-categoria codifica referências 
relativas ao efeito de proteção derivado do uso 
de canábis, canábis é protetora como promotora 
de bem-estar e/ou saúde 
 
 

“The coping function of cannabis use was not 
restricted to traumatic experiences. Other 
participants described how cannabis enabled them 
to cope with chronic stress associated with everyday 
survival struggle.” 

 
9 

 
16 

D3. Proteção 
Esta sub-categoria codificou referências 
relativas ao efeito de proteção derivado do uso 
de canábis. 

“Studies have demonstrated CBD may reduce 
THC’s harmful effects on anxiety, cognition, and 
psychotic symptoms (7-9,65).” 
 

3 4 

 
D4. 

          Neutro 
Esta sub-categoria codificou referências 
relativas à neutralidade de fatores associados ao 
uso de canábis. 

“However, a latent causal variable analysis did not 
find a significant causal effect of cannabis use 
disorder on schizophrenia.” 

 
12 

 
18 

 
D5. 

Risco 
Esta sub-categoria codificou referências 
relativas ao efeito de risco derivado do uso de 
canábis. 

  “(…) risks for cannabis use problems and anxiety   
disorders are further increased among those reporting 
the use of high-potency cannabis, even after 
accounting for sociodemographic factors, adolescent 
mental health, and frequency of cannabis use (…)” 

 
35 

 
151 
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E. Efeitos Específicos 
 Esta categoria codifica referências alusivas a todos os efeitos específicos na presença/emergência/agravamento da sintomatologia. 

Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

    E1. Redução de Sintomatologia 
Esta sub-categoria codificou referências 
relativas ao alívio/redução da sintomatologia 
psicopatológica derivado do uso de canábis. 

“A significant interaction effect [Time x Risk 
Reduction, F(3,204)=2.95, p=.034, np 2=.04] 
indicated anxiety scores decreased over time as a 
function of risk reduction.” 

5 12 

E2. 
 

Controlo de Sintomatologia 

 Esta sub-categoria codificou referências 
relativas ao controlo da sintomatologia 
psicopatológica derivado do uso de canábis. 

“The coping function of cannabis use was not 
restricted to traumatic experiences. Other participants 
described how cannabis enabled them to cope with 
chronic stress associated with everyday survival 
struggle.” 

 
5 

 
7 

E3. Emergência de 
Sintomatologia 

Esta sub-categoria codificou referências 
alusivas à emergência de sintomatologia 
psicopatológica derivado do uso de canábis. 

“Those who reported daily use of cannabis were 
more likely to develop psychotic disorders compared 
with non-users, with daily use of high potency 
cannabis conferring the highest risk (adjusted odds 
ratio 4.8, 95% confidence interval 2.5-6.3).” 
 

22 68 

 
E4. 

Agravamento de 
Sintomatologia 

Esta sub-categoria codificou referências 
relativas ao agravamento da sintomatologia 
psicopatológica derivado do uso de canábis. 

“(…) not only is cannabis use disorder associated  
with a greater severity of PTSD symptoms, but it  is 
also associated with reduced effectiveness of PTSD 
treatment.” 

 
16 

 
32 

 
E5. 

Não é possível 
prever 

Esta sub-categoria codificou referências 
relativas à impossibilidade de prever se a 
sintomatologia psicopatológica é derivado do 
uso de canábis. 

 “In particular, the odds of attempting suicide in those 
who used cannabis daily remained statistically 
nonsignificant compared with nonusers, even after 
adjusting for age, depression, anxiety, hallucinations, 
delusions, and other illicit drug use (…)” 

 
15 

 
30 



 

69 
 

F. Outros temas  
 Esta categoria codifica todas as referências a temas identifcados na literatura que não se enquadram em nenhuma das outras categorias 

Códigos Designação Descrição Exemplos dos dados 
Nº de 

Documentos 
(Sources) 

Nº de US 
(Refs) 

    F1. Cruzamento de Substâncias 
Esta sub-categoria define referências alusivas 
ao cruzamento de substâncias com o uso de 
canábis, isto é, a existência de uma perturbação 
de uso de álcool ou de substâncias para além 
da canábis, constituíndo um padrão de poliuso 
de substâncias. 

“About two thirds of persons given a diagnosis of 
cannabis use disorder have at least one other current 
substance use disorder, most commonly alcohol or 
tobacco.” 

13 24 

F2. 
 

Fatores Promotores do 
Consumo 

 Esta sub-categoria faz alusão a referências na 
literatura que enfatizem diversos fatores que 
promovem o aumento do consumo de canábis. 

“Environmental stressors such as food insecurity, 
being bullied or physically assaulted, and having low 
income also increased the odds of lifetime cannabis
use (…)” 

 
9 

 
28 

F3. Uso como Estratégia de 
Coping 

Esta sub-categoria define referências alusivas 
à utilização de canábis como estratégia para 
lidar com as adversidades/problemas. 

“Cannabis was seen as alleviating depression by 
helping them to ‘forget all about that negative vibe 
(i.e. the experiences)’. The coping function of 
cannabis use was not restricted to traumatic 
experiences. Other participants described how 
cannabis enabled them to cope with chronic stress 
associated with everyday survival struggle. They 
narrated how livelihood is precarious for uneducated 
women, and the gender-based discriminations that 
consign them to the social margins (…)” 
 

5 12 

 
F4. 

Acidentes de Viação 
Esta sub-categoria define referências alusivas 
à relação entre os acidentes de viação e o uso 
de canábis. 

“Harmful effects were noted for additional neonatal 
outcomes, outcomes related to car crash, outcomes 
in the general population including psychotic 
symptoms, suicide attempt, depression, and mania, 
and impaired cognition in healthy cannabis users 
(all suggestive to highly suggestive).” 

 
1 

 
1 

 
F5. 

Exposição pré-natal a 
canábis 

Esta sub-categoria define refêrencias alusivas 
à relação entre a exposição pré-natal a canábis 
e a emergência de sintomatologia 
psicopatológica e/ou ao uso de canábis. 

 “Prenatal cannabis exposure was associated with a 
more than 2-fold increase in early onset of cannabis 
use, independent of prenatal exposure to or use of other 
substances or family history of drug or alcohol 
problems.” 

 
4 
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Anexo 7 – Matrizes de Codificação  

7.1. – Efeitos específicos do uso de CS na presença de sintomatologia psicopatológica 

 
E1. Redução de 
Sintomatologia 

E2. Controlo da 
sintomatologia 

E3. Emergência 
de sintomatologia 

E4. Agravamento 
da sintomatologia 

E5. Não é 
possível prever 

C1. Anedonia 0 0 0 0 0 

C2. Auto-mutilação 0 0 0 1 0 

C3. Distúrbio Cognitivo 0 0 5 4 2 

C4. Ideação Suicida 0 0 5 3 2 

C5. Perturbações Bipolares 0 0 4 4 0 

C6. Perturbações de ansiedade 8 2 13 4 7 

C7. Perturbações de comportamento 0 0 6 4 2 

C8. Perturbações de sono 1 1 1 0 0 

C9. Perturbações depressivas 8 2 5 7 5 

C10. Perturbações do espetro da esquizofrenia 0 0 22 4 2 

C11. Psicose (episódios agudos) 0 0 19 5 2 

C12. PHDA 1 1 1 0 0 

C13. PSPT 2 1 1 2 2 

C14. Stress Psicológico 0 1 0 4 4 

 

 

F6. 
Discriminação e 

Stress Social 

Esta sub-categoria define referências alusivas 
à relação entre o uso de canábis e a exposição 
a discriminação e/ou stress social. 

“The findings show that in addition to stigma arising 
from the social and legal control of illicit drug use, 
gender, sex work and health-related stigmas also 
mediated and shaped stigma for marginalized women. 
The mental health effects of stigma exacerbated those 
related to heavy cannabis consumption.” 

 

2 
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7.2. – Tipos de uso de CS associados à presença de sintomatologia psicopatológica 

 

 

 

 

 

 

 

B31. Recreativo, 
Lazer 

B32. Terapêutico 
(auto-medicação) 

B33. Terapêutico 
(medicinal) 

B34. Misto 
(Terapêutico e 

Recreativo) 

B35. 
Marginalizado 

B36. Abusivo, 
Problemático, de 

risco 

B37. Aditivo, 
PUC 

C1. Anedonia 0 0 0 0 0 0 0 

C2. Auto-mutilação 0 0 0 0 0 0 1 

C3. Distúrbio Cognitivo 6 0 0 0 0 2 4 

C4. Ideação Suicida 3 0 0 0 0 1 4 

C5. Perturbações Bipolares 3 0 0 0 0 0 11 

C6. Perturbações de ansiedade 5 2 0 0 0 4 7 

C7. Perturbações de comportamento 0 0 0 0 0 1 4 

C8. Perturbações de sono 0 0 0 0 0 0 0 

C9. Perturbações depressivas 4 1 0 0 0 2 12 

C10. Perturbações do espetro da 
esquizofrenia 

4 0 0 0 0 5 13 

C11. Psicose (episódios agudos) 0 0 0 0 0 3 7 

C12. PHDA 0 0 0 0 0 0 0 

C13. PSPT 1 0 0 0 0 1 7 

C14. Stress Psicológico 0 0 0 0 1 4 6 
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7.3. – Potência da canábis, frequência de uso e composição da CS associados à presença de sintomatologia psicopatológica 

 

 

 

 

7.4. – Efeitos gerais, específicos e respetivas vias de administração da substância canábis  

 

B21. Igual 
percentagem de THC 

e CBD 

B22. Mais CBD e 
menos THC 

B23. Mais THC e 
menos CBD 

B24. Só THC B41. Anualmente 
B42. 

Mensalmente 
B43. 

Semanalmente 
B44. 

Diariamente 

C1. Anedonia 0 0 0 0 0 0 0 0 

C2. Auto-mutilação 0 0 0 0 0 0 0 0 

C3. Distúrbio Cognitivo 0 1 1 2 0 0 0 0 

C4. Ideação Suicida 0 0 0 0 0 0 0 1 

C5. Perturbações Bipolares 0 0 0 1 0 0 0 0 

C6. Perturbações de ansiedade 0 3 4 0 0 0 1 0 

C7. Perturbações de comportamento 0 0 0 0 0 0 0 0 

C8. Perturbações de sono 0 1 1 0 0 0 0 0 

C9. Perturbações depressivas 0 1 2 0 0 0 0 0 

C10. Perturbações do espetro da 
esquizofrenia 

0 1 6 2 1 1 1 2 

C11. Psicose (episódios agudos) 0 0 9 3 0 0 0 3 

C12. PHDA 0 0 0 0 0 0 0 0 

C13. PSPT 0 0 1 0 0 0 0 0 

C14. Stress Psicológico 0 0 0 0 0 0 0 0 
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D1. Proteção 
(efeitos que 
protegem de 

iniciar, manter 
o consumo de 

canábis) 

D2. Proteção 
(canábis 

promove bem-
estar ou 
saúde) 

D3. Proteção D4. Neutro D5. Risco 
E1. Redução 

de 
Sintomatologia 

E2. Controlo da 
sintomatologia 

E3. Emergência de 
sintomatologia 

E4. 
Agravamento 

da 
sintomatologia 

E5. Não é 
possível 
prever 

B11. Canábis 
Herbácea (Flor) 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

B12. Canábis 
Sintética (Haxixe) 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

B13. Canábis 
Herbácea e Canábis 
Sintética 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

B14. Canábis não 
especificada 

2 2 0 1 8 1 0 4 2 2 

B15. Canabinóides 
Sintéticos 

0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 

B21. Igual 
percentagem de 
THC e CBD 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

B22. Mais CBD e 
menos THC 

0 1 4 0 0 0 1 0 0 0 

B23. Mais THC e 
menos CBD 

0 0 0 0 20 1 0 13 0 1 

B24. Só THC 
0 0 0 0 7 0 0 2 0 0 

B31. Recreativo, 
Lazer 

0 1 0 4 16 0 0 7 2 6 

B32. Terapêutico 
(auto-medicação) 

0 0 0 0 3 0 0 1 0 1 

B33. Terapêutico 
(medicinal) 

0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 

B34. Misto 
(Terapêutico e 
Recreativo) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

B35. Marginalizado 
0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

B36. Abusivo, 
Problemático, de 
risco 

0 0 0 1 17 0 1 8 1 2 

B37. Aditivo, PUC 
1 0 0 8 46 0 0 23 15 12 

B41. Anualmente 
0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
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B42. Mensalmente 
0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

B43. Semanalmente 
0 0 0 0 3 0 0 2 0 0 

B44. Diariamente 
0 0 0 1 5 0 0 4 0 2 

B51. Comestíveis 
(Edibles) 

0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 

B52. Fumado em 
blunt 

0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 

B53. Fumado sem 
tabaco 

0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 

B54. Fumado com 
tabaco 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

B55. Inalado 
(Bongo, Bowl) 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

B56. Vapping ou 
Dabbing 

0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 


