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Abstract
This study aimed to understand cannabis use patterns and their sociodemographic determinants in a Brazilian sample. Investigating these patterns is crucial due to inconsistencies in the literature regarding their health impacts and the complexity of their effects. Using Latent Class Analysis (LCA) and Multiple Multinomial Logistic Regressions with 384 participants, three patterns were identified: "Low Consumption/Edibles," "High Consumption/Smoked," and "Low Consumption/Smoked." Unlike international literature, income, education, ethnicity, and chronic disease diagnoses were not significant predictors. However, psychiatric diagnoses, age of initiation, and duration of use were determining factors. Having psychiatric diagnoses increased the likelihood of belonging to the "Low Consumption/Edibles" group, associated with medicinal use. Late initiation predicted inclusion in this group, whereas longer duration of use and early initiation predicted membership in the "High Consumption/Smoked" group. The findings suggest that cultural and historical factors may be more influential than traditional sociodemographic determinants in Brazil, highlighting smoked cannabis use (especially pressed marijuana) and the emerging profile of medicinal use. The study contributes to understanding the diversity of cannabis use in the country and the identification of risk factors for problematic use.
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O presente estudo visou compreender os perfis de uso de Cannabis e seus determinantes sociodemográficos em uma amostra brasileira. A investigação desses padrões é crucial devido às inconsistências na literatura acerca de seus impactos sobre a saúde, assim como à complexidade de seus efeitos. Utilizando Análise de Classes Latentes (LCA) e Regressões Logísticas Multinomiais Múltiplas com 384 participantes, identificaram-se três padrões: "Baixo consumo/Ingeríveis", "Alto consumo/Fumado" e "Baixo consumo/Fumado". Diferentemente da literatura internacional, renda, escolaridade, etnia e diagnósticos de doenças crônicas não foram preditores significativos. Contudo, diagnósticos psiquiátricos, idade de início e tempo de uso foram determinantes. Ter diagnósticos psiquiátricos aumentou a chance de pertencer ao grupo "Baixo consumo/Ingeríveis", associado ao uso medicinal. Idade de início tardia previu pertencimento a este grupo, enquanto maior tempo de uso e início precoce previu o grupo "Alto consumo/Fumado". Os achados indicam que fatores culturais e históricos podem ser mais influentes que determinantes sociodemográficos clássicos no Brasil, destacando o uso fumado (especialmente da maconha prensada) e o perfil emergente do uso medicinal. O estudo contribui para a compreensão da diversidade do uso de Cannabis no país e a compreensão dos fatores de risco para o uso abusivo.
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PADRÕES DE USO DE CANNABIS E SEUS DETERMINANTES SOCIODEMOGRÁFICOS EM UMA AMOSTRA DE ADULTOS BRASILEIROS
Introdução
Embora permanecendo proibida em muitos países, a Cannabis é a substância psicoativa ilícita mais consumida no mundo (UNODC, 2024). Desde a década de 1980, esta substância tem sido prospectada, para além de seus potenciais nocivos, como um agente importante no âmbito medicinal e farmacológico (Pierro Neto et al., 2023). Nas últimas décadas, diversas pesquisas investigaram a relação entre seu consumo e a ocorrência, ou mesmo, o tratamento de série de condições físicas e psicológicas. A despeito disso, ainda existem diversas inconsistências e lacunas acerca de seus efeitos, em especial no que tange aos fenômenos psicológicos, frente a diferentes perfis de usuários, assim como sobre as variáveis determinantes para o seu uso. Diante disso, as inconsistências observadas parecem decorrer, sobretudo, das diferenças metodológicas e das características complexas da Cannabis, composta por múltiplos canabinóides, cujos efeitos não seguem uma relação linear com o aumento da dosagem.
As pesquisas sobre a Cannabis nos últimos 40 anos identificaram mais de uma centena de fitocanabinóides ativos, que provocam efeitos variados e, muitas vezes, antagônicos. Por exemplo, a molécula mais conhecida da Cannabis, o Δ9-tetrahidrocanabinol (THC), responsável pelos principais efeitos psicoativos da planta, já foi apontado como um agente ansiogênico, na medida em que provoca efeitos excitatórios do sistema nervoso central (Sharpe et al., 2020), enquanto o outro fitocanabinóide mais comum, o canabidiol (CBD), tem demonstrado potencial significativo na redução de sintomas de ansiedade (Levada et al., 2024). 
Assim, considera-se que o tipo de produto, a dosagem e a frequência de uso da Cannabis são fatores essenciais para compreender seus efeitos, pois influenciam a biodisponibilidade dos canabinóides no corpo (Huestis, 2005), implicando nos efeitos apresentados. Nesse aspecto, ressalta-se a dificuldade em produzir e comparar estudos sobre os efeitos da Cannabis, pois a maioria das pesquisas não considera parte dessas variáveis importantes para a definição clara de um padrão de uso. Com efeito, a literatura internacional aponta que certos padrões de consumo de Cannabis estão mais associados a efeitos negativos. 
O estudo de Lowe et al. (2019) destaca uma relação mais evidente entre o uso crônico de Cannabis e a Depressão, especialmente em indivíduos com Transtorno por Uso de Cannabis (TUC), caracterizado pelo consumo intenso, frequente e prolongado. Concomitantemente, Schoeler et al. (2017) indicam que a associação entre o uso de Cannabis e sintomas depressivos é significativa apenas em pessoas que iniciaram o consumo na adolescência. Adicionalmente, o estudo de Gunn et al. (2020) apontou que frequências mais altas de uso, assim como uso de uma maior variabilidade de produtos de Cannabis (i.e. planta in natura, extrações, comestíveis) estão associados a uma maior probabilidade de desenvolver TUC, relacionado a efeitos mais prejudiciais. De forma similar, Knapp et al. (2019) observaram que adolescentes que utilizam uma diversidade de produtos derivados da maconha apresentam maior frequência de consumo e relataram uso mais frequente de outras substâncias. 
Assim, esses padrões podem indicar a presença ou predisposição a condições de adoecimento físico ou mental, carecendo de atenção dos serviços de saúde. Nesse sentido, é mister que os estudos sobre Cannabis investiguem as variáveis determinantes desses padrões de uso, incluindo variáveis sociodemográficas relevantes, visando identificar possíveis grupos de risco frente ao consumo da Cannabis.
Nessa direção, estima-se que a renda é, possivelmente, um fator determinante na constituição de um perfil de uso que considera as variáveis acima mencionadas, considerando que produtos com maior concentração de canabinóides possuem alto valor agregado. Assim, espera-se que indivíduos de baixa renda apresentem menor frequência e dosagem no consumo desses produtos. Tal aspecto parece ir de encontro a evidências que indicam que a maioria dos indivíduos penalizados pelo uso de drogas pertence às classes sociais menos abastadas (Barcelos; Domenici, 2019). Contudo, estudos internacionais também associam o baixo status socioeconômico a um maior consumo de maconha (Knaappila et al., 2020). Dessa forma, a renda surge como uma variável relevante tanto para compreender padrões de uso quanto para analisar inconsistências na aplicação da Lei de Drogas.
Do mesmo modo, espera-se que a escolaridade possa influenciar os padrões de consumo de Cannabis, ampliando a compreensão dos riscos associados, como frequência, dosagem, fatores de risco e métodos de uso. À exemplo disso, pessoas com maior nível educacional tenderiam a estar mais conscientes dos danos à saúde causados pelo uso fumado, optando por métodos menos prejudiciais ou reduzindo a intensidade do consumo. De fato, estudos, como o de Siddiqui et al. (2022), apontam a relação entre um menor nível de escolaridade e um maior consumo de maconha.
Ademais, o consumo de maconha possui um recorte racial histórico. Mesmo antes da invasão dos colonizadores europeus ao Brasil, africanos escravizados já utilizavam a Cannabis para fins medicinais e ritualísticos, sendo esses indivíduos responsável por trazer a variante psicoativa da planta para as Américas. Inicialmente, o consumo se difundiu entre populações marginalizadas, porém passou a abranger diversos grupos étnicos e socioeconômicos (Torcato, 2016). Dessa forma, considerando o papel cultural da maconha entre povos negros e originários, essa variável pode ser relevante na compreensão dos padrões atuais de uso. 
É pertinente considerar, ainda, que o uso recorrente de certos canabinóides, especialmente aqueles com efeitos psicoativos, pode levar à tolerância (Ibáñez-Jiménez et al., 2023), exigindo doses maiores para alcançar os mesmos efeitos. Assim, a idade de início do uso da maconha e a duração do consumo são variáveis cruciais na definição do perfil de uso atual. Por fim, fatores de saúde, tais como a presença de transtornos mentais ou doenças crônicas, são frequentemente indicados como preditores do consumo de Cannabis na literatura internacional (Gorfinkel, Stohl & Hasin, 2020; Kurtzman & Young-Wolff, 2021) indicam que a redução de sintomas de ansiedade e depressão é um dos principais motivos para o uso. Assim, é plausível considerar que doenças crônicas ou mesmo transtornos de saúde mental sejam determinantes nos padrões de uso de Cannabis no Brasil.
Partindo da noção de que a identificação de padrões específicos de consumo de Cannabis, assim como de seus determinantes sociodemográficos, contribuiria para nortear novos estudos acerca dos efeitos desse uso, que pudessem considerar aspectos essenciais dessa interação entre as substâncias canabinóides e fisiologia humana, tais como os mencionados acima; assim como poderiam orientar a construção de políticas de saúde voltadas a grupos específicos da população, cujos padrões de uso já são reconhecidos na literatura como problemáticos, propôs-se a presente pesquisa. O estudo teve como principal objetivo compreender os diferentes perfis de uso de Cannabis e seus determinantes sociodemográficos em uma amostra da população brasileira.
Método
Trata-se de um estudo exploratório e transversal, no qual se buscou a descrição dos perfis de uso (variável latente), mediante a frequência de uso, dosagem consumida/uso, tipo de produto consumido e método de consumo (indicadores). Posteriormente, realizou-se regressões logísticas multinomiais múltiplas para a avaliação de variáveis sociodemográficas como determinantes desses perfis de uso (classes latentes).  
Participantes
[bookmark: _Toc123907619]Contou-se com 384 participantes, brasileiros, com idade variando entre 18 e 63 anos (M= 33,14, DP=10,52), em sua maioria homens (54,4%), brancos (66,8%), com renda média entre 4 e 10 salários-mínimos (37,6%). A duração média do padrão de uso de Cannabis foi de 6,61 anos (DP = 7,76), com idade de início variando entre 12 e 42 anos (M= 18,89, DP = 4,94). Os detalhes sobre a amostra podem ser observados na Tabela 1. 
Tabela 1
Estatísticas descritivas das variáveis sociodemográficas
	Variável
	Categorias
	f
	%

	Gênero
	Masculino
	209
	54,4

	
	Feminino
	170
	44,3

	
	Não Binário
	5
	1,3

	Faixa Etária*
	18-25 anos
	108
	28,6

	
	26-30 anos
	81
	21,5

	
	31-41 anos
	103
	27,3

	
	42-63 anos
	85
	22,5

	Etnia
	Brancos(as)
	256
	66,8

	
	Pardos(as)
	98
	25,6

	
	Pretos(as)
	29
	7,6

	Escolaridade
	Ensino Fundamental incompleto
	0
	0

	
	Ensino Fundamental completo
	0
	0

	
	Ensino Médio incompleto
	2
	0,5

	
	Ensino Médio completo
	24
	6,3

	
	Ensino Superior incompleto
	118
	30,8

	
	Ensino Superior completo
	109
	28,5

	
	Pós-Graduado(a)
	130
	33,9

	Renda Individual
	Até 1 salário-mínimo 
(menos de R$1.212,00)
	80
	20,9

	
	1-2 salários-mínimos 
(R$1.212,01 à R$2.424,00)
	72
	18,8

	
	2-4 salários-mínimos 
(R$2.424,01 à R$4.848,00)
	89
	23,3

	
	4-10 salários-mínimos 
(R$4.848,01 à R$12.120,00)
	89
	23,3

	
	10-20 salários-mínimos 
(R$12.120,01 à R$24.240,00)
	41
	10,7

	
	+ de 20 salários-mínimos 
(mais de R$24.240,00)
	11
	2,9


Nota: *As idades foram divididas em faixas etárias conforme os quartis da amostra.

Instrumentos
O questionário aplicado aos respondentes foi dividido em duas partes: a primeira contemplou questões sociodemográficas (gênero, idade, renda familiar, escolaridade, etnia, religião e estado de residência); e a segunda, questões relacionadas ao uso de Cannabis (idade de início, frequência, dose média, tipo de produto consumido e forma de uso).
Procedimentos 
Os questionários foram aplicados online, utilizando a plataforma LimeSurvey, e divulgados em redes sociais, com duração média de 15 minutos. Primeiramente, os participantes foram solicitados a ler e concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que pôde ser baixado integralmente na página inicial da pesquisa, expressando concordância com o termo ao clicar em “Prosseguir”. Nessa oportunidade, foram enfatizados os potenciais riscos inerentes à participação na pesquisa, a saber, o possível constrangimento em responder aos itens propostos e o caráter sigiloso das informações fornecidas, destacando que todas as informações seriam analisadas somente pelo pesquisador e/ou membros do grupo de pesquisa, garantindo o anonimato do respondente. Também foi garantido ao participante a oportunidade de desistir a qualquer momento. O estudo foi aprovado pelo Conselho de Ética em Pesquisa (CEP) de uma universidade federal brasileira, em conformidade com as normativas para pesquisas com seres humanos.
Análise de dados  
Foram conduzidas Análises de Classes Latentes (Latent Class Analysis – LCA) no software MPlus (ver. 7), utilizando o estimador Robust Maximum Likelihood (RML) (Muthén & Muthén, 2018). Para evitar a subidentificação da quantidade de classes (Local Maxima), definiu-se como padrão o valor de 7000 para os valores iniciais, dentre os quais reteve-se as 200 melhores soluções, assim como elevou-se o número de interações entre os valores iniciais para 300. 
A comparação e seleção dos modelos foi baseada nos indicadores de ajuste Akaike Information Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC) e Sample-adjusted BIC (SaBIC), priorizando os menores valores (Spurk et al., 2020); além de testes de simulação, a saber, Bootstrapped likelihood ratio test (BLRT) e o Adjusted Lo-Mendell-Rubin test (Adjusted LMR), que comparam o ajuste de um modelo com k classes, àqueles de uma solução com k + 1 classes. Valores significativos demonstram a melhor adequação do modelo com mais classes (Asparouhov & Muthén, 2012). Por fim, para a seleção final do número de classes, considerou-se o valor de Entropia, para o qual valores maiores indicam melhor ajuste (Celeux & Soromenho, 1996), assim como o número de participantes por classe e outros estudos sobre a temática (Spurk et al., 2020). 
Após a definição dos perfis sugeridos, conduziram-se  Regressões Logísticas Multinomiais Múltiplas (MMLR) para a avaliação do poder preditivo das variáveis sociodemográficas sobre as classes latentes. A classe com maior probabilidade de pertencimento foi utilizada como variável dependente, enquanto foram incluídas, como variáveis independentes, as que seguem: renda familiar, escolaridade, etnia (brancos, não-brancos), presença de doenças crônicas (sem diagnóstico, um diagnóstico, múltiplos diagnósticos), presença de diagnósticos psiquiátricos (sem diagnóstico, um diagnóstico, múltiplos diagnósticos), tempo de uso e idade inicial de uso.
Resultados 
Com vistas à exposição mais clara dos resultados, estes serão descritos em seções, conforme se observa abaixo. 
Definição dos padrões de consumo 
Para a definição dos modelos, foram utilizados como indicadores as seguintes variáveis: frequência de uso (“uma vez ou menos por semana”, “De 2 a 4 vezes por semana”, “De 5 a 7 vezes por semana”, “Mais de uma vez ao dia”), dosagem média/uso (“Menos de 1g”, “Aprox. 1g”, “Mais de 1g”), tipo de produto consumido (“Comestíveis/Óleo”, “Solto”, “Prensado”, “Alta Qualidade”) e método de consumo (“Comestíveis”, “Em cosméticos/suplementos/óleo”, “Fumado”, “Vaporizado”). As variáveis foram recategorizadas considerando a máxima isonomia possível entre categorias. Foram construídos modelos aninhados com número crescente de classes. A construção dos modelos foi interrompida quando os valores dos indicadores se demonstraram menos satisfatórios do que o modelo com menos classes.  
A Tabela 2 apresenta os indicadores dos modelos de LCA construídos. O modelo com mais classes apresentava quatro classes, momento em que se apresentaram indicadores que sugeriram que um modelo com menos classes seria mais adequado.
É possível observar, inicialmente, que os índices LMR e BLRT apontaram a possível maior adequação de um modelo com mais uma classe. De fato, os valores de AIC, BIC e SABIC apresentaram-se menores para o modelo de três classes. Ainda que a Entropia tenha também se reduzido, manteve-se dentro do parâmetro indicado como aceitável pela literatura (Sinha et al., 2022), indicando uma melhor adequação dessa alternativa aos dados.  
Para o modelo de três classes, o LMR demonstrou-se não significativo, portanto, desfavorável à construção de um modelo com quatro classes. No entanto, os valores de BLRT ainda foram significativos, de modo que se optou pela construção da alternativa com quatro perfis. Nesta alternativa, os valores de AIC e SABIC apresentaram leve redução, enquanto o valor de BIC sofreu acréscimo. Mesmo que aqueles indicadores sejam mais confiáveis para a determinação da adequação do modelo em amostras menores (Sinha et al., 2022), optou-se pela retenção do modelo de três fatores, haja vista a manutenção da parcimônia do modelo frente à sutil melhoria nos parâmetros de ajuste. Neste mesmo sentido, o LMR se mostrou, novamente, não significativo, com p-valor próximo de 1. Considerou-se, assim, interromper o ajuste de novos modelos com mais classes, mesmo que o BLRT tenha sido significativo, haja vista que esse indicador tende a superestimar o número de classes.
Tabela 2
Indicadores de ajuste dos modelos de LCA 
	Class.
	#fp¹
	LL²
	SCF³
	AIC
	BIC
	SABIC
	Entropia
	LMR (p) (TCH 11)
	BLRT (p) (TCH 14)

	2
	23
	-1455,30
	1,013
	2956,60
	3047,47
	2974,49
	0,979
	0,0009
	0,0000

	3
	35
	-1411,14
	1,016
	2892,28
	3030,55
	2919,50
	0,887
	0,1287
	0,0000

	4
	47
	-1394,34
	1,062
	2882,67
	3068,35
	2919,23
	0,717
	0,9548
	0,0000


Nota: ¹ Número de parâmetros livres; ² Loglikelyhood; ³ Scaling Correction Factor

Além disso, a distribuição dos participantes entre as classes (Tabela 3) também influenciou a escolha do modelo. Observou-se que o modelo de quatro classes apresentou maior disparidade entre os tamanhos dos grupos, mesmo excluindo a classe com 15 indivíduos, cujo padrão de consumo específico se repetiu nas soluções de três e quatro perfis.
Tabela 3
Distribuição dos participantes entre as classes dos modelos 
	N° Classes
	Classe 1
	Classe 2
	Classe 3
	Classe 4

	2 classes
	31
	353
	
	

	3 classes
	15
	144
	225
	

	4 classes
	126
	81
	162
	15



Caracterização dos padrões de consumo 
Após a definição do modelo, os participantes foram alocados às classes com maior probabilidade de pertencimento. A Tabela 4 apresenta as estatísticas descritivas dos indicadores para as três classes. Na Classe 1 (n = 15), a maioria utiliza Cannabis uma vez por semana ou menos (60%), seguida por 26,7% que consomem de 5 a 7 vezes por semana. Predomina o consumo de menos de 1g por uso (93,3%), geralmente de produtos ingeríveis, como comestíveis ou óleo medicinal, administrados por via oral (93,3%).
Já os membros da Classe 2 (n = 144) utilizam Cannabis predominantemente mais de uma vez ao dia (50,7%) ou de 5 a 7 vezes por semana (33,3%), consumindo mais de 1g por uso (73,6%), com preferência por maconha prensada (63,9%) e método fumado (73,6%). Já os da Classe 3 (n = 225), na maior parte, relataram fazer uso da planta uma vez por semana ou menos (43,6%), seguidos por aqueles que fazem uso de 2 a 4 vezes por semana (24%), geralmente com menos de 1g por uso (78,1%). Preferem maconha prensada (45,3%), mas 35,1% utilizam flores de maior qualidade, sendo o método fumado o mais comum (91,1%).
Tabela 4
Estatísticas descritivas dos indicadores por classe do modelo 
	Variável
	Categorias
	Classe 1
(n = 15)
	Classe 2
(n = 144)
	Classe 3
(n = 225)

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Frequência de Uso
	Uma vez por semana ou menos
	9
	60,0
	6
	4,2
	98
	43,6

	
	2-4 vezes por semana
	0
	0,0
	17
	11,8
	54
	24,0

	
	5-7 vezes por semana
	4
	26,7
	48
	33,3
	48
	21,3

	
	Mais de uma vez ao dia
	2
	13,3
	73
	50,7
	25
	11,1

	Dosagem média/uso
	Menos de 1g
	14
	93,3
	0
	0,0
	177
	78,7

	
	Aproximadamente 1g
	0
	0,0
	38
	26,4
	48
	21,3

	
	Mais de 1g
	1
	6,7
	106
	73,6
	0
	0

	Tipo de produto consumido
	Comestíveis/Óleo
	14
	93,3
	1
	0,7
	0
	0

	
	Prensado
	0
	0,0
	92
	63,9
	102
	45,3

	
	Solto
	1
	6,7
	22
	15,3
	44
	19,6

	
	Alta qualidade
	0
	0
	29
	20,1
	79
	35,1

	Método de consumo
	Comestíveis
	8
	53,3
	0
	0,0
	2
	0,9

	
	Cosméticos/suplementos/óleo
	6
	40
	0
	0,0
	0
	0

	
	Fumado
	0
	0
	106
	73,6
	205
	91,1

	
	Vaporizado
	1
	6,7
	38
	26,4
	18
	8,0


Nota: as categorias em negrito foram as mais frequentes de cada variável naquela classe.

Diante dessas informações, os grupos foram intitulados “Baixo consumo/Ingeríveis” (Grupo 1), “Alto consumo/Fumado” (Grupo 2) e “Baixo consumo/Fumado” (Grupo 3). Destaca-se que, no entanto, usuários que consomem produtos de Cannabis de maior potência e qualidade tendem a pertencer ao Grupo 3, com consumo menos intenso do que ao Grupo 2. Adiante, apresentam-se os resultados das MMLR para a análise dos determinantes sociodemográficos dos padrões de consumo relacionados às classes observadas.
Determinantes sociodemográficos dos padrões de consumo 
Inicialmente, são apresentadas as estatísticas descritivas das variáveis sociodemográficas (Tabela 5). No grupo Baixo Consumo/Fumado (n = 225), os integrantes apresentaram idades entre 18 e 62 anos (M = 32,65, DP = 10,01), iniciaram o uso de Cannabis, em média, aos 19,46 anos (DP = 4,95) e mantém o padrão atual há 5,69 anos, em média (DP = 7,10). Eram, em sua maioria, homens (53,3%), brancos (68,8%), pós-graduados (35,6%), com renda individual de 4-10 salários-mínimos (21,8%), com um diagnóstico de doença crônica (89,3%) e uma condição psiquiátrica diagnosticada (77,8%).  
No grupo Alto Consumo/Fumado (n = 144), os participantes tinham idades entre 18 e 63 anos (M = 33,32, DP = 11,05), iniciaram o uso, em média, aos 17,45 anos (DP = 3,40) e mantém o padrão de uso há 8,14 anos, em média (DP = 8,46). Majoritariamente, eram homens (57,6%), brancos (64,6%), com Ensino Superior completo (32,9%), com renda individual de 2-4 salários-mínimos (29,6%); 86,4% apresentavam uma doença crônica e, 66,7%, um diagnóstico psiquiátrico. 
Finalmente, aqueles que integraram o grupo Baixo Consumo/Ingeríveis (n = 15) apresentaram idades variando entre 21 e 62 anos (M = 38,47, DP = 11,87), começaram o uso de Cannabis por volta dos 23,8 anos (DP = 10,14) e mantém o padrão de uso, em média, há 5,52 anos (DP = 8,18). Majoritariamente, o grupo foi composto por mulheres (53,3%), brancas (60%), pós-graduadas (53,3%), com renda individual entre 4-10 ou 10-20 salários-mínimos (ambos os subgrupos atingindo, respectivamente, 26,7% do grupo). Em sua maioria, apresentaram um diagnóstico de doença crônica (73,3%) e um diagnóstico psiquiátrico (73,3%). 
A regressão logística multinominal foi utilizada para verificar os determinantes sociodemográficos dos padrões de consumo, tendo como grupo de referência a classe "Baixo Consumo/Fumado", por ser a mais numerosa. Os resultados, incluindo os Odds Ratio (OR) para cada perfil, são dispostos na Tabela 6. A análise revelou que Renda Individual, Escolaridade, Etnia e Diagnóstico de Doenças Crônicas não foram significativos na determinação dos padrões de uso. Em contraste, Diagnósticos Psiquiátricos, a idade de início do consumo e o tempo de uso de Cannabis foram preditores significativos das classes latentes.
Quanto à idade de início, observou-se que, quanto mais tarde se inicia o consumo, menores as chances de pertencer ao grupo Alto Consumo/Fumado, em relação a pertencer ao grupo Baixo Consumo/Fumando. Ao contrário, conforme aumenta a idade de início, maiores são as chances de integrar o grupo Baixo Consumo/Ingeríveis, se comparado ao grupo de referência. Quanto ao Tempo de Uso, demonstrou-se que quanto maior o período em que se mantém o padrão, maior as chances de pertencimento ao grupo Alto Consumo/Fumado, comparando-se ao grupo de referência.
Tabela 5
Estatística descritivas das variáveis sociodemográficas por classe latente 
	Variável
	Categorias
	BC/F¹
(n = 225)
	AC/F²
(n = 144)
	BC/I³
(n = 15)

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Gênero
	Masculino
	120
	53,3
	83
	57,6
	6
	40

	
	Feminino
	104
	46,2
	58
	40,3
	8
	53,3

	
	Não Binário
	1
	0,4
	3
	2,1
	1
	6,7

	Etnia
	Branco
	150
	68,8
	93
	64,6
	9
	60,0

	
	Não-Branco
	68
	31,2
	51
	35,4
	6
	40,0

	Escolaridade
	Ensino Fundamental incompleto
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Ensino Fundamental completo
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Ensino Médio incompleto
	1
	0,4
	1
	0,7
	0
	0

	
	Ensino Médio completo
	14
	6,2
	10
	7,0
	0
	0

	
	Ensino Superior incompleto
	71
	31,6
	43
	30,1
	4
	26,7

	
	Ensino Superior completo
	59
	26,2
	47
	32,9
	3
	20,0

	
	Pós-Graduado
	80
	35,6
	42
	29,4
	8
	53,3

	Renda Individual
	Até 1 salário-mínimo 
(menos de R$1.212,00)
	53
	23,6
	25
	17,6
	2
	13,3

	
	1-2 salários-mínimos 
(R$1.212,01 à R$2.424,00)
	42
	18,7
	28
	19,7
	2
	13,3

	
	2-4 salários-mínimos 
(R$2.424,01 à R$4.848,00)
	45
	20,0
	42
	29,6
	2
	13,3

	
	4-10 salários-mínimos 
(R$4.848,01 à R$12.120,00)
	49
	21,8
	36
	25,4
	4
	26,7

	
	10-20 salários-mínimos 
(R$12.120,01 à R$24.240,00)
	27
	12,0
	10
	7,0
	4
	26,7

	
	+ de 20 salários-mínimos 
(mais de R$24.240,00)
	9
	4,0
	1
	0,7
	1
	6,7

	Doença Crônica
	Sem diagnóstico
	12
	5,3
	10
	6,9
	1
	6,7

	
	Uma condição
	201
	89,3
	124
	86,1
	11
	73,3

	
	Múltiplas condições
	12
	5,3
	10
	6,9
	3
	20,0

	Diagnóstico Psiquiátrico
	Sem diagnóstico
	7
	3,1
	8
	5,6
	0
	0

	
	Uma condição
	175
	77,8
	96
	66,7
	11
	73,3

	
	Múltiplas condições
	43
	19,1
	40
	27,8
	4
	26,7

	Variável
	
	M
	DP
	M
	DP
	M
	DP

	Idade
	
	32,65
	10,01
	33,32
	11,05
	38,47
	11,87

	Tempo de Uso*
	
	5,69
	7,10
	8,14
	8,46
	5,52
	8,18

	Idade de Início
	
	19,46
	4,95
	17,45
	3,41
	23,80
	10,14


Nota: ¹ Baixo Consumo/Fumado; ² Alto Consumo/Fumado; ³ Baixo Consumo/Ingeríveis; *Em anos

Finalmente, quanto aos diagnósticos psiquiátricos, os resultados indicam que ter um diagnóstico psiquiátrico aumenta consideravelmente as chances de pertencer ao grupo Baixo Consumo/Ingeríveis, frente ao grupo de referência; ao passo que a presença de múltiplos diagnósticos psiquiátricos aumenta ainda mais essa probabilidade.
Tabela 6
Coeficientes de regressão logística multinominal das variáveis sociodemográficas como preditoras das classes latentes. 
	Variáveis
	Alto Cons/Fum.
	
	Baixo Cons./Ingerív.
	

	
	Coef. (S.E.)
	OR
	Coef. (S.E.)
	OR

	Renda Individual
	-0,03 (0,11)
	0,97
	0,17 (0,26)
	1,19

	Escolaridade
	-0,03 (0,15)
	0,96
	0,27 (0,38)
	1,31

	Tempo de Uso
	0,04 (0,02)*
	1,04
	0,03 (0,04)
	1,03

	Idade de Início
	-0,11 (0,03)**
	0,89
	0,10 (0,04)*
	1,10

	Etnia 
	
	
	
	

	  Brancos
	-
	-
	-
	-

	  Não-Brancos
	0,43 (0,25)
	1,54
	0,48 (0,61)
	1,62

	Diagnóstico Psiquiátrico
	
	
	
	

	  Sem diagnóstico
	-
	-
	-
	-

	  Um diagnóstico
	-0,47 (0,59)
	4,98
	11,89 (0,82)***
	4,63

	  Múltiplos diagnósticos
	0,23 (0,61)
	1,26
	12,11 (0,91)***
	5,78

	Doenças Crônicas
	
	
	
	

	  Sem doenças crônicas
	-
	-
	-
	-

	  Uma doença crônica
	-0,00 (0,51)
	0,99
	-1,17 (1,15)
	0,31

	  Múltiplas doenças crônicas
	0,21 (0,71)
	1,23
	-0,58 (1,39)
	0,56


Nota: OR – Odds Ratio; Coef. – coeficiente de regressão; S.E. – erro padrão da regressão; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,0001; em itálico estão destacadas as categorias de referência para a análise.
Discussão 
O propósito deste estudo foi compreender os diferentes perfis de uso de Cannabis e seus determinantes sociodemográficos em uma amostra da população brasileira. Utilizou-se, inicialmente, a Análise de Classes Latentes (LCA) para a identificação das classes caracterizadas pelos diferentes padrões de uso. No conhecimento dos autores, esse foi o primeiro estudo que avaliou os padrões de uso de Cannabis e seus determinantes a partir de uma análise centrada no indivíduo, como a LCA, com uma amostra de brasileiros. Essa escolha assume que a possibilidade de que amostra tenha sido extraída de uma população heterogênea no que tange aos hábitos de uso, analisando, portanto, a relação entre os participantes e a coocorrência de suas características na compreensão de seus agrupamentos, ao passo que as análises tradicionais avaliam a relação entre as variáveis (Cloutier et al., 2019). Desse modo, permite-se uma avaliação mais compreensiva dos padrões de consumo. 
Os resultados da LCA revelaram que os participantes podem ser agrupados em três classes, refletindo a realidade brasileira. Nota-se que duas dessas classes foram compostas por usuários que consomem Cannabis de forma fumada. Embora não existam dados específicos sobre os métodos de consumo no Brasil, o uso fumado é historicamente o mais comum, devido à maneira como a maconha foi introduzida no país, com forte influência cultural dos africanos escravizados sobre as camadas populares desde a colonização (De Pinho, 2015). Assim, é esperado que o uso fumado permaneça predominante atualmente.
Por outro lado, o outro perfil identificado se caracteriza pelo consumo, principalmente, por meio de comestíveis/óleos. Essa classe, apesar de ser a menos numerosa, é a mais consistente entre as soluções com diferente número de classes e demonstra um padrão específico de uma parcela reduzida, mas significativa da amostra. Tal padrão está fortemente associado à busca dos efeitos medicinais da Cannabis, por uma série de motivos.
O primeiro é o modo de consumo: ao contrário do uso fumado, a ingestão de canabinóides têm uma absorção mais lenta e efeitos mais duradouros (Schlienz et al., 2020). Por isso, os tratamentos medicinais frequentemente utilizam produtos ingeríveis, oferecendo ação prolongada sem os riscos da inalação da fumaça (Chaves et al., 2020; Mazza, 2021). Associado a isso, a análise de regressão logística, realizada posteriormente, demonstrou que os participantes com pelo menos um diagnóstico psiquiátrico tinham significativamente mais chances de pertencer a esse grupo, em comparação aos usuários fumantes, reforçando a associação com o uso medicinal. Detalhes adicionais dessa análise serão discutidos mais adiante.
Em relação à frequência e dosagem, aspecto relevante quanto à caracterização dos grupos, aqueles que apresentaram uso fumado se diferenciaram, principalmente, pela intensidade de uso. Um grupo usa Cannabis de forma frequente e em doses altas, enquanto o outro usa com menos frequência e em doses menores. Tal diferença pode ser explicada pela cronicidade dos padrões sugeridos.
Uma análise de variância (ANOVA) adicional revelou diferenças significativas na idade de início do uso de Cannabis entre os grupos (F = 15,92, p < 0,001), com o grupo Alto Consumo/Fumada apresentando a menor média entre todos os grupos (M = 17,45), antes dos 18 anos. Na mesma direção, a ANOVA (F = 4,54, p = 0,01) indicou que esse grupo também mantém o padrão de consumo por mais tempo.
Considerando que o consumo de certos canabinóides, em especial o THC, pode gerar tolerância nos usuários (Ibáñez-Jiménez et al., 2023), é possível especular que o uso contínuo tenha levado indivíduos com consumo consistente a aumentarem a quantidade de Cannabis para obter os mesmos efeitos. Esse padrão, em específico, embora comum, parece ser aquele mais associado ao consumo abusivo e às consequências negativas mais frequentes e intensas do uso de Cannabis (Henriques et al., 2020). 
Ademais, os resultados sobre o tipo de produto consumido confirmam a predominância do uso de maconha prensada no país (Couto, 2020). Com exceção do grupo Baixo Consumo/Ingeríveis, todos os grupos apontaram a preponderância do uso daquele produto em específico, ainda que, no grupo Baixo Consumo/Fumado, o consumo de variantes de maior qualidade tenha sido mais frequente.
A maconha prensada, fenômeno particular da América do Sul, resulta da compressão mecânica das flores secas de Cannabis para reduzir volume e facilitar o transporte ilegal, imposto por políticas proibicionistas rigorosas na região (Maxx, 2017). No entanto, sua produção é precária, sem os devidos cuidados de segurança, higiene e acondicionamento (González, 2018). Diante disso, a identificação de diferentes perfis de consumo de prensado deve alertar profissionais de saúde e formuladores de políticas públicas, pois essa variedade pode conter substâncias nocivas, como amônia e patógenos biológicos (Maxx, 2017). Além disso, as políticas de drogas atuais, ineficazes em reduzir o consumo (Holanda, 2023), acabam incentivando a criação de artifícios para atender à demanda, em especial, a partir do mercado ilegal, sem regulamentação ou compromisso com a saúde dos consumidores.
No que tange aos determinantes sociodemográficos dos padrões de consumo, ao contrário do que foi inicialmente hipotetizado, variáveis como renda, escolaridade, etnia e presença de doenças crônicas não previram o pertencimento às classes latentes propostas. Apesar da hipótese inicial de que uma maior renda facilitaria o consumo de Cannabis, a renda dos participantes não influenciou significativamente no padrão de consumo. Esses resultados contrastam com a literatura recente, que frequentemente relaciona o status socioeconômico ao uso de Cannabis (Knaappila et al., 2020). Contudo, Gette et al. (2020) indicam que o status socioeconômico não previu o consumo de maconha em uma amostra de participantes composta por jovens universitários latinos, sugerindo uma normalização cultural. Nesse sentido, pode-se estimar que, no contexto brasileiro, os hábitos de consumo parecem tão integrados à rotina e cultura do grupo avaliado que variações de renda não afetam os padrões de uso, considerando esses produtos como itens essenciais.
Ainda nessa perspectiva, a ausência de escolaridade como preditor significativo dos padrões de consumo pode ser explicada pela relação complexa entre educação e percepção de riscos. Embora a revisão de Siddiqui et al. (2022) indique que níveis mais altos de escolaridade estão associados a menor consumo de Cannabis devido à maior percepção de riscos, o estudo de Gette et al. (2020) sugere que o nível de educação formal não garante essa percepção. De fato, enquanto a percepção de riscos está ligada à redução do consumo, a escolaridade não apresentou o mesmo efeito. Isso sugere que o contato com informações sobre os benefícios e a segurança do uso de Cannabis pode levar até mesmo indivíduos com alta escolaridade a adotar atitudes mais positivas em relação à planta (Siddiqui et al., 2022), possibilitando diferentes padrões de consumo.
Em verdade, tais benefícios têm se tornado cada vez mais conhecidos e assimilados pela população, haja vista a ampla divulgação em meios jornalísticos e científicos sobre a temática (The Gallup Organization, 2021). A ampla difusão do consumo de Cannabis parece ainda ser sustentada pela não significância da etnia como uma variável preditora dos padrões de consumo. Embora a longa tradição de uso da planta pelos povos afro-indígenas brasileiros sugira um consumo mais intenso por indivíduos não-brancos, os resultados deste estudo indicam que a etnia não é determinante para o pertencimento a nenhuma das classes latentes.
Nesse aspecto, autores como Warf (2014) defendem que, desde a década de 1960, a Cannabis foi integrada às práticas ocidentais como símbolo de contracultura, sendo adotada por intelectuais, artistas e outros grupos influenciados pelos ideais de liberdade e harmonia. Isso ajudou a quebrar o estigma associado à maconha, como sendo, em muitos lugares, uma “droga dos pretos e pobres”. Essa tendência de difusão mais ampla se reafirma na medida em que os estudos científicos a respeito da Cannabis medicinal vêm a público, gerando uma mudança significativa na opinião pública em favor da planta. Considerando o perfil geral da amostra, é ainda relevante pensar que estar alcançou predominante aqueles dentro do perfil descrito pelo autor como tendo uma crescente aceitação frente ao uso da planta há cerca de seis décadas, a saber: brancos, com alta escolaridade e de classes sociais médias e altas. 
Apesar da predominância do uso não medicinal da Cannabis no Brasil, os resultados do presente estudo também sugerem que a presença de certas patologias se mostra um elemento importante na determinação dos padrões de consumo. Nota-se, em um primeiro momento, que, na amostra estudada, a maior parte dos participantes apresentam algum tipo de doença crônica ou transtorno psiquiátrico diagnosticados. No entanto, ao contrário do esperado, apenas os diagnósticos psiquiátricos foram capazes de predizer o pertencimento, especificamente, ao grupo de Baixo consumo/Consumíveis.
No Brasil, a Cannabis medicinal é majoritariamente utilizada para tratar transtornos mentais/comportamentais (Grella et al., 2014). No mesmo sentido, o Anuário da Cannabis Medicinal de 2023 (Kaya Mind, 2023) apontou a ansiedade e o Transtorno do Espectro Autista (TEA) como as condições mais frequentes para prescrição. Sendo assim, é coerente pensar que a presença de pelo menos um transtorno psiquiátrico possa indicar consistentemente o pertencimento ao grupo de Baixo Consumo/Ingeríveis, que se caracteriza pelo uso medicinal.
No entanto, duas questões se sobressaem diante desses resultados. Primeiramente, a não significância dos diagnósticos de doenças crônicas na predição dos padrões de uso, apesar das pesquisas mostrarem o potencial terapêutico da Cannabis para o tratamento de diversas condições crônicas contempladas pela pesquisa. É possível que, pelo menos no Brasil, ainda haja alguma resistência para o tratamento alternativo dessas condições por meio do uso de Cannabis, seja por parte dos pacientes ou dos profissionais prescritores, ao contrário do que acontece com os transtornos mentais. Além disso, a amostra pode não incluir pacientes com doenças crônicas que não respondem a outros tratamentos, como orienta o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2022).
Contudo, outro elemento marcante é que a presença dessas condições, sejam físicas ou mentais, não influencia o pertencimento à classe com padrão de consumo mais elevado, contrariando as evidências já estabelecidas pela literatura, uma vez que estudos apontam que a presença de transtornos mentais se mostra positivamente associada à frequência do uso de Cannabis (Johnstad, 2024). Do mesmo modo, condições como dores crônicas ou problemas de sono também costumam estar vinculados a um consumo mais intenso (Boehnke et al., 2019; AminiLari, 2022). Em ambos os casos, o uso não é necessariamente medicinal, pois a maioria dos usuários o faz por conta própria, buscando os efeitos terapêuticos sem prescrição. Nesse ponto, ressalta-se o alto nível de escolaridade demonstrado pela amostra em questão. Embora não tenha influenciado na redução geral do uso, como esperado, pode ter levado os participantes, cientes dos riscos, a evitar o uso automedicado e fumado em caso de problemas de saúde, já que o uso indiscriminado, nestas situações, pode levar a desfechos negativos. 
Por fim, observou-se que um maior tempo de uso aumenta a probabilidade de pertencer ao grupo Alto Consumo/Fumado e que a idade de início está negativamente relacionada a esse grupo e positivamente ao grupo Baixo Consumo/Ingeríveis. Quanto a este primeiro aspecto, é notório que quanto maior o tempo de uso, mais provável é a manutenção de um padrão intenso e crônico. Isso ocorre, principalmente, porque o uso continuado leva à tolerância aos canabinóides, exigindo maior consumo para obter os mesmos efeitos (Ibáñez-Jiménez et al., 2023). Desse modo, o tempo de manutenção do padrão de uso também se mostrou, no presente estudo, significativo para determinar o pertencimento ao grupo de maior intensidade de uso. 
Adicionalmente, o uso precoce de Cannabis está associado a uma maior tendência a um padrão de uso intenso. Para além disso, o uso de Cannabis na adolescência, principalmente como forma de lidar com estresse e problemas cotidianos, compromete o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento desassociadas ao uso de substâncias (Lee-Winn, Mendelson, Johnson, 2018), levando a um consumo mais intenso e recorrente ao longo do tempo, devido à tolerância e à função reguladora da substância no repertório dos usuários. Nessa direção, observou-se que o grupo Alto Consumo/Fumado foi o único com média de idade de início na adolescência, fase crítica do desenvolvimento neurocognitivo e psicossocial do indivíduo (Larsen, Luna, 2018; De Carvalho-Veiga, Gomes, 2020), o que já tem sido apontado como preditor significativo de maiores níveis de consumo, bem como da frequência e intensidade de consequências negativas a longo prazo (Lee-Winn, Mendelson, Johnson, 2018).
Ademais, a idade de início do uso também se mostrou um preditor significativo para o pertencimento ao grupo Baixo Consumo/Ingeríveis, o que se alinha parcialmente com Ueno et al. (2021). Esses autores observaram que o uso de produtos fumáveis e comestíveis tende a diminuir com a idade, enquanto o uso de óleos e tinturas se mantém, independentemente de gênero ou idade. Embora a categoria "Comestíveis" e "Óleos" tenha sido fundida na análise, é possível que o padrão do grupo Baixo Consumo/Ingeríveis se volte para o uso medicinal, priorizando óleos/tinturas. Nessa direção, o Anuário de Cannabis Medicinal de 2023 (Kaya Mind, 2023) corrobora essa ideia, mostrando que a maioria dos pacientes medicinais está na faixa etária de 30 a 49 anos, próxima à idade de início do grupo, sugerindo que o início tardio do uso está ligado a fins medicinais.
Considerações Finais 
Considera-se que o presente estudo foi capaz de atingir seus objetivos propostos, na medida em que foi capaz de prover evidências, não somente dos padrões de uso de uma amostra de usuários brasileiros, mas também esclarecer os determinantes desses hábitos, expandindo e diversificando os achados presentes na literatura a esse respeito. Foi possível confirmar o tipo de produto e forma de consumo prevalentes entre os brasileiros, destacando como as políticas de drogas vigentes influenciam hábitos de maior risco à saúde. Observou-se também o uso medicinal como um padrão emergente, embora ainda minoritário, refletindo a recente abertura legal no Brasil, limitada por obstáculos que restringem o acesso aos produtos canabinóides a uma parcela reduzida da população.
Além disso, os padrões de uso e seus determinantes apresentaram diferenças em relação à literatura internacional. Elementos como escolaridade, renda e etnia não foram preditores significativos, sugerindo que fatores culturais exercem maior influência no Brasil. Desse modo, a diversidade dos usuários reforça a necessidade de considerar contextos históricos e culturais para compreender o consumo de Cannabis no país.
Notou-se, ainda, que diagnósticos psiquiátricos influenciam o uso medicinal da maconha, contrariando estudos que associam esses casos a padrões mais intensos. Essa relação, como hipotetizado anteriormente, pode estar ligada ao alto nível de escolaridade da amostra, que, embora não seja um determinante direto, parece atuar como moderador em conjunto com outros fatores, como condições de saúde física e mental.
Apesar das contribuições, a pesquisa também apresentou limitações, como a amostra reduzida e a falta de representatividade adequada de certos grupos sociodemográficos. Estudos futuros devem empregar amostras maiores e probabilísticas, ampliando o poder estatístico e a representatividade, além de explorar os impactos dos padrões de consumo em diferentes grupos de risco. Espera-se, portanto, que esses achados contribuam para a compreensão do uso de Cannabis no Brasil e subsidiem o desenvolvimento de políticas públicas mais alinhadas à diversidade cultural e histórica do país, valorizando as múltiplas possibilidades de uso dessa planta milenar.
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