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Prefacio

O monitoramento epidemioldgico continuo do uso de cannabis outras
substancias psicoativas e comportamentos aditivos ¢é essencial para
compreender a dinamica desses fendmenos e seus impactos na saude
publica. A identificacdo de padrbdes de consumo, tendéncias temporais e a
magnitude dos problemas associados ao uso e abuso de substancias oferece
uma base solida para a formulacdo, avaliacao e aprimoramento de politicas
publicas de saude.

O Brasil é privilegiado por contar com pesquisadores e grupos de pesquisa
com exceléncia reconhecida internacionalmente na area da saude mental e
dos transtornos por uso de substancias. A producao cientifica nacional nesse
campo tem se destacado no cenario global, refletindo um compromisso
consistente com o avanco do conhecimento e com a qualificacdo das
respostas as demandas emergentes.

O pais dispde, ainda, de uma base sdlida de estudos epidemioldgicos robustos
e de um sistema de monitoramento de indicadores de saude fortalecido por
iniciativas governamentais importantes, como a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), o sistema Vigitel, o Inquérito Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
entre outros. No entanto, persiste o desafio de assegurar que o investimento
nessas iniciativas seja sistematico e continuo, de forma a garantiraconsolidacao
de séries histdricas que permitam a compreensao acurada das mudancas nos
padrdes de uso ao longo do tempo. No que tange especificamente a vigilancia
do uso de substancias psicoativas, ainda ha lacunas relevantes, atribuidas
tanto a complexidade desse fendbmeno quanto a auséncia de consensos
consolidados sobre indicadores e metodologias capazes de sustentar um
sistema de vigilancia permanente e sensivel as transformacdes contextuais.

Nesse cendrio, o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD)
desponta como uma iniciativa singular e estratégica. Realizado, ao longo
do tempo, por um mesmo grupo de pesquisadores, com a parceria técnica
da Ipsos para sua execucdo, o estudo combina rigor metodoldégico com
continuidade investigativa. Esse privilégio confere ao LENAD a capacidade
de manter a padronizacdo necessdria a comparabilidade de indicadores
fundamentais entre as edi¢cdes, a0 mesmo tempo em gue incorpora avancos
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conceituais e metodoldgicos para ampliar e atualizar a investigacdo de temas
emergentes. As comparacdes intertemporais sao fundamentais no exercicio
de levantar hipdteses sobre transformacdes no cenario nacional, ainda que
a realizacdao da terceira edicao tenha representado um desafio consideravel.
O intervalo de 11 anos entre as edi¢cdes constitui, sem duvida, uma limitacao,
especialmente ao se considerar um periodo historicamente marcado por
eventos disruptivos, como a pandemia de COVID-19. Ainda assim, a vigilancia
epidemioldgica exige pontos reais de mensuracdo — marcos que permitam
interpretar, com base empirica, indicadores de agravos a saude da populacao.

Ao fornecer evidéncias consistentes e atualizadas sobre o uso de substancias
psicoativas e comportamentos aditivos na populacao brasileira, o LENAD
contribuide formadecisiva para o planejamento de politicas publicas baseadas
em informacdes, e para a definicdo de prioridades e alocacao de recursos.
Assim, reforca seu papel como ferramenta essencial para a promoc¢ao da
saude, aprimoramento de estratégias de prevencao e a reducdo dos danos
associados ao uso de substancias no pais.




Apresentacao do Caderno

Este caderno tematico do LENAD Ill apresenta as prevaléncias de
consumo e problemas relacionados ao uso das principais substancias
psicoativas (SPA), exceto alcool, produtos fumigenos a base de nicotina
e medicamentos. Os achados rompem uma lacuna de mais de uma
década sem informacdes comparaveis sobre o uso de substancias
psicoativas no Brasil, restabelecendo a possibilidade de analises
intertemporais com base em métodos e instrumentos padronizados
desde 2012. Com desenho amostral complexo, protocolos rigorosos
de sigilo e instrumentos validados, o LENAD Il constitui atualmente
a fonte mais abrangente e metodologicamente robusta de vigilancia
epidemioldgica sobre SPA no pais da atualidade.

Os resultados apontam para um cenario de expansao do consumo de
SPA ilicitas, com aumento consistente tanto da experimenta¢cao quanto
do uso recente na populacao geral, especialmente entre adultos jovens.
A cannabis permanece como a substancia ilicita mais utilizada, com
crescimento significativo do uso entre adultos e a convergéncia dos
padrdes de consumo entre os sexos. Entre adolescentes, verifica-se
um quadro mais complexo: embora as prevaléncias agregadas de uso
se mantenham relativamente estaveis, observa-se uma inversao das
proporcdes entre 0os sexos, com aumento expressivo entre meninas
e reducao entre meninos, em consonancia com evidéncias nacionais
e internacionais que apontam a convergéncia dos sexos quanto aos
padrdes de consumo de SPAs em grupos mais jovens. A emergéncia de
canabinoides sintéticos (“Drogas K”) e adiversificacao de estimulantes e
alucinogenos ilustram a crescente complexidade do mercado de drogas,
com riscos adicionais relacionados a poténcia, a composi¢cao incerta e
a necessidade de respostas mais ageis de vigilancia toxicoldgica.

Quanto aos riscos e danos relacionados ao consumo, os resultados
também mostram que, embora a prevaléncia de Transtorno pelo Uso
de Cannabis (TUC) na populacao geral se mantenha estavel em torno
de 1,2-1,3%, o aumento da base de usuarios implica um contingente

LENAD



LENAD

absoluto expressivo de pessoas afetadas, com cerca de um em cada
trés usuarios atuais apresentando sinais de uso problematico. A maior
vulnerabilidade de adolescentes - especialmente meninas - a eventos
adversos, sofrimento psiquico, poliuso e necessidade de atendimento
de emergéncia reforca a urgéncia de estratégias preventivas sensiveis a
género, integradas a promoc¢do de saude mental e areducao de violéncia
e discriminacao. Em paralelo, os dados sobre outras SPA ilicitas revelam
um padrao de relativa estabilidade do consumo de cocaina e crack, ao
lado de sinais de expansdo de estimulantes sintéticos e alucindgenos
em contextos recreativos urbanos.

Situando o Brasil no cenario internacional, os achados do LENADIII
indicam que o pais ocupa posicao intermediadria em prevaléncias de uso,
mas combina esse nivel com uma elevada carga de transtornos entre
usuarios, o que produz impacto substantivo sobre a rede de atencao
psicossocial, servicos de urgéncia/emergéncia e politicas setoriais.

Os resultados apresentados reforcam a centralidade da vigilancia
epidemioldgica em alcool e outras drogas como funcao permanente
do sistema de saude e de protecao social. Nesse sentido, torna-se
fundamental garantir a continuidade e uma periodicidade adequada dos
inguéritos populacionais sobre drogas, bem como avancar naintegracao
entre diferentes fontes de informacao — inquéritos escolares, sistemas
de saude, estudos em cenas abertas de uso e redes de alerta precoce
— de modo a compor um sistema de monitoramento mais abrangente,
sensivel e capaz de captar rapidamente mudanc¢as nas tendéncias de
consumo e no mercado de drogas.

Tomados em conjunto, o LENAD Ill reafirma o papel estratégico dos
inquéritos domiciliares nacionais como base para a formulacao, o
monitoramento e a avaliacdo de politicas de drogas ancoradas em
evidéncias.




Sobre
o LENAD

Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas




LENAD

2. Sobre o LENAD

O LENAD tem como objetivo compreender os habitos e atitudes da populacao
brasileira em relacdo ao consumo de alcool, tabaco, uso de medicamentos e
outras substancias psicoativas, principalmente, além de investigar também
aspectos relacionados a saude mental, violéncias, jogos de aposta e outros
comportamentos aditivos.

O LENAD é um levantamento de base populacional, domiciliar e transversal,
sendo este a sua terceira edicdo, dando continuidade a uma série iniciada em
2006 (12 edicao) e repetida em 2012 (22 edicao).

O levantamento é conduzido por pesquisadores do Departamento de
Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), uma instituicdo
de referéncia nacional e internacional, reconhecida por sua exceléncia técnica
e cientifica. A coleta de dados em todas as suas edi¢cdes foi realizada pela
Ipsos Public Affairs, ) assegurando a qualidade e o rigor metodoldgico

necessarios para a obtencdo de dados confidveis e representativos em todo
o territério nacional.

Historico

A primeira edicdo do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD ),
entdo denominado “I Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo
de Alcool na Populacdo Brasileira” ocorreu em 2006, em resposta a uma
demanda da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestao de Ativos
(SENAD) do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), em parceria
com a Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) do Departamento
de Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Seu principal
objetivo foi investigar atitudes, praticas e comportamentos relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas na populacao brasileira, sendo o primeiro
estudo nacional a examinar fatores como exposicao a campanhas publicitarias
de cigarro e alcool e a aceitacao de politicas publicas preventivas. Embora o
foco tenha sido o consumo de alcool e tabaco, a pesquisa também explorou
fatores associados aos transtornos aditivos, como violéncia na infancia e

entre parceiros intimos.
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A Segunda edicao do LENAD (LENAD 1), realizada entre 2011 e 2012, foi
financiada pelo Programa Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCT,

CNPqg e FAPESP), resultando na criacdo do Instituto Nacional de Politicas
Publicas sobre Alcool e Outras Drogas (INPAD), sob a lideranca do Professor
Doutor Ronaldo Laranjeira e pesquisadores da UNIAD e UNIFESP.

Como levantamento transversal repetido, o LENAD Il preservou a metodologia
de amostragem e os instrumentos de medicdao dos componentes centrais do
estudo, garantindo a comparabilidade entre edi¢cdes. A anadlise dos padrdes
de uso de alcool e tabaco entre 2006 e 2012 foi essencial para aprimorar
politicas publicas voltadas a prevencao e cuidado dos transtornos aditivos.
Além disso, a repeticdo das investigacdes sobre violéncia doméstica e dirigir
sob efeito de alcool permitiu avaliar o impacto de politicas como a Lei Seca
(2008) e a Lei Maria da Penha (2006).

O LENAD Il inovou ao adotar um questionario de autopreenchimento sigiloso,
permitindo maior confidencialidade e precisdo dos dados sobre o uso de
drogas ilicitas. Esse aprimoramento metodoldgico consolidou o LENAD
como uma das principais fontes nacionais sobre consumo de cannabis e
cocaina, fornecendo dados essenciais para a compreensdao do padrao de
uso dessas substancias na populacao brasileira. A segunda edicdo também
se destacou pela ampliacdao de seu escopo, incorporando a investigacao de
fatores associados ao uso e abuso de substancias, como depressao e suicidio
e preenchendo lacunas importantes no monitoramento epidemioldgico de
doencas ndo transmissiveis no Brasil.

Os achados do LENAD Il resultaram em mais de 30 publicacdes cientificas,
contribuiram para dez titulos académicos de mestrado e doutorado

(na UNIFESP e em outras instituicbes) e tiveram ampla repercussao na
comunidade cientifica e no debate publico sobre drogas no Brasil.

A Terceira edicao do LENAD (LENAD IlI) foi realizado entre 2022 e 2024
por via de um Termo de Execucao Descentralizada (TED) pactuado em 2020
entre Governo Federal e a UNIFESP (TED 003/2019), conforme apresentado na
Figura 1. O LENAD lll ampliou ainda mais o rol de temas investigados, com a

inclusao de mais medidas para a avaliacdo de transtornos de saude mental (como
rastreamento de transtorno de ansiedade e sintomas psicoticos), aprofundando
a investigacao sobre o uso de substancias psicoativas de outras drogas (como o
uso dos dispositivos eletrénicos para fumar - DEFs e novas drogas sintéticas, por
exemplo), e explorando outros comportamentos aditivos (como transtornos do
jogo, uso de plataformas de apostas -“bets”, entre outros).
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Figura 1 - Fontes de financiamentos do LENAD nas trés edicées.

Outro aprimoramento importante feito no LENAD Il foi o aumento expressivo
daamostra, estimadaem16.000 e atingindo 16.608 participantes, selecionados
com a mesma metodologia de amostragem adotada nas edi¢cdes anteriores.

A operacionalizacdo da abordagem metodoldgica da coleta de dados por
meio de amostragem probabilistica do LENAD foi realizada pela Ipsos Public
Affairs desde sua primeira edicao. Amplamente reconhecida pela realizacao

de levantamentos populacionais de alta qualidade na Europa, Estados Unidos
e Canada, a Ipsos Public Affairs desempenhou um papel fundamental no

planejamento e conduc¢ao de todas as edicdes do LENAD. Seu envolvimento
assegurou o rigor metodoldgico necessario para a obtencdao de dados
fidedignos, consolidando o reconhecimento do estudo tanto no cenario
nacional quanto internacional.

O LENAD ¢ atualmente uma das maiores pesquisas com ressonancia de
dados cientificos sobre uso e dependéncia de alcool e outras drogas no
Brasil. Até o presente momento, permanece como o uUnico levantamento
epidemioldgico de drogas, em ambito nacional, que utiliza protocolo de
entrevista autopreenchida para a investigacao de temas demasiadamente
sensiveis para serem abordados por meio de entrevistas face-a-face, obtendo
assim indices mais confidveis sobre o consumo de drogas ilicitas no pais, bem
como em outros temas, como violéncia sexual e suicidio.

Com a etapa de execucao de campo finalizadaem 2024, o LENAD Ill apresenta
seus resultados tanto por seus proprios canais de comunicacao (UNIFESP.
e Site LENAD)«guanto pelo Observatodrio Brasileiro de Informacdes Sobre
Drogas (OBID), como parte da parceria com a Secretaria de Politicas sobre
Drogas e Gestdo de Ativo (SENAD), do Ministério da Justica e Seguranca

Publica.
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Diferenciais do LENAD

Investigacao de temas sensiveis com autopreenchimento
sigiloso:

A coleta de informacdes sobre temas sensiveis, como uso de drogas
ilicitas, comportamentos de risco, abuso sexual e histérico de suicidio,
é realizada por autopreenchimento sigiloso, evitando a interacdo direta
com o entrevistador e reduzindo o viés de resposta por subnotificacdo.
Os participantes respondem diretamente no tablet, com a opcdo de
versdo em audio para aqueles com dificuldades de leitura, diminuindo
indices de ndo-resposta e ampliando a precisdo das estimativas.

Contou com a Ipsos Public Affairs em todas as edigoes:

A empresa tem amplo reconhecimento internacional e expertise para
operacionalizacdo e logistica para garantir o rigorismo metodoldgico
de amostragens totalmente probabilisticas em um pais de dimensdes
continentais como o Brasil. Tais aspectos foram essenciais para manter
a qualidade das trés edicdées do LENAD.

Utilizacdo de novas tecnologias:

O LENAD Il utilizou protocolos avancados de monitoramento e
checagem de campo por meio do sistema proprio de Computer
Assisted Personal Interviewing (CAPl) - iField, que assegura
rigor metodoldgico e integridade dos dados. O sistema permite
geolocalizacdo dos entrevistadores, gravacao de audio, captura
de fotos para afericdo do arrolamento e verificacdo de domicilios
sorteados, além da realizacdo de consisténcias em tempo real para
prevenir fraudes e garantir a qualidade das informacdes coletadas.

Canal direto para busca de apoio em casos de violéncia
doméstica:

Os participantes contaram com a busca de apoio com acesso a
contato imediato com psicdlogo do LENAD para encaminhamentos
e/ou denuncias.
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Qualificagcdao das equipes para investigacao de temas
sensiveis:

Capacitacdo dos entrevistadores sobre as tematicas: alcool, drogas
ilicitas, violéncia doméstica e sexual, problemas de sadde mental
e manejo de casos (aulas on-line sincronas e sistematicas com
pesquisadores da UNIFESP, e material complementar de apoio via
portal e informativo impresso).

Abordagem diferenciada nos domicilios:

Recursos e treinamento especificos visando o aumento dos indices de
resposta e garantia de seguranca de participantes e entrevistadores
(procedimentos de checagem da identidade dos entrevistadores e
interlocucdo com seguranca publica e outros gestores municipais).

Orientacao e pronto-atendimento psicolégico para
participantes:

O Portal LENAD ofereceu orientacdes sobre drogas, melhores prati-
cas em tratamento e prevencao, além de uma rede de referenciamen-
to, incluindo o mapeamento prévio e a interlocucdo com a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) de cada municipio sorteado. Também
foi disponibilizado teleatendimento com psicélogos treinados para os
participantes, com até cinco sessdes que envolveram psicoeducacao,
orientacdo e/ou encaminhamento para servicos do municipio previa-
mente mapeados ou para servicos parceiros, como o CAISM.

Ampla comparabilidade entre edi¢coes dos indicadores
principais sobre consumo de substancias psicoativas (SPA):

Fornece tendéncias de indicadores nacionalmente representativos
sobre o consumo de substancias psicoativas (SPA), garantindo
ampla comparabilidade entre edicdes. Além de abranger temas
transversais relevantes para a vigilancia epidemioldgica em saude
mental.



Acompanhamento continuo da equipe de pesquisa da
UNIFESP:

O LENAD ¢ desenvolvido e monitorado pela equipe de pesquisa
da UNIFESP e da UNIAD, garantindo rigor metodoldgico em todas
as etapas do estudo. Desde a fase de planejamento até a analise
dos dados, pesquisadores altamente qualificados acompanham de
perto a execucdo do trabalho de campo, assegurando a qualidade
da coleta, o cumprimento dos protocolos amostrais e a integridade
das informacodes. Além disso, a expertise da equipe da UNIFESP
na anadlise e interpretacdo dos resultados agrega profundidade as
investigacodes, permitindo ndo apenas a descricdo dos padrbes de
consumo de substancias psicoativas, mas também uma compreensao
critica sobre os achados, produzindo publicacdes cientificas de alto
impacto e fazendo do levantamento uma fonte confidvel para o
desenvolvimento de politicas publicas baseadas em evidéncias.
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3. Método do LENAD

3.1 Abrangéncia:

Todas as edicdes do LENAD possuem abrangéncia para todo o territorio
nacional (areas urbanas e rurais). A populacdao-alvo do LENAD é¢é constituida
por individuos brasileiros residentes em domicilios particulares permanentes,
com idade igual ou superior a 14 anos.

Pessoas que nao falam a lingua portuguesa;

X X

Pessoas com grande limitacao de entendimento;

X

Residentes em areas especiais, como hospitais, conventos, quartéis
militares, instituicoes de longa permanéncia, etc;

X Residentes em reservas indigenas.

3.2 Amostragem:

O método de selecdo dos participantes em todas as edicdes do LENAD foi
por amostragem probabilistica estratificada por conglomerados, garantindo
gue todos os estagios da selecdo fossem realizados de forma completamente
aleatdria. A Figura 2 exemplifica o processo de selecdo supracitado até
chegar ao nivel do individuo.

3.3 Plano Amostral:

O LENAD ¢ uma pesquisa domiciliar, cujo plano amostral empregado foi o
de amostragem probabilistica, em quatro estdgios de selecdo. Considerando
as amostras das edi¢cdes anteriores do LENAD e o objetivo de se estimar
mudancas em prevaléncia ao longo do tempo, decidiu-se que a selecao
de municipios no LENAD Ill deveria se aproximar metodologicamente das
versdes anteriores, mas com um maior numero de municipios selecionados
devido a maior amostra e o desejo de se ter um desenho mais eficiente, com
menor erro amostral.
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Figura 2 - Processo de selecdo em amostragem probabilistica em quatro estagios de selecao.
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3.4 Aspectos Metodoldgicos da Investigacao de
Substancias Psicoativas

A utilizacdo de métodos sigilosos e auto aplicados tem se consolidado como
estratégia metodoldgica essencial para aumentar a acuracia na mensuracao do
uso de drogas ilicitas de forma geral, sobretudo em inquéritos domiciliares®.
Evidéncias empiricas indicam que técnicas de autorrelato anénimo, como
guestionarios autopreenchidos, produzem estimativas significativamente
mais elevadas de prevaléncia quando comparadas a entrevistas face a face®®,
mitigando o sub-relato. Esse viés pode estar relacionado ao estigma social,
ao temor de consequéncias legais e, no caso de adolescentes, a possibilidade
de que familiares ou responsaveis escutem suas respostas durante a coleta.

Embora os protocolos de inquéritos domiciliares incluam diretrizes para
assegurar a privacidade — como a busca por ambientes reservados —,
a implementacdao desse cenario ideal nem sempre € vidavel em estudos
populacionais de grande escala, como o LENAD, especialmente em contextos
domiciliares com limitacdes estruturais ou dinamicas familiares restritivas.
Além disso, a adocdao de procedimentos de anonimizacdo assegura a
confidencialidade das informacdes e elimina a obrigacdo de reportar
potenciais riscos aos responsaveis legais, em consonancia com as diretrizes
éticas estabelecidas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
®, preservando assim os principios de autonomia, privacidade e protecdo
dos participantes menores de idade.

Sendo assim, o LENAD adotou, desde sua segunda edicdo, em 2012, o
método de autopreenchimento sigiloso, no qual os entrevistadores pausam a
entrevista face-a-face e convidam o participante para preencher diretamente
0 guestionario, sem que qualquer resposta seja verbalizada. A realizacdo do
autopreenchimento ocorre em dois momentos distintos na entrevista do
LENAD, sendo a primeira para a investigacao dos modulos de drogas ilicitas
e, novamente, ao final da entrevista, para a coleta de outras informacdes
sensiveis como abuso sexual, historico de tentativas de suicidio e outros
temas demasiadamente delicados para o questionamento face-a-face.

Comparabilidade entre as edigcdes do LENAD

Eimportante destacar que o aprimoramento metodolégicointroduzido a partir
da segunda edicdo do LENAD (2012) — com a adoc¢ao de procedimentos de
autopreenchimento sigiloso — aumentou substancialmente a fidedignidade
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das estimativas de uso de substancias psicoativas, mas restringiu a
comparabilidade direta com os indicadores obtidos na primeira edicdao do
levantamento, realizada em 2006. Naguele momento, o questionario sobre
substancias foi aplicado exclusivamente por meio de entrevistas face a face,
sem o mesmo grau de confidencialidade garantido pelas metodologias
posteriores. Essa diferenca metodoldgica impede a comparacao direta das
prevaléncias entre 2006 e as edicdes subsequentes, ja que o sigilo na coleta
€ um fator determinante para reduzir o viés de subnotificacdo em pesquisas
sobre comportamentos sensiveis.

Dessa forma, os resultados apresentados neste caderno referem-se
exclusivamente as duas edicdes mais recentes do LENAD (2012 e 2023),
nas quais a metodologia para a investigacao do uso de substancias
psicoativas (exceto alcool e tabaco) foi padronizada, sendo possivel a
comparacao entre edicdes.

Ainda que os mddulos de investigacao sobre substancias psicoativas tenham
sido ampliados na ultima edicdo — com a inclusdao de novos indicadores
sobre padrdes de uso, acesso e consequéncias associadas —, os itens centrais
relativos a prevaléncia permaneceram idénticos em formulacao, codificacao
e sequéncia de aplicacdao em relacdo a edicdo de 2012. Essa consisténcia
metodoldgica assegurou a comparabilidade entre as duas edi¢cdes, permitindo
a harmonizacdo dos dados em um banco uUnico e a realizacao de analises
comparativas estatisticamente validas.

A figura a seguir ilustra as amostras das duas edicdes do modulo de
substancias psicoativas (exceto alcool e tabaco), evidenciando a evolucdo
metodoldgica dos procedimentos de coleta. No LENAD I1 (2012), o mddulo foi
aplicado por autopreenchimento sigiloso em envelope lacrado, totalizando
4.481 participantes. Ja no LENAD Ill (2023), a coleta foi realizada por meio
de autopreenchimento sigiloso em tablet, com recurso de dudio para garantir
acessibilidade e privacidade, abrangendo 11.367 participantes. Essa evolucao
tecnoldgica representou um avanco importante na padronizacdo e na
gualidade das informac¢des, mantendo o principio de sigilo e anonimato das
respostas — condicao essencial para a validade das estimativas autorreferidas
sobre o uso de substancias psicoativas.



Figura 4 - Amostras edicées LENAD Il e LENAD Ill, modulos substancias ilicitas
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Na terceira edicao do LENAD (2023), a modernizacdo dos procedimentos
de entrevista através do CAPI (Computer-Assisted Personal Interviewing)
trouxe avancos nao apenas para o monitoramento do trabalho de campo e
checagem das entrevistas, mas também para o aprimoramento do método de
autopreenchimento sigiloso. No novo formato, os participantes preencheram
suas respostas diretamente em um tablet ao invés do papel. No novo formato,
ao invés de devolver o modulo de autopreenchimento em um envelope
lacrado, a interface digital programada no tablet sinalizava o encerramento da
sessdo, com mensagem reforcando a percepcao de confidencialidade. Esse
recurso tecnoldgico buscou garantir ao participante a mesma sensacao de
anonimato proporcionada pelo método fisico da edi¢cao anterior, preservando
a integridade do relato em temas sensiveis e a0 mesmo tempo assegurando
a comparabilidade entre as duas edi¢cdes do LENAD.

Aumento da representatividade com autopreenchimento alternativo
através de audio: Adicionalmente, o software iField, utilizado pela equipe
da lpsos, permitiu a adaptacdo do modulo de autopreenchimento para
um formato audiovisual acessivel, por meio do uso de fones de ouvido e
da conversao das perguntas para um modelo dicotdémico (“sim” ou “nao”),
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foi especialmente desenvolvida para garantir a participacao autbnoma e
sigilosa de individuos com dificuldades de leitura e escrita, preservando a
confidencialidade das respostas. A implementacao desse recurso contribuiu
para a reducao de vieses de selecdao e de resposta, ampliando a inclusao de
segmentos frequentemente sub-representados em inquéritos populacionais
e promovendo maior representatividade dos dados em relacado a diversidade
da populacao brasileira.

A amostra total do LENAD I, em 2023, foi de 16.608 participantes, e todos os
respondentes foram convidados a responder o modulo de uso de substancias
psicoativas além do alcool e tabaco através do autopreenchimento sigiloso.
Ainda que o mddulo de autopreenchimento faca parte do bloco principal do
LENAD sendo, portanto, aplicado na totalidade da amostra, os procedimentos
padronizados para instruir o participante sobre a troca do formato da
entrevista envolveram, por questdes éticas, a apresentacdo de um novo Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, dando ao participante a oportunidade
de interromper a entrevista ou pular a secao.

Figura 5: Diagrama ilustrativo da amostra do Bloco Central do LENAD |l discriminando
entre mdédulos de autopreenchimento e entrevista face-a-face.
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Dessa forma, ainda que todos os mddulos sobre o consumo de substancias
psicoativas integrem o bloco central do LENAD como componentes
essenciais, a amostra final desses mdédulos € menor do que a dos demais
blocos centrais. Isso se deve ao fato de que parte dos participantes,
cerca de 30% nao aceitou responder a essa secao sensivel por meio do
autopreenchimento sigiloso. No entanto, a maioria (70% dos respondentes)
concordou em reportar, de forma privada e confidencial, seu histérico de uso
de substancias ilicitas, resultando em uma amostra de 11.367 participantes
nesse bloco do questionario. Dentre esses, 2.405 optaram por responder a
versao alternativa do autopreenchimento, na qual foram coletados apenas os
principais indicadores, referentes ao consumo na vida e no ultimo ano.

A seguir a relacao de todos os indicadores relacionados a investigacao sobre
0 consumo de substancias psicoativas (exceto alcool e tabaco) do LENAD llI
indicando quais estdo presentes em ambas as edicdes do estudo para fins
comparativos.

Destaca-se que os resultados sobre o0 uso de medicamentos e de indicadores
complementares sobre acesso e crengas sobre consumo ndo serao
apresentados no presente caderno.

Tabela 1 - Indicadores e Medidas nas trés edicé6es do LENAD

Comparabilidade

Médulos Formatos e Medidas

Autopreenchimento sigiloso para
o SPA
SUBSTANCIAS _.
PSICOATIVAs >istema CAPI (Tablet)
(Exceto Autopreenchimento por audio
Alcool e : '._
Tabaco) Consumo vida/ano principais SPA

Idade de inicio

Consumo Cannabis (categoria
aglomerada)

LENAD

Produtos Cannabis

Apresentacdo e vias de
administracdo Cannabis e Cocaina

Impacto pandemia no consumo
SPA

Indicadores de consumo por proxy
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Risco e
Rastreamento
Transtornos
pelo Uso de
Substancias

Cessacao e
Tratamento

Medicamentos

Indicadores
Complementa-
res SPAs

Consumo Solventes

Consumo Estimulantes (categoria
aglomerada) -

Ecstasy

Consumo Heroina

Alucindgenos (categoria
aglomerada)

Psicodélicos alucinégenos
NATURAIS

Psicodélicos alucinégenos
SINTETICOS

Ayahuasca

Uso ritualistico (alucindgenos)

Consumo Anestésicos (categoria
aglomerada)

GHB

Ketamina

“Droga incomum”

Iltem ficticio (Bogus)

Indicadores de consumo por proxy

Histéria de uso/problema na familia

Dependéncia (SDS) Cannabis e
Cocaina

Dependéncia (SDS) demais SPA

Dependéncia (ASSIST) Cannabis e
Cocaina

Efeitos negativos do consumo

Emergéncia devido ao uso (GDS)
Dirigir sob efeito de SPA
Consumo SPA na gestacao

Motivacao para cessar

Historico de tratamento

Acesso a servicos da RAPS

Sedativos com ou sem prescricao
(categoria aglomerada)

Sedativos sem prescricdo

Estimulantes com ou sem
prescricdo (categoria aglomerada)

Estimulantes sem prescricdo

Analgésicos opidides sem
prescricao

Acesso Cannabis - >

Acesso SPA (compra online/
aplicativo, etc)

Crencas normativas (Bateria

EUDAP+ CICAD)



3.5. Medidas e Escalas

Indicadores de Consumo de SPA

Ao todo 16 (dezesseis) substancias psicoativas foram investigadas no
LENAD Ill, para garantir a fidedignidade e a validade dos dados coletados,
o LENAD adota a nomenclatura usualmente empregada pelos usuarios,
incluindo os termos coloquiais e girias associadas a cada droga. A utilizacao
exclusiva de denominacdes cientificas ou técnicas pode introduzir viés
na mensuracao do consumo, uma vez que 0s respondentes podem ndo
reconhecer a substancia pelo seu nome quimico ou formal. Nesse sentido,
a ultima edicdao do levantamento investigou também o uso de substancias
desconhecidas e uma opc¢do para investigar “drogas incomuns” também foi
inserida. Essa estratégia reduz o risco de subnotificacdo e melhora a acuracia
das informacdes coletadas. A seguir listamos como cada substancia foi
originalmente questionada:

Tabela 2 - Relacdo de substdncias psicoativas (exceto alcool e tabaco) investigadas no
LENAD Il e questéo original.

SPA-AT Questao original

Cannabis Na sua vida vocé alguma vez ja usou MACONHA, SKANK OU HAXIXE?
Produtos Na sua vida, vocé alguma vez ja usou algum produto a base de
Cannabis CANNABIS? (6leos, alimentos ou resinas)?
Cocaina Na sua vida vocé alguma vez ja usou cocaina?

Crack Na sua vida vocé alguma vez ja usou CRACK, MERLA ou PASTA BASE?

Na sua vida vocé alguma vez ja usou ESTIMULANTES? (Rebites,
Speed, Bolinha, Terma pro, ou Pilulas para emagrecer como Dualid S%
Hipofagin S® Inibex S® Moderine®

Estimulantes’

Na sua vida vocé alguma vez ja usou algum SOLVENTE INALANTE?

Solventes (Exemplo: Lanca-perfume, cola de sapateiro, Cola, Lold, Benzina,

Acetona, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, fluido de isqueiro)

Ecstasy Na sua vida vocé alguma vez ja usou ecstasy ou analogos do MDMA?
Heroina Na sua vida vocé alguma vez ja usou heroina?

Alucinégenos
(qualquer)

Psicodélicos
alucinégenos
sintéticos

Na sua vida vocé alguma vez ja usou algum alucinégeno (doce, acido,
LSD, cha de cogumelo ou lirio

Na sua vida vocé alguma vez ja usou psicodélicos alucindgenos
SINTETICOS? (Exemplo: LSD, também conhecido como doce, acido
ou trips).

Na sua vida vocé alguma vez ja usou o alucindgeno sintético do tipo
“BOME”? (também conhecido como NBOMe ou BOMBE)

LENAD



LENAD

Na sua vida vocé alguma vez ja tomou ayahuasca (também
Ayahuasca conhecida como cha do santo daime, hoasca, vegetal, uni, nixi pae,
natem, caapi)?

Anestésicos Na sua vida vocé alguma vez ja usou algum anestésico (Por exemplo:
(qualquer) Ketamina Key, Cetamin, Ketamin®, Dopalen®, Special K, Super K)?
GHB Vocé ja usou GHB (Boa noite cinderela, ecstasy liquido)?
Ketamina Vocé ja usou ketamina (K, Super K ou Keta)?
Substancia Alguma vez vocé ja experimentou alguma droga nova ou incomum,
Incomum para fins recreativos (prazer/se divertir)?
Substancia

i Alguma vez vocé ja experimentou alguma droga sem saber o que era?
Desconhecida

Item Bogus Vocé ja tomou Holoten ou Carpinol?

1=formato indiscriminado utilizado no LENAD Il e replicado na terceira edicdo para manter comparabilidade.

Consideracoes importantes sobre os indicadores de consumo:

O indicador amplamente utilizado de “uso nos ultimos 12 meses” tem por
objetivo descrever o comportamento recente do individuo quanto ao uso de
determinada substancia. Esse indicador tem alta relevancia para a vigilancia
epidemioldgica uma vez que pode ser utilizado para a determinacao de
“usuarios” (a depender do padrao de uso comum de cada substancia).

Os resultados sobre consumo de SPA no ultimo ano devem ser interpretados
partindo do pressuposto que o periodo de coleta de dados ocorreu no ano
de 2023. Isso significa que, ao investigar o uso nos ultimos 12 meses, as
prevaléncias obtidas refletem a realidade de 2022 e 2023 no Brasil.

Indicador de consumo de substancias psicoativas (exceto alcool
e tabaco)

Para fins de analise e comparacao entre levantamentos, foi criado um indicador
composto de uso de qualquer substancia psicoativa (SPA), excluindo alcool e
tabaco (produtos fumigenos a base de nicotina, como cigarro convencional e
DEFs) ou medicamentos. Esse indicador - nomeado SPA-exAT nesse caderno
tematico - considera a prevaléncia de individuos que relataram uso, ao menos
uma vez na vida ou nos 12 meses anteriores a entrevista, de qualquer substancia
incluida no modulo de drogas ilicitas (como cannabis, cocaina, crack, solventes
inalantes, alucindgenos, ecstasy, estimulantes, anestésicos e opioides).



A utilizacdo de um indicador composto tem dupla finalidade metodoldgica
e epidemioldgica. Do ponto de vista estatistico, ele permite aumentar a
estabilidade das estimativas, especialmente para analises estratificadas por
subgrupos sociodemograficos, uma vez que reduz a variabilidade associada
a baixa prevaléncia de substancias menos consumidas. Do ponto de vista
epidemioldgico, o indicador reflete a extensdo global da exposicdo da
populacdo brasileira as substancias psicoativas disponiveis no mercado
ilicito, funcionando como mais um marcador da magnitude do fendbmeno do
consumo de drogas no pais.

O uso desse indicador é amplamente adotado em estudos populacionais
internacionais, em especial Relatorio Global de Drogas do escritorio de
Drogas e Crime das Nacdes Unidas @, que utiliza métricas equivalentes de
“uso de qualquer droga ilicita” como parametro para monitorar tendéncias
gerais de consumo e para comparacdes transversais entre paises e periodos.

No contexto nacional, o indicador foi também adotado pelo Il LNUD
realizado em 2016 ™, que empregou definicdo semelhante para estimar o uso
de qualquer droga ilicita na populacdo de 12 a 65 anos. Essa convergéncia
conceitual e operacional permite a comparacao direta entre as estimativas
dos dois inquéritos, ainda que a diferenca na metodologia de coleta
de dados (entrevista face-a-face x autopreenchimento sigiloso) limite
consideravelmente a interpretacao de diferencas entre os estudos.

Indicador de consumo antes da pandemia:

A insercdo de uma questao sobre o consumo antes da pandemia no LENAD
Il foi motivada pelo fato de que a coleta de dados ocorreu logo apods as
restricdes impostas pela COVID-19. Os pesquisadores reconheceram que
esse periodo atipico, marcado pelo distanciamento social em 2021 e 2022,
poderia afetar as estimativas sobre comportamentos recentes, impactando a
interpretacao dos dados.

Buscando atenuar o viés existente nesse contexto criou-se um indicador, no
intuito de investigar o padrao de uso de cada substanciano anoimediatamente
anterior a pandemia. Para definir como essa pergunta poderia ser feita
evitando outros vieses (como por exemplo a percepcdo do tempo ou outros
vieses de memodria) a nova questao foi analisada através de entrevistas
cognitivas e posteriormente validada durante as coletas piloto do LENAD. A
versao final da pergunta foi entdao utilizada na investigacao de padrao de uso
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de todas as substancias do LENAD Il guestionando o consumo no periodo
da seguinte forma: “No ano anterior a pandemia (2019 até marco de 2020),
vocé usou >>>NOME DA DROGA”.

Indicadores de Consumo por Proxy

Indicadores de consumo por proxy, ou indiretos possibilitam uma analise
contextual do consumo de substancias, permitindo a avaliacdo de
exposicao e influéncias sociais potenciais sem demandar a autodeclaracao
do participante ¢ >, Os indicadores de consumo por proxy do LENAD
investigaram o uso de substancias ndo diretamente pelo respondente, mas
sim por pessoas do seu convivio proximo. Nesse sentido, foram utilizadas
guestdes tanto para investigar a frequéncia do uso de pessoas proximas
guanto para investigar a percepcao do participante sobre a ocorréncia de
problemas relacionados ao uso.

Indicador Droga Ficticia (Técnica “Bogus item”)

A técnica de insercdo de uma droga ficticia (“Bogus Item”) € um método
utilizado para avaliar a validade das respostas dos participantes em pesquisas
sobre uso de substancias. Essa técnica consiste na inclusdao de uma droga
ficticia no questionario para identificar possiveis vieses de resposta, como
superestimacao do consumo ou respostas aleatorias. O LENAD IlI utilizou as
mesmas nomenclaturas utilizadas no ensaio para a avaliacdo da efetividade
do Programa Tamojunto 2.0 no Brasil (Holoten ou Carpinol){. O resultado
obtido de menos de 0,2% de respostas positivas, indica excelente qualidade
dos dados e alta consisténcia das informacdes coletadas. Essa baixa taxa
demonstra que praticamente nenhum participante relatou o uso de uma droga
inexistente, sugerindo atencdo, compreensao adequada do instrumento
e auséncia de viés de superestimacdao do consumo. O achado reforca a
confiabilidade do levantamento e a robustez metodoldgica das estimativas
apresentadas.

Problemas Relacionados ao Uso

A terceira edicdao do LENAD utilizou uma ampla variedade de indicadores
para investigar padrdes de uso, uso problematico e transtornos pelo uso de
substancias (TUS) de SPAs. Para fins de comparabilidade utilizou-se a Escala
Severity of Dependence Scale (SDS), uma vez que a mesma foi utilizada
para aprofundar a investigacao sobre consumo no LENAD Il para Cannabis



e Cocaina. A mesma escala foi utilizada para todas as demais substancias
na terceira edicao, uma vez que o instrumento combina boas propriedades
psicométricas com uma quantidade de itens reduzida. O LENAD Ill também
incluiu a versao brasileira da Escala ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test) para os respondentes que declararam consumo
recente de Cannabis e Cocaina.

Escala de Severidade de Dependéncia

A Escala SDS (Severity of Dependence Scale) € um instrumento breve e
validado internacionalmente para medir a gravidade da dependéncia de
diferentes substancias psicoativas®™. Embora tenha sido originalmente
desenvolvida para avaliar usuarios de cannabis, utiliza como base os critérios
diagnosticos para rastreamento de transtornos aditivos do Manual Estatistico
Diagnostico (DSM) e passou por estudos de validacao para utilizacao para
substancias como opidides, cocaina e substancias estimulantes de forma
geral®®, Ela é amplamente utilizada em levantamentos populacionais e
em contextos clinicos devido a sua simplicidade e eficacia para identificar
usuarios em risco de dependéncia ou com dependéncia estabelecida. A SDS
€ composta por 5 perguntas padronizadas, que avaliam aspectos subjetivos e
comportamentais relacionados ao controle e impacto do uso de substancias.
A escala foca principalmente nos sintomas de dependéncia psicoldgica e no
impacto do uso na vida do individuo. Cada pergunta tem respostas em uma
escala de 0 a 3. Assim, a pontuacao total varia de O a 15, e os pontos de corte
para determinar dependéncia variam dependendo da idade e substancia
avaliada, de acordo com sua validacao para essas populacdes.

As evidéncias disponiveis de validacdo da SDS no Brasil indicam a existéncia
de dois pontos de corte distintos, validados para diferentes grupos etarios.
Em adultos, estudos conduzidos com amostras clinicas e comunitarias de
usuarios de cannabis demonstraram que o ponto de corte = 4 apresenta
desempenho psicométrico robusto, com sensibilidade e especificidade
adequadas para discriminar casos de provavel dependéncia segundo critérios
do DSM-1V e DSM-50617,

Entre adolescentes, porém, analises especificas revelam padrdo de resposta
distinto, compativel com estagios iniciais de uso e menor variabilidade nos
escores. Nessa populacao, estudos de validacao recomendaram um ponto
de corte mais baixo (= 3), capaz de melhorar a acuracia do instrumento para
rastreamento de padrdes de uso problematico nessa populacao.
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Aadocaodepontosdecortediferenciadosrefletediferencasdesenvolvimentais
na expressao da sindrome de dependéncia, assegurando maior precisao na
deteccado precoce de risco e na comparabilidade entre faixas etarias.

Assim,o0 LENAD Illadotaospontos de corte validados para o contexto brasileiro
— = 4 para adultos e = 3 para adolescentes — garantindo alinhamento com a
literatura nacional e internacional e aumentando a validade dos indicadores
construidos a partir da SDS para cannabis.

Indicadores de Exposi¢cdao a Riscos Devido ao Consumo

A avaliacao de risco entre usuarios de substancias psicoativas (SPAs) foi
conduzida por meio de indicadores multiplos, com o objetivo de captar
ndo apenas critérios diagnosticos compativeis com transtornos por uso
de substancias, mas também outros marcadores relevantes para uma
compreensao maisdimensional e continuadaexposicdoariscos. Considerando
as especificidades de cada substancia.

Indicador de busca por emergéncia devido ao uso: O indicador referente a
necessidade de atendimento médico de emergéncia em decorréncia do uso
de substancias psicoativas (SPAs) foi incluido no LENAD Il com o objetivo
de capturar episddios agudos de risco associados ao consumo dessas
substancias. A pergunta foi formulada nos seguintes termos: “Vocé ja precisou
de atendimento médico de emergéncia pelo uso de...?”, sendo aplicada a
todos os participantes que relataram uso de determinada substancia ao
menos uma vez na vida.

Este indicador foi previamente utilizado no Global Drug Survey (GDS)®@® e
se mostrou ser um marcador sensivel para eventos adversos agudos graves
relacionados ao uso de drogas, permitindo a estimativa de riscos relativos
entre diferentes substancias e padrdes de consumo. Sua utilizacao no LENAD
Il possibilita comparacdes diretas com dados internacionais, ampliando a
relevancia dos achados no contexto global e contribuindo para a identificacao
de substancias e populacdes com maior vulnerabilidade a desfechos clinicos
graves. Além de seu valor comparativo, esse indicador fornece uma medida
objetiva da gravidade dos efeitos adversos, representando um desfecho
clinico relevante do ponto de vista da saude publica e da carga sobre os
servicos de urgéncia.



Bateria de efeitos e problemas relacionados ao consumo: A bateria de
problemasrelacionadosaousodesubstanciasfoidesenvolvidaexclusivamente
para a terceira edicdo do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD
l11), com base em uma revisdo sistematica da literatura cientifica sobre efeitos
adversos e riscos associados as substancias investigadas. A construcdo dos
itens seguiu etapas metodoldgicas rigorosas, incluindo analise de conteudo
por especialistas, precedida por um processo de validacao por entrevistas
cognitivas, com o objetivo de assegurar clareza semantica, relevancia e
adequacdao cultural das perguntas. Uma versao padronizada da bateria
foi validada para aplicacdo transversal a todas as substancias incluidas no
modulo de autopreenchimento do instrumento, sendo apresentada apenas
aos respondentes que referiram uso ao menos uma vez na vida da substancia
em questdo. Para assegurar a confiabilidade das estimativas e relevancia
epidemioldgica dos achados, os resultados da bateria serdo apresentados
apenas para indicadores que apresentem coeficiente de variacdo aceitavel e
erro padrao dentro dos limites de confiabilidade definidos para o inquérito.

O questionario completo do LENAD Illl pode ser acessado no link:
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3.6 Analise dos Dados

Bases de calculo para os calculos de prevaléncias do LENAD:

/Populacéo total: As prevaléncias na amostra total foram estimadas
considerando todos os participantes, independentemente do uso de
substancias. Este método oferece uma visao geral da carga de uso e
dependéncia na populacao geral.

J Usuadrios da substancia: As prevaléncias especificas de padrbes de uso
e dependéncia foram estimadas com base no subconjunto de individuos
gue relataram ter consumido a substancia em questdo. Este calculo
permite caracterizar com maior precisao o impacto dentro do grupo de
usuarios.

Estratificacdao dos indicadores em varidveis sociodemograficas

Portratar-sedeumaamostragemcomplexa (estratificada, porconglomerados)
a representatividade da amostra so6 €& preservada quando as estimativas
sao devidamente ponderadas e aplicadas a amostra total ou nos seguintes
estratos:

« Grupo Etario: Adolescentes (14 a 17 anos) e Adultos (18 anos ou mais).
« Sexo: Masculino e Feminino.

« Macrorregides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

As estratificacdes amostrais foram realizadas por grupos etarios
(adolescentes e adultos), sexo e macrorregides do Brasil, respeitando os
limites impostos pelo tamanho e pela representatividade da amostra. A
projecao das estimativas para nimeros absolutos da populacdo brasileira é
vidvel desde que as prevaléncias apresentem intervalos de confianca (IC95%)
estreitos, ou seja, que o desvio padrdao ndao comprometa a robustez das
predicdes. A estratificacdo dos indicadores investigados por grupos etarios
menores ou outras caracteristicas sociodemograficas (como educa¢cdo ou
renda, por exemplo), dependera da prevaléncia do indicador investigado,
sendo recomendavel estabelecer um limiar minimo de 20% para o indice de
confianca das estimativas em subgrupos menores, para garantir a validade
estatistica e evitar interpretacdes equivocadas.



Procedimentos estatisticos

Foram estimadas as prevaléncias e intervalos de 95% de confianca para os
indicadores apresentados anteriormente, considerando as duas edi¢cdes do
LENAD. Para o LENAD Ill, os dados foram descritos para a amostra total e
estratificacdes por sexo, grupo etdrio e macrorregides. Os dados também
foram comparados com as edi¢cdes anteriores do LENAD, de modo a avaliar
se houve diferenca entre elas.

Para estimar as diferencas entre as edicdes, os dados das duas edi¢cdes do
LENAD foram combinados em um unico banco de dados. Os dados foram
padronizados e harmonizados para que seus valores e rotulos fossem
categorizados identicamente. Uma nova variavel foi criada para identificar
a origem da informacao (LENAD | ou ), possibilitando comparacdes entre
0os inquéritos. Realizou-se associacdao pelo Qui-quadrado de Pearson (com
aproximag¢ao de Rao-Scott).

As analises foram realizadas no programa estatistico Stata 18.0 “», com o uso
do maddulo survey, que considera efeitos da amostragem complexa®?.

Mais detalhes metodoldégicos sobre o LENAD podem ser acessados no
Caderno Metodoldégico da pesquisa ou em seu site.
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O Consumo de Substancias
Psicoativas exceto Alcool e Tabaco

4.1 Comparacoes Intertemporais 2012 x 2023

Os resultados apresentados a seguir baseiam-se em dados provenientes
de duas edicdes do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD),
realizadas em 2012 e 2023, ambas com delineamento transversal e
representatividade nacional para a populacdo com 14 anos ou mais,
domiciliada em todo territério brasileiro.

Destaca-se que a comparacao entre os dois periodos permite avaliar
mudanc¢as nas prevaléncias de uso das substancias psicoativas, conforme
avaliadas em 2012. Todavia tratando-se de comparacdes com apenas dois
pontos historicos, os resultados comparativos ndao devem ser interpretados
sob a perspectiva de tendéncias, restringindo-se ao reconhecimento de
mudancas (significativas ou ndao) nas prevaléncias entre as duas ultimas
edi¢cdes do LENAD.

A comparacao entre as edicdes de 2012 e 2023 do Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas (LENAD) revela variacdes significativas nos indicadores
de consumo na vida e no ultimo ano entre brasileiros com 14 anos ou mais,
com amplitudes distintas, conforme a substancia analisada.

Tabela 3 - Indicadores de consumo de substincias psicoativas (exceto alcool e tabaco) na
vida e no ultimo ano, comparacdo entre LENAD Il (2012) e LENAD Il (2023).

CANNABIS % IC 95% % IC 95%
Consumo na Vida* 6,16 4,88 775 14,97 13,62 16,42
Consumo no Ultimo Ano* 2,83 21 3,80 5,96 4,80 7,37
COCAINA % IC 95% % IC 95%
Consumo na Vida* 3,88 3,01 5,00 5,38 4,65 6,21
Consumo no Ultimo Ano 1,78 1,29 2,46 1,78 1,38 2,30
CRACK % IC 95% % IC 95%
Consumo na Vida 1,44 0,99 2,1 1,39 112 1,74
Consumo no Ultimo Ano 0,64 0,38 1,06 0,48 0,32 0,72
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SOLVENTES % IC 95% % IC 95%
Consumo na Vida 2,37 1,61 3,46 3,48 2,90 4.7
Consumo no Ultimo Ano 0,56 0,33 0,97 0,79 0,59 1,06
ESTIMULANTES % [o-1373 % IC 95%
Consumo na Vida* 2,68 2,12 3,38 4,58 3,96 5,30
Consumo no Ultimo Ano* 1,08 0,74 159 2,02 157 2,58
ECSTASY % [o-1173 % IC 95%
Consumo na Vida* 0,76 0,46 1,25 2,20 1,68 2,87
Consumo no Ultimo Ano* 0,24 0,10 0,57 0,66 0,42 1,04
ANESTESICOS % IC 95% % IC 95%
Consumo na Vida* 0,55 0,33 0,91 0,59 0,38 0,99
Consumo no Ultimo Ano* 0,33 0,17 0,65 0,16 0,08 0,33
ALUCINOGENOS % IC 95% % IC 95%
Consumo na Vida* 1,04 0,69 1,58 2,08 1,61 2,7
Consumo no Ultimo Ano* 0,59 0,35 1,01 0,73 0,43 1,23
HEROINA % IC 95% % IC 95%
Consumo na Vida 0,18 0,07 0,47 0,19 (o} 0,35
Consumo no Ultimo Ano 0,19 0,07 0,53 0,06 0,02 0,22

*Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os anos de 2012 e 2023, avaliadas pelo teste
Qui-quadrado com correcdo de Rao-Scott, para amostragem complexa.

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);

Amostra LENAD Il = 4.481, LENAD Il =11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)

O consumo de cannabis apresentou o aumento mais expressivo entre todas
as substancias investigadas. A prevaléncia de uso na vida mais que dobrou,
passando de 6,2% em 2012 para 15,0% em 2023 (F=52,84; p<0,001). O uso
no ultimo ano também registrou crescimento significativo, de 2,8% para
6,0% (F=25,61; p<0,001), evidenciando maior experimentacdo e uso recente
na populacdo. Resultados complementares sobre o consumo de cannabis,
incluindo indicadores investigados exclusivamente para essa substancia,
serdo apresentados em tépico especifico a seguir.

Os resultados sobre o consumo de cocaina e crack (apresentados de forma
aprofundada no caderno tematico especifico) demonstram padrdes distintos,


https://lenad.uniad.org.br/resultados/consumo-cocaina-e-crack/

com o consumo de cocaina pelo menos uma vez na vida aumentando
significativamente de 3,9% para 5,4% (F=5,41; p=0,020); enquanto o consumo
no ultimo ano permaneceu estavel, mantendo-se em torno de 1,8% (F=0,01;
P=0,931). J& as prevaléncias de uso de crack permaneceram estaveis em
ambos os indicadores: uso na vida foi de 1,4% em ambos os levantamentos,
sem diferenca estatisticamente significativa (F=0,05; p=0,820). O uso no
ultimo ano apresentou leve reducdo, de 0,6% para 0,5%, também sem
diferenca significativa (F=0,32; p=0,573).

O consumo de solventes inalantes pelo menos uma vez na vida aumentou
de 2,4% em 2012 para 3,5% em 2023, e 0 uso no ultimo ano passou de
0,6% para 0,8%. Embora haja aumento percentual, as diferencas nao foram
estatisticamente significativas entre 2012 e 2023 para nenhum dos dois
indicadores (F=2,78; p=0,10 para uso na vida e F=1,34; p=0,25 para uso no
dltimo ano).

A avaliacdo de uso de estimulantes do tipo das anfetaminas que permite a
comparacao entre as edicdes ndo discrimina o uso de “speed” (possivelmente
composicdes a base de metanfetaminas ou anfetaminas) e o uso recreativo
de medicamentos estimulantes. Considerando esse indicador, observou-se
aumento estatisticamente significativo entre 2012 e 2023 para ambos os
indicadores: uso na vida de 2,7% em 2012 para 4,6% em 2023 (F=4,92; p=0,03)
e uso no ultimo ano, que passou de 1,1% para 2,0% (F=5,16; p=0,02). O consumo
de ecstasy ou assimilados também apresentou aumentos significativos, com
0 uso pelo menos uma vez na vida subindo de 0,8% em 2012 para 2,2% em
2023 e no ultimo ano de 0,2% para 0,7% (F=7,35; p=0,01 e F=6,41; p=0,01
respectivamente).

O consumo de anestésicos apresentou estabilidade entre levantamento, com
a prevaléncia de uso na vida mantendo-se em torno de 0,5% em 2012 e 0,6%
em 2023, e 0 uso no ultimo ano passou de 0,3% para 0,2%. J& 0 consumo na
vida de alucinégenos (sem discriminacdo quanto a sua natureza) aumentou
significativamente de 1,0% em 2012 para 2,1% em 2023 (F=5,92; p=0,02),
enquanto o uso no ultimo ano permaneceu estavel (de 0,6% em 2012 para
0,7% em 2023; F=0,28; p=0,60).

O consumo de heroina permanece raro, com prevaléncia de 0,2% nos dois
levantamentos para uso pelo menos uma vez na vida e com 0,1% dos brasileiros
referindo uso recente em 2023.

LENAD



LENAD

| II- I V é IA -

Quando comparadas aosindicadores retrospectivos referentes aoano anterior
a pandemia (2019) e aos dados de 2012, observa-se que as prevaléncias
de consumo recente permaneceram estaveis em relacdo ao periodo pré-
pandémico, indicando que o comportamento de uso ndo foi substancialmente
afetado pelas restricbes sociais associadas a COVID-19. No entanto, ao
considerar o intervalo mais amplo entre as duas edi¢cdes do levantamento,
de 2012 a 2023, identificam-se variacdes expressivas para a maioria das
substancias, refletindo mudancasimportantes no padrao de consumo aolongo
da ultima década — em especial para a cannabis e estimulantes sintéticos, que
apresentaram aumentos consistentes e estatisticamente significativos. Essas
diferencas intertemporais, esperadas em razdao do longo periodo entre as
edi¢cdes do inquérito, evidenciam a necessidade de monitoramento continuo
das tendéncias de uso de substancias psicoativas na populacao brasileira.

Gréfico 1 - Prevaléncias de consumo recente (idltimo ano) de Cannabis, Cocaina/Crack,
Solventes e Estimulantes, em 2012 (LENAD [1), 2019 (indicador retrospectivo de consumo
no ano antes da pandemia (LENAD IlI) e em 2023 (LENAD lI).

Cannabis [l Cocaina/Crack [l solvente B Ecstasy

6,2%

2012 2019 2023

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il = 4.481, LENAD Il =11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)



4.2 Consumo de Substancias Psicodélicas - 2023

O aumento significativo da amostra na terceira edicdo do LENAD permitiu a
investigacdo mais aprofundada de substancias psicodélicas que apresentam,
de forma geral, menores prevaléncias de consumo.

Os resultados indicam que o uso de substancias com propriedades
alucindgenas, dissociativas e canabinoides apresenta diferentes padrdes de
prevaléncia na populacdo brasileira. Entre os alucindgenos naturais, 2,0% da
populacdo referiu uso ao menos uma vez na vida e 0,7% relataram uso no
ultimo ano. Dentro dessa categoria, o consumo especifico de ayahuasca —
classificada como uma substancia psicodélica onirdgena — foi relatado por
1% das pessoas ao longo da vida e 0,3% no ultimo ano, representando a
principal substancia natural desse grupo.

No grupo dos alucindgenos sintéticos, o uso na vida foi de 1,4%, e 0 uso no
dltimo ano, de 0,4%. As fenetilaminas do tipo NBOMe, incluidas nessa categoria,
apresentaram consumo mais restrito, com 0,2% de uso na vida e 0,2% no ultimo
ano, indicando baixa prevaléncia, mas presenca detectavel no pais.

Entre os anestésicos dissociativos, a ketamina foi relatada por 0,3% da
populacdo ao longo da vida e 0,1% no ultimo ano, enquanto o GHB apresentou
proporcdes semelhantes, com 0,3% e 0,1%, respectivamente. Quando
combinados, o uso desses anestésicos dissociativos apresentou prevaléncias
de 0,6% e 0,2% de consumo na vida e no ultimo ano, respectivamente.

Tabela 4: Consumo na vida e no ultimo ano de substdncias psicodélicas alucindgenas e
dissociativas. LENAD [Il, 2023.

Alucinégenos Naturais 2,62 0,74 0,39
Ayahuasca 1,1 0,79 1,55 0,28 0,17 0,46
Alucinégenos Sintéticos 1,76
Fenetilaminas (NBOMes) 0,22 0,12 0,43 0,15 0,07 0,33
Anestésicos Dissociativos 0,38 0,99 0,16 0,08 033
Ketamina 0,33 0,18 0,60 0,11 0,04 0,27
GHB 0,33 0,19 0,57 0,07 0,02 0,20

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);

Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);
Amostra LENAD Il N = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

LENAD



LENAD

Consumo de substancias incomuns e de composicao

A investigacao de “drogas incomuns” ou “desconhecidas” constitui um
importante indicador de exposicdo a riscos, sobretudo entre poliusuarios e
outros grupos de risco. A analise desse indicador no LENAD Ill demonstra
gue essa pratica, embora minoritaria, € detectavel na populacdo geral,
revelando a presenca de episddios de uso de substancias sem composicao
claramente identificada. Os dados indicam que 1,07% da populacdo ja utilizou
alguma substancia considerada incomum em algum momento da vida, e
0,29% relatou uso no ultimo ano. No caso das substancias desconhecidas,
gue correspondem a drogas nao identificadas ou de composicao incerta, os
valores sao ligeiramente maiores: 1,52% para uso na vida e 0,39% para uso no
dltimo ano.

Embora as proporcdes sejam relativamente baixas, esses resultados sao
relevantes do ponto de vista de saude publica, sugerindo que existe um
contingente ndo desprezivel de individuos expostos a substancias de
origem duvidosa. Essa forma de consumo implica risco potencialmente
elevado de eventos adversos graves, uma vez que o individuo ndo tem
qualguer controle sobre a pureza, a dosagem ou o perfil farmacoldgico
dessas substancias, dificultando também a atuacdo de profissionais de
salde em casos de emergéncia. A falta de informacdo sobre composicao
e poténcia aumenta substancialmente a probabilidade de intoxicacdes
agudas, interacdes imprevisiveis com outras drogas e efeitos fisioldgicos
e psicoldgicos inesperados, configurando um cendrio de vulnerabilidade
ampliada, especialmente entre poliusuarios.

Tabela 5 - Consumo de substéncias incomuns ou desconhecidas na vida e no udltimo ano.
LENAD 1, 2023.

Substancia incomum 1,07 0,83 1,39 0,29 0,19 0,45

Substancia desconhecida 1,52 1,18 1,96 0,39 0,21 0,70

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);

Amostra LENAD IlII N = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)



4.3 Consumo de Substancias Psicoativas (exceto
alcool e tabaco) - SPA-exAT

Em 2023, cerca de dois a cada dez brasileiros com 14 anos ou mais relataram
ter usado pelo menos uma substancia psicoativa, exceto alcool e tabaco
(SPA-exAT) ao longo da vida. A prevaléncia de 18,7% representa um aumento
significativo de mais de 80% em relacdo a 2012, quando o indice era de 10,3%
(F=48,62; p<0,001). O crescimento foi observado em ambos os sexos, embora
com magnitudes distintas. Entre o sexo masculino, o consumo na vida passou
de 14,0% para 23,9%, enquanto no sexo feminino, o indice quase dobrou,
passando de 7,0% para 13,9%, o que corresponde a um crescimento relativo de
99%. Embora o consumo de substancias psicoativas permaneca mais elevado
Nno sexo masculino, 0 aumento proporcionalmente maior entre o sexo feminino
indica reducao das diferencas entre os sexos na ultima década.

O uso no ultimo ano também apresentou elevacao significativa, passando de
4,5% em 2012 para 8,1% em 2023 (F=23,77; p<0,001), equivalente a mais de 13
milhdes de brasileiros com 14 anos ou mais que referiram ter usado pelo menos
uma substancia ilicita entre 2022 e 2023. Essa prevaléncia subiu de 6,5% para
10,8% no sexo masculino, enquanto entre mulheres o consumo recente de
qualquer substancia psicoativa exceto alcool e tabaco passou de 2,7% para
5,6%, representando um crescimento relativo de 107%.

Grafico 2 - Prevaléncias de consumo na vida de substidncias psicoativas - exceto alcool e
tabaco em 2012 (LENAD 1) e 2023 (LENAD IIl), segundo sexo

LENAD Il (2012) Il LENAD 1l (2023)
A
70%
A J0%
82% o 23,9% A
5 _99%
14,0%

Total Masculino Feminino

*Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os anos de 2012 e 2023, Teste Qui-quadrado
com correcdo de Rao-Scott, para amostragem complexa.

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il N = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)
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Grafico 3 - Prevaléncias de consumo no ultimo ano de substidncias psicoativas - exceto
alcool e tabaco - em 20712 (LENAD [I1) e 2023 (LENAD I11), segundo sexo.

LENAD Il (2012) I LENAD 11 (2023)
A
_.66%
] *
. 10,8%
6,5% L
2,7%
Total Masculino Feminino

*Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os anos de 2012 e 2023, Teste Qui-quadrado
com correcao de Rao-Scott, para amostragem complexa.

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il N =11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

4.3.1 Estratificacao do consumo de SPA-exAT por
caracteristicas sociodemograficas

De forma geral, os resultados evidenciam que o consumo de SPA-exAT é
significativamente mais frequente entre jovens adultos do sexo masculino,
entre pessoas com maior escolaridade e renda, enquanto as variacdes por
raca/cor ndo sao significativas.

Quase um em cada dez adolescentes, com idade entre 14 e 17 anos, relataram
ja ter consumido pelo menos uma SPA-exAT na vida, equivalente a quase um
milhdo de jovens. Quanto ao uso no

ultimo ano, 4,6% dos adolescentes relataram ter consumido SPA-exAT nos 12
meses anteriores a pesquisa, correspondendo a 1 em cada 22 adolescentes.

De forma geral, a faixa etaria apresentou um gradiente pronunciado: o
consumo ¢é significativamente maior entre adultos jovens (18-24 anos) —
27,4% na vida e 16,3% no ultimo ano —, seguido pelo grupo de 25-49 anos
(22,8% e 9,3%). As prevaléncias diminuem progressivamente com a idade,
alcancando os valores mais baixos entre pessoas com 65 anos ou mais (4,3%



na vida; 0,7% no ultimo ano).

Destaca-se que na faixa etaria de adultos jovens (18 a 24 anos), 0 consumo
atinge prevaléncia de 32,1% (IC95%:27,5-37,1) e 19,8% (IC95%: 14,3-26,7) para
vida e ultimo ano, respectivamente (resultado ndo apresentado na tabela).

Tabela 6 - Prevaléncias de consumo de A-exAT na vida e nc imo anc ostratificado pc
variaveis sociodemogréaficas. LENAD

NA VIDA NO ULTIMO ANO
Co% o ewe % swe
Total 18,7 171 20,5 8,1 6,8 9,8
Sexo % 95% IC % 95% IC
Masculino 23,9 21,5 26,4 10,8 8,5 13,7
Feminino 13,9 12,5 15,5 5,6 4,9 6,5
Faixa etaria (anos) 95% IC 95% IC
14-17 9,2 8, 10,5 4,6 37 5,8
18-24 27,4 24,0 31,0 16,3 13,0 20,2
25-49 22,8 20,2 25,5 9,3 75 1,5
50-64 1,4 9,5 13,7 3,1 2,3 4,3
65 ou mais 4,3 3,0 6,1 0,7 0,4 1,4
Branca 21,7 18,5 252 9,0 6,3 12,6
Preta 19,5 16,9 22,3 8,5 6,7 10,8
Amarela 18,5 13,0 25,6 10,3 6,2 16,5
Parda 16,7 15,1 18,4 7,3 6,3 8,5
Indigena 18,3 10,7 29,6 12,0 6,0 22,4
Escolaridade % 95% IC % 95% IC
lletrado/n&o frequentou a escola 8,0 4,8 13,2 1,9 0,8 4.2
Fundamental completo ou
T 15,4 13,7 17,2 5,6 4,7 6,8
Ensino médio completo ou
incompleto 19,0 17,2 20,9 8,6 7.2 10,4
Ensino superior ou mais 23,2 19,4 27,6 10,8 7.8 14,6

Estado Civil 95% IC 95% IC

Solteiro(a) 21,0 18,9 23,4 10,5 8,6 12,7

Casado(a) 17,7 15,9 19,7 6,2 5,0 7,6
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Viuvo(a) 6,5 45 9,3 1,2 0,6 2,3
Divorciado(a)/separado(a) 15,5 11,0 21,4 6,7 4,2 10,6

Renda mensal domiciliar % 95% IC % 95% IC

Até R$ 1,212,00 (1 SM - Salario

o 14,4 12,6 16,4 5,8 4,6 72
Minimo)
Mais de R$1.212,01 (1 SM) a

18,2 16,3 20,2 7,4 6,2 8.8
R$2.424,00 (2 SM)
Mais de R$2.424,01 (2 SM) a

20,1 17,5 23,0 9,0 6,8 1,8
R$3.636,00 (3 SM)
Mais de R$3.636,01 (3 SM) 22,8 19,8 26,1 10,2 77 13,3

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);

Amostra LENAD Il N =11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)

Os resultados sugerem que o consumo de SPA esta distribuido de forma
relativamente homogénea entre os diferentes grupos raciais no Brasil, sem
variacdes estatisticamente significativas segundo raca e cor autodeclarada.

O consumo aumenta de forma significativa com a escolaridade. Entre pessoas
sem escolarizacao, as prevaléncias sao de 8,0% na vida e 1,9% no ultimo ano,
enquanto entre aquelas com ensino superior ou mais os indices sobem para
23,2% e 10,8%, respectivamente.

Variacdes importantes também foram observadas por estado civil, com
maiores prevaléncias entre solteiros (21,0% na vida; 10,5% no ultimo ano),
em contraste com viuvos, que apresentaram os menores valores (6,5%
e 1,2%). As prevaléncias de consumo também variaram conforme a renda
domiciliar: as prevaléncias aumentaram de 14,4% (na vida) e 5,8% (no ultimo
ano) entre pessoas com renda de até um salario minimo para 22,8% e 10,2%,
respectivamente, entre aquelas com renda superior a trés salarios minimos.




4.3.2 Estratificacdao de Consumo de SPA-exAT em

Macrorregioes Brasileiras

A prevaléncia de consumo na vida de qualguer substancia psicoativa,
excluindo alcool e tabaco (STA-exAT), apresentou variacao significativa entre
as regides brasileiras. A maior proporcado de individuos que relataram uso ao
longo da vida foi observada na regidao Sul (25,4%), seguida pelo Sudeste
(19,7%) e Centro-Oeste (18,5%). J& as menores prevaléncias ocorreram no

Nordeste (15,6%) e Norte (14,1%).

Gréafico 4 - Distribuicdo do consumo pelo menos uma vez na vida de qualquer substancia
psicoativa, excluindo adlcool e tabaco (STA-exAT), nas cinco macrorregibes brasileiras, na

populacdo total. LENAD lil, 2023.

Norte
14,1%
Nordeste:
15,6%
Centro-Oeste
18,5%
Sudeste
19,7%
Sul REGIAO %
25,4%
Norte 14,1
Nordeste 15,6
Sudeste 19,7
Sul 25,4

Centro-Oeste 18,5

IC 95%

1,2

16,6
22,4

15,1

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);

Intervalos de confianca de 95% (método de lineariza¢cdo de Taylor);

Amostra LENAD Il Norte N= 789 Nordeste N=4108 Centro-Oeste N=761 Sudeste N=4095 Sul N= 1614

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)
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A regido Sudeste ultrapassa a regiao Sul no consumo recente, chegando a
guase um a cada dez brasileiros, referindo ter usado pelo menos uma droga
ilicita no ultimo ano, enquanto Sul e Centro-Oeste apresentam prevaléncias
pouco abaixo, porém ainda elevadas em relacdo as regides Nordeste e
especialmente Norte.

Grafico 5 - Distribuicdo do consumo no ultimo ano de qualquer substidncia psicoativa,
excluindo alcool e tabaco (STA-exAT), nas cinco macrorregiées brasileiras, na populacdo
total. LENAD lIIl, 2023.

Norte

5,0%

Nordeste:

7,0%

Centro-Oeste

()
8,7%
Sudeste
o,
9,2%
Sul
o,
8,7% §
REGIAO % IC 95%
Norte 5,0 2,9 8,6
Nordeste 7,0 58 8,4
Sudeste 9,2 6,6 12,5
Sul 8,7 7,0 10,8

Centro-Oeste 8,7 6,9 10,8

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);

Amostra LENAD Ill Norte N= 789 Nordeste N=4108 Centro-Oeste N=761 Sudeste N=4095 Sul N= 1614
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
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Os resultados indicam que um a cada seis brasileiros com 14 anos ou mais ja
usaram cannabis ou algum produto a base desse principio ativo pelo menos
uma vez na vida, em 2023, equivalente a 16,6% (15,1-18,2) ou cerca de 28
milhdes de pessoas. O uso de produtos a base de cannabis (dleos, alimentos
ou resinas) foi referido por 71% (95%IC: 6,1-8,2) dos brasileiros, enquanto
10,2% (95%IC: 9,2-11,2) referiram ter usado “maconha”, mas nunca outros

produtos a base do mesmo principio ativo.

Figura 6 - Distribuicdo do uso de Cannabis ou algum produto a base de Cannabis na
populacdo brasileira. LENAD I, 2023.

Usou qualquer tipo de
Cannabis 16,6 %

10,2% S Ier

usou apenas o Uso ambos
formato tradicional

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do
comando svy);

Amostra LENAD IlIl N =11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 111)

Um a cada 7 brasileiros reportaram ja ter usado cannabis (maconha, skank ou
haxixe) na vida, referente a 15% (IC95%: 13,6-16,4) da amostra total, ou cerca
de 25 milhdes de pessoas. O uso recente, por sua vez, alcancou 6,0% (IC95%:
5,0-7,7) em 2023 — cerca de 10 milhdes de brasileiros.



O consumo de cannabis apresentou o aumento mais expressivo entre todas
as substancias investigadas no LENAD. Entre 2012 e 2023, observou-se
crescimento significativo em todos os indicadores de consumo: a prevaléncia
de uso na vida mais que dobrou, passando de 6,2% para 15,0% (F=52,84;
pP<0,001), enquanto o uso no ultimo ano aumentou significativamente
(F=25,61; p<0,001) de 2,8% para 6,0%, correspondendo a elevacdes relativas
de 142% e 114%, respectivamente.

Gréfico 6 - Prevaléncias de consumo de cannabis na vida e no ultimo ano em 2012 (LENAD Il) e

2023 (LENAD I1D).
LENAD Il (2012) B LENAD lll (2023)

A
114%
' *
6,2% 6,0%
Consumo na Vida Consumo no Ultimo Ano

*Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os anos de 2012 e 2023, avaliadas pelo teste
Qui-quadrado com correcdo de Rao-Scott, para amostragem complexa.

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il N = 4.481, LENAD Il =11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

De modo geral, a prevaléncia de uso na vida (15%) é duas vezes maior que
a do uso no ultimo ano (6,0%), o que indica que uma parcela significativa
da populacao experimentou alguma droga em algum momento, mas nao
manteve o0 Uso recente.

Analise do consumo pré-pandémico

A analise comparativa que incorpora o indicador de uso antes da pandemia
— investigado retrospectivamente no inquérito de 2023 — revela diferencas
marcantes entre os grupos etarios.
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Enquanto entre adultos o consumo de cannabis atingiu 6,7% em 2019,
permanecendo elevado e relativamente estavel em 6,2% em 2023, entre
adolescentes observou-se um comportamento distinto: a prevaléncia de uso
no ultimo ano caiu de 3,8% em 2012 para 2,6% em 2019, voltando ao patamar
de 3,4% em 2023, proximo ao registrado na década anterior.

As analises recortadas por sexo (a seguir) demonstram variacdes importantes
para a interpretacao desses resultados.

Gréfico 7 - Prevaléncias de consumo no ultimo ano de cannabis em 2012 (LENAD I1), 2019
(indicador retrospectivo do LENAD III) e 2023 (LENAD IIl), segundo grupo etario. LENAD lII.

*
6,7%

*
6,3% 6,2%

6%

Populacao Total Adultos Adolescentes

[l Consumo no ultimo ano - 2012 (LENAD II)
Consumo Ano Antes da Pandemia* - 2019 (LENAD lII)
Il Consumo Ultimo Ano - 2023 (LENAD IIl)

*Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os anos de 2012 e 2023, avaliadas pelo teste
Qui-quadrado com correcdo de Rao-Scott, para amostragem complexa.

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il N = 4.481, LENAD IIl = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)

Consumo Cannabis estratificado por caracteristicas sociode-
mogrdficas

Quanto a distribuicdo dos indicadores de consumo segundo caracteristicas
sociodemograficas, observam-se principalmente diferencas marcantes entre
0s sexos. A estratificacdao da populacao total evidencia maior prevaléncia
de consumo entre individuos do sexo masculino em todos os indicadores
analisados. Quase um em cada cinco individuos do sexo masculino relatou
ter usado cannabis na vida (19,8%; IC95%:17,7-22,1), e cerca de 8% reportaram
uso no ultimo ano, proporcdes consistentemente superiores as observadas
no sexo feminino.



Faixa etdria: O consumo de drogas apresenta um padrdo etdrio claramente
concentrado em adultos jovens. O grupo de 18 a 24 anos registra as maiores
prevaléncias, tanto na vida (23,3%) quanto no ultimo ano (13,2%). Em
seguida, aparecem os adultos de 25 a 49 anos, com 18,3% de uso na vida e
6,8% no ultimo ano. As prevaléncias diminuem progressivamente nas faixas
etarias mais altas: 8,2% entre 50-64 anos e 2,8% entre 65 anos ou mais. Entre
adolescentes, o uso € menor, mas nao desprezivel — 6,2% na vida e 3,4% no
ultimo ano.

Raca/cor: As diferencas por raca ou cor da pele sdo pequenas e néo
estatisticamente significativas, com as maiores prevaléncias de uso na vida
ocorrem entre pessoas brancas (17,6%) e pretas (15,5%).

Tabela 7 - Indicadores de consumo de cannabis na vida e no ultimo ano, na populacéo total,

estratificado por caracteristicas sociodemogrdficas. LENAD [ll, 2023.

NA VIDA NO ULTIMO ANO

Masculino 19,8 17,7 22]1 8,0 6,0 10,5
Feminino 10,4 93 1,6 4,1 34 4,8
14-17 6,2 53 7,3 3,4 27 43
18-24 23,3 19,9 27,0 13,2 9,7 17,5
25-49 18,3 16,4 20,5 6,8 55 8,4
50-64 8,2 6,5 10,1 1,4 0,9 2,2
65 ou mais 2,8 1,8 4,5 0,2 0,1 0,7
Branca 17,6 15,0 20,6 6,8 4,5 10,0
Preta 15,5 13,2 18,1 6,1 4,6 8,0
Amarela 13,7 9,0 20,1 5,8 33 10,1
Parda 13,2 1,8 14,7 5,4 4,5 6,4
Indigena 13,9 7,3 24,7 8,2 3,5 18,0
lletrado/néo frequentou a escola 5,2 3,0 9] 1,1 0,3 38
Fundamental completo ou 12,2 107 13,9 3,9 32 49
incompleto

!Ensmo médio completo ou 14,9 13,4 16.6 6,3 50 80
incompleto

Ensino superior ou mais 19,1 16,1 22,5 8,1 5,8 1,2
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Solteiro(a) 17,1 15,2 19,3 8,4 6,5 10,7

Casado(a) 13,9 12,4 15,6 4,0 3, 5,1
Viuvo(a) 4,7 3, 71 0,8 0,3 1,8
Divorciado(a)/separado(a) 11,4 78 16,4 3,1 1,7 5,4

Até R$ 1.212,00 (1 SM - Saldrio

- 11,4 9,8 13,2 4,0 3] 52

Minimo)
Mais de R$1.212,01 (1 SM) a

14,2 12,5 16,1 5,6 4,6 6,8
R$2,424,00 (2 SM)
Mais de R$2.424,01 (2 SM) a

16,9 14,5 19,6 6,8 4,7 9,7
R$3.636,00 (3 SM)
Mais de R$3.636,01 (3 SM) 18,3 15,9 20,9 7,2 5,6 9,4

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);

Amostra LENAD Il N = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)

Escolaridade: O consumo tende a aumentar com o nivel de escolaridade.
Entre pessoas sem escolarizacao, as prevaléncias sao de 5,2% na vida e 1,1%
no ultimo ano. Os valores crescem gradualmente entre os que possuem
ensino fundamental (12,2%) e ensino médio (14,9%), chegando ao pico entre
os individuos com ensino superior ou mais (19,1%), dos quais 8,1% relataram
uso recente.

Estado civil: Tanto o uso na vida quanto no ultimo ano é mais prevalente
entre pessoas solteiras (17,1%), seguidas por divorciadas ou separadas (11,4%),
casadas (13,9%) e viuvas (4,7%).

Renda domiciliar: O consumo também aumenta conforme a renda familiar
mensal. Entre pessoas com renda de até 1 salario minimo, o uso na vida é de
11,4% e no ultimo ano de 4,0%. Esses valores sobem para 18,3% e 7,2% entre
agueles com renda superior a 3 salarios minimos.



Idade de Experimentacao

A idade média de experimentacao de cannabis foi de 18 anos (EP: 0,31; IC95%:
17,9-19,1), com mediana em 17 anos. Os resultados mostram que quase metade
dos usuarios com 14 anos ou mais relatou ter iniciado o consumo antes dos
18 anos de idade (48,7%; IC95%: 43,8-53,7), enquanto 4,9% (IC95%: 3,5-6,8)
revelou ter experimentado “maconha, skank ou haxixe pela primeira vez”
com 13 anos ou menos. Quando recortados por grupo etario, observa-se que,
entre adolescentes (14 a 17 anos), a idade média de experimentacao foi de
14,4 anos (EP: 0,16; IC95%:14,1-14,8), e 31,9% deles referem ter experimentado
cannabis pela primeira vez com 13 anos ou menos (IC95%: 20,9-45,4).

Grafico 8 - Distribuicdo da idade de experimentacdo de cannabis entre brasileiros
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Boxplot idade de experimentacdo de cannabis;
Amostra LENAD Il N = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
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5.1 Consumo de Cannabis entre Adolescentes

A prevaléncia de consumo de cannabis entre adolescentes brasileiros
apresentou mudancas relevantes na ultima década. No LENAD Il (2023),
6,2% dos adolescentes de 14 a 17 anos relataram ter usado a substancia
alguma vez na vida, e 3,4% afirmaram ter feito uso nos 12 meses anteriores
a entrevista (2022-2023). Em comparacao com 2012, as proporcdes de uso
na vida e no ultimo ano eram de 4,7% e 3,8%, respectivamente. Embora os
indices de experimentacao apresentem uma diferenca numérica, o aumento
em relacdo a edicdo anterior do levantamento ndo alcanca a significancia
estatistica (Z=1,76, p=0,078).

Apesar dessa estabilidade global, a anadlise estratificada revela uma
reconfiguracao profunda do perfil por sexo, com mudancas que resultam em
uma inversao do padrao histdérico de maior prevaléncia entre o sexo masculino.
Entre 2012 e 2023, o consumo de cannabis diminuiu significativamente entre
meninos e aumentou, também significativamente, entre as meninas.

Tabela 8 - Consumo de Cannabis na vida e no ultimo ano entre adolescentes, estratificado
por sexo, LENAD Il (2012) e LENAD Il (2023).

CONSUMO DE CANNABIS NA VIDA

2012 2023
% 95% IC % 95% IC
Total 4,7 3,0 72 6,2 53 73
Masculino* 7,3 4,6 n.6 4,6 3.4 6,2
Feminino* 2,1 0,9 4,5 7,9 6,4 9,7
CONSUMO DE CANNABIS NO ULTIMO ANO
2012 2023
% 95% IC % 95% IC
Total 3,8 23 61 3,4 2,7 43
Masculino* 5,7 34 9,6 2,3 15 3,3
Feminino* 1,3 0,5 36 4,6 34 6,2

*Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre 2012 e 2023, Teste Qui-quadrado com
correcao de Rao-Scott

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il Adolescentes N =1.059 ; Amostra LENAD Il Adolescentes N = 2.568

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)



Em 2012, o uso de cannabis era marcadamente mais frequente entre os
adolescentes do sexo masculino, com 7,3% relatando uso na vida e 5,7% uso
no ultimo ano, em contraste com apenas 2,1% e 1,3% entre as adolescentes do
sexo feminino. Jd em 2023, o uso na vida entre meninas triplicou, passando de
2,1% para 7,9%, enquanto entre meninos houve reduc¢ao, também consideravel,
caindo de 7,3% para 4,6%.

Grafico 9 - Consumo de Cannabis na vida e no ultimo ano entre adolescentes, estratificado
por sexo, LENAD Il (2012) e LENAD Il (2023).

Consumo na vida Consumo no ultimo ano
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+276%
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Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

*Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre 2012 e 2023, Teste Qui-quadrado com
correcao de Rao-Scott

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il N Adolescentes = 1.059 ; Amostra LENAD Il N Adolescentes = 2.568
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)

O mesmo ocorreu guanto ao uso recente, na medida que entre adolescentes
do sexo feminino o consumo no ultimo ano mais que triplicou (de 1,3% para
4,6%), a0 passo que entre os do sexo masculino o consumo tem queda de
quase 60%, saindo de 5,7% em 2012 para 2,3% em 2023.
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Tabela 9 - Prevaléncias de consumo de cannabis entre adolescentes na vida e ultimo ano,
em 2012 e 2023, com diferenca percentual relativa e valores do teste estatistico para
comparacdo intertemporal. LENAD III.

Uso de CANNABIS na VIDA

Grupo 2012 (%) 2023 (%) A Relativo (%) Zz p -valor
Total 4,7 6,2 32% 1,76 0,078
Masculino 73 4,6 =37 % -3,27 0,001
Feminino 2, 7,9 276% 6,58 < 0,001

Uso de CANNABIS no ULTIMO ANO

Grupo 2012 (%) 2023 (%) A Relativo (%) z p -valor
Total 3,8 3,4 -10,5 % -0,59 0,552

Masculino 5,7 2,3 -59,6 % =5,22 < 0,001
Feminino 1,3 4,6 253,80% 4,83 < 0,001

*Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre 2012 e 2023, Teste Qui-quadrado com
correcao de Rao-Scott

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il Adolescentes N =1.059 ; LENAD IIl Adolescentes N = 2.568
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Esses resultados evidenciam uma inversao completa no padrao de consumo
observado ha uma década: as adolescentes, que anteriormente apresentavam
menor prevaléncia de consumo, tornaram-se 0 grupo com maior prevaléncia
de experimentacao e uso recente de cannabis, tanto para uso na vida quanto
para o uso recente, no ano de 2023..




5.1.1 Consumo de Cannabis entre Adolescentes

por Macrorregioes

Quando considerado o consumo de cannabis entre adolescentes, estratificado
pelas macrorregides brasileiras, observou-se uma variacdo regional expressiva
guanto ao consumo pelo menos uma vez na vida. Observou-se uma variacao
regional expressiva. A regiao Sul apresentou a maior proporcao (10,1%), seguido
do Sudeste (6,9%) e das demais regides — Nordeste (4,9%), Centro-Oeste (5,0%)
e Norte (4,2%). Essa distribuicao indica que adolescentes do Sul e Sudeste
apresentam maior experimentacdo da substancia, enquanto o uso nas demais

regides o consumo se mantém abaixo da média nacional.

Grafico 10 - Indicadores de consumo de cannabis na vida entre adolescentes, estratificado

por macrorregibes brasileiras. LENAD [ll, 2023.
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Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);
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Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD lII)
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Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);

Amostra Adolescentes LENAD Il (Médulo SPA): Norte N= 194 Nordeste N= 1101, Sudeste N=623, Sul
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Em relacdo ao uso no ultimo ano, 3,4% dos adolescentes relataram ter consumido
cannabis, com maior prevaléncia registrada no Sul (4,0%), seguida de Sudeste
(3,9%) e Norte (3,4%), enquanto Nordeste (3,0%) e Centro-Oeste (2,1%)
apresentaram os menores valores.

Grafico 11 - Indicadores de consumo de cannabis no ultimo ano entre adolescentes,
estratificado por macrorregioes brasileiras. LENAD I, 2023.

Norte
3,4%
Nordeste:
3,0%
Centro-Oeste
2,1%
Sudeste
3,9%
Sul
4 o% REGIAO % IC 95%
J
Norte 34 128 855
Nordeste 3,0 2,09 4,22
Sudeste 3,9 2,58 5,74
Sul 4,0 240 6,47

Centro-Oeste 2,1 0,83 5,29

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);

Amostra Adolescentes LENAD Il (Médulo SPA): Norte N= 194 Nordeste N= 1101, Sudeste N=623, Sul
N=401, Centro-Oeste N=253.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)




5.2 Consumo de Cannabis entre Adultos

Os resultados evidenciam um aumento do consumo de cannabis entre adultos
na ultima década. A proporcdo de brasileiros adultos (18 anos ou mais), que
reportaram ja ter usado cannabis pelo menos uma vez na vida dobrou, passando
de 6,3% em 2012 para 15,8% em 2023, representando uma elevacao de 151% —
uma diferenca estatisticamente significativa (Z = 8,67; p < 0,001).

Tabela 10 - Indicadores de consumo de cannabis na vida e no ultimo ano entre adultos,
estratificado por sexo, LENAD Il (2012) e LENAD Il (2023).

CONSUMO NA VIDA

2012 ' 2023
% 95% IC % 95% IC
Total* 6,3 4,9 8,0 15,8 14,3 17,3
Masculino* 10,0 7.6 13,1 21,3 19,0 23,7
Feminino* 3,0 22 4,2 10,6 9,5 1,9

CONSUMO NO ULTIMO ANO

2012 ' 2023
% 95% IC % 95% IC
Total* 2,7 2,0 3,8 6,2 5,0 7,7
Masculino 4,7 33 6.7 4, 31 55
Feminino* 0,7 0,4 13 2,1 17 25

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);
Amostra LENAD Il Adultos N = 3182 ; Amostra LENAD IIl Adultos N =8.734

*Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre 2012 e 2023, Teste Qui-quadrado com
correcao de Rao-Scott

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)

Ao analisar as prevaléncias de uso na vida entre os sexos, observa-se
novamente um aumento consistente, porém com magnitudes diferentes.
Entre adultos do sexo masculino, a prevaléncia mais que dobrou (de 10,0%
para 21,3%, Z = 6,13; p < 0,001), enquanto no sexo feminino, o crescimento foi
ainda mais acentuado em termos relativos, aumentando mais de 200% em
dez anos (de 3,0% para 10,6%; Z = 9,52; p < 0,001). Assim, embora homens
ainda apresentem prevaléncias absolutas superiores, o aumento proporcional
foi substancialmente mais intenso entre as mulheres, indicando uma gradual
convergéncia dos padrdes de consumo entre 0s sexos.
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Gréafico 12 - Prevaléncias de consumo de cannabis na vida e no ultimo ano entre adultos,
estratificado por sexo, LENAD |l (2012) e LENAD Ill (2023). LENAD lII.

Consumo na vida Consumo no ultimo ano
2012 |l 2023 2012 [l 2023
A
+113%
A 21,3%
+151% :
4
: 15,8% :
| 5 A
| | +254%
E : Lk
i 10,0% i 10,6% A
E g +131% v
! T % _
6,3% ; 620 3% A
E i 7% 419 +196%
3,0% . T
2,7% i 21%
2
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

*Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre 2012 e 2023, Teste Qui-quadrado com
correcao de Rao-Scott

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
LENAD Il N Adultos = 3.182; LENAD Ill N Adultos = 8.734
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

O consumo recente de cannabis entre adultos também apresentou crescimento
expressivo na ultima década. A prevaléncia do uso no ultimo ano mais que dobrou,
passando de 2,6% em 2012 para 6,2% em 2023 (Z = 4,23; p < 0,001). Projetado
para a populacao brasileira com 18 anos ou mais, esse percentual corresponde a
cerca de 9,1 milhdes de adultos que relataram usar cannabis em 2023.



5.2.1 Consumo de Cannabis entre Adultos por
Macrorregioes

O consumo na vida de cannabis entre adultos tambem variou de forma
expressiva entre as regioes, com estimativas variando de 9,8% no Norte a
22.5% no Sul.

Grafico 13 - Indicadores de consumo na vida entre adultos, estratificado por macrorregiées
brasileiras. LENAD lIl, 2023.

Norte
9,8%
Nordeste:
12,9%
Centro-Oeste
15,3%
Sudeste
16,8%
Sul
22,5% REGIAO % IC 95%
Norte 9,8 7,0 13,7
Nordeste 12,9 1,0 15,0
Sudeste 16,8 14,2 19,7
Sul 22,5 19,8 2.5%3)

Centro-Oeste 15,3 12,6 18,4

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);

Amostra Adultos LENAD Il (Médulo SPA): Norte N= 595 Nordeste N= 3007, Sudeste N=3472, Sul
N=1213, Centro-Oeste N=508.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)
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Ja o uso no ultimo ano apresenta uma configuracao diferente. As prevaléncias
mais altas sdo observadas no Sudeste, com 7,0%, acompanhado de perto pelo Sul
(6,9%) e Centro-Oeste (6,6%). As estimativas sdo menores no Nordeste (5,2%) e
especialmente no Norte (3,1%). Enquanto o Sul lidera o uso na vida, € o Sudeste
gue ocupa a posicao mais alta no consumo recente, indicando possivel dinamica
de uso mais ativa e atualizada nessa regiao.

Grafico 14 - Indicadores de consumo no ultimo ano entre adultos, estratificado por
macrorregibes brasileiras. LENAD I, 2023.

Norte
3,1%
Nordeste:
5,2%
Centro-Oeste
6,6%
Sudeste
7,0%
Sul
6 9% REGIAO % IC 95%
3
Norte 3,1 14 7]
Nordeste 5,2 39 6,9
Sudeste 7,0 4,8 10,2
Sul 6,9 54 8.8

Centro-Oeste 6,6 4,8 9,0

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacao de Taylor);

Amostra Adultos LENAD [l (Médulo SPA): Norte N= 595 Nordeste N= 3007, Sudeste N=3472, Sul
N=1213, Centro-Oeste N=508.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)



5.3 Apresentacao e Vias de Administracao
5.3.1 Formatos de Apresentacao

A cannabis natural continua sendo a apresentacdo mais consumida, sendo
reportada por quase 92% dos usuarios. Um quarto deles referindo uso do formato
solto de alta poténcia (25,3%; 1C95%:20,3-31,0). O uso do formato prensado,
especificamente, foi relatado por 68,8% (IC95%:62,3-74,7) dos usuarios. O
consumo de canabindides sintéticos — conhecidos popularmente como “Drogas
K”, “K2”, “Spice” ou “maconha sintética” — foi investigado pela primeira vez no
LENAD lll. Esses compostos reproduzem de forma artificial o principal ativo da
cannabis (THC), porém com poténcia e toxicidade muito superiores. A prevaléncia
de uso dessa categoria foi de 5,4% entre os usuarios de cannabis, equivalente a
0,3% da populacao total com 14 anos ou mais. Entre os adolescentes usuarios,
entretanto, o indice foi significativamente mais alto, atingindo 11,6%, o que indica
maior experimentacao e exposicao dos mais jovens a essas novas substancias.

Gréfico 15 - Prevaléncia de consumo de diferentes tipos/apresentacées de Cannabis, entre
usuarios. LENAD I, 2023.

H Total Adulto B Adolescente

91,9% 93,5% g1.29

18,5% 18,9%
11,8% 11,6%
5,4% 5,0%

maconha in natura haxixe canabinoides sintéticos

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il N =11.367 | Sub-amostra usuarios cannabis N= 513
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)
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Nas ultimas décadas, a poténcia da cannabis — medida pela concentracao
do principal componente psicoativo, o tetraidrocanabinol (THC) — tem
apresentado um aumento expressivo em diversos mercados internacionais,
resultado de novas técnicas de cultivo, selecdo genética e processos de
producdo mais sofisticados. Essa elevacao nos teores de THC tem sido
associada a maiorrisco de efeitos adversos, incluindo dependéncia e sintomas
psicoticos, especialmente entre usuarios mais jovens e frequentes.

No LENAD lll, os usuarios também foram questionados sobre suas percepcdes
guanto a mudanca na poténcia da cannabis ao longo do tempo. Cerca de um
quarto dos entrevistados (25,5%) acredita que a droga estd mais potente nos
ultimos anos, enquanto a maioria (53,7%) relatou nao perceber diferencas
significativas na forca ou nos efeitos da substancia.

Tabela 11 - Percepgcdo sobre a poténcia da cannabis entre usuarios

Percepg¢ao sobre a Poténcia da Cannabis \ Percentual (%) IC 95%
Acredita que a poténcia aumentou 25,15 20,37 - 30,62
Acredita que a poténcia diminuiu 21,13 16,11 - 27,21
N&o viu mudanca na poténcia 53,71 47,09 - 60,21

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacao de Taylor);

Amostra LENAD Il N = 11.367 | Sub-amostra usudrios cannabis N= 513
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Preparacao Mista de Cannabis com Tabaco

Entre os usuarios de cannabis, a grande maioria (82,9%; IC 95% [78,7-86,31)
relatou nunca ou quase nunca misturar tabaco com a substancia, indicando
gue a pratica ndo é predominante no contexto nacional. Uma parcela menor
relatou realizar essa mistura com alguma frequéncia: 13,3% (IC 95%: 10,4-16,7)
afirmaram fazé-lo as vezes, 1,3% (IC 95%: 0,6-2,6) frequentemente, e 2,6% (IC
95%: 1,2-5,5) sempre ou quase sempre.




Gréafico 16 - Frequéncia que usuarios misturam cannabis com tabaco. LENAD lll, 2023.

Sempre ou quse sempre

Frequentemente

As vezes

82,9%

Nunca / Quase nunca

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il N = 11.367 | Sub-amostra usuarios cannabis N= 513
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

5.3.2 Vias de Administracao

Os produtos a base de cannabis apresentam uma ampla variedade de
formatos e vias de administracao, que influenciam tanto a intensidade quanto
a rapidez dos efeitos psicoativos do THC. Entre essas formas, destacam-se
as vias fumadas e vaporizadas, que proporcionam absorcdo rapida e efeitos
imediatos, sendo também aquelas com maior potencial de danos respiratoérios
e maior risco de uso frequente. O avanco tecnoldgico e a popularizacdo dos
dispositivos eletrénicos de fumar (DEF), como cigarros e vaporizadores
eletronicos, vém introduzindo novas formas de consumo, especialmente
entre os mais jovens, muitas vezes associadas a percepcdo equivocada de
menor risco.

De acordo com o LENAD Ill, a forma fumada tipo cigarro (“baseado”)
permanece amplamente predominante, mencionada por 85,7% dos
respondentes — atingindo 86,8% entre adultos e 63,6% entre adolescentes.
Outras formas fumadas também sdo expressivas, como o uso em cachimbo,
bong ou cachimbo de agua (11,2%, chegando a 11,6% entre adultos) e em
folha de charuto (blunt) (6,1%). O uso vaporizado, por meio de dispositivos
eletréonicos de fumar (vapes, ou cigarros eletrénicos), foi relatado por 4,3% dos
usuarios, equivalente a 0,7% da populacao total, sem diferencas significativas
entre adultos e adolescentes, enquanto outras formas nao especificadas
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representaram 6,6%, com destaque para a faixa adolescente (19%), que tende
a experimentar modalidades alternativas de consumo. Especula-se que o uso
de cannabis via “Narguile” tenha sido reportado dentro dessa categoria ao
invés de seu enquadramento na categoria de “Bong”. J&a o consumo na forma
de produtos comestiveis (como bolos ou doces), foi mencionado por 9,3%
dos usuarios.

Esses resultados evidenciam que, embora novas formas de administracdo
estejam emergindo, o uso fumado tradicional continua sendo a principal via
de consumo de cannabis no Brasil, enquanto o uso vaporizado se consolida
como uma tendéncia crescente, sobretudo entre os mais jovens.

Graéfico 17 - Vias de administracdo de produtos cannabis entre usudrios, por grupo etario.
LENAD lll, 2023

B Adolescentes Adulto ] Total

Cigarro eletrdnico/ Vaporizador B3.7%
eletrdénico/ Vape

mada em folha de charuto (blunt)

Outra

Ingerida pura ou com outros
alimentos

Fumada em cachimbo/ bong/
cachimbo de dgua

Fumada tipo cigarro ("baseado”)

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il N = 11.367 | Sub-amostra usudrios cannabis N= 513
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

86,8%
85,7%



5.4 Padrao de Consumo

Mais da metade dos usuarios de cannabis (que fizeram uso no ultimo ano)
referiram consumo diario por um periodo de, pelo menos, duas semanas
consecutivas (54,2%; IC95%: 471-60,4). Considerando a populacao total, a
prevaléncia de uso didrio é de 3,3% (IC95%: 2,8-4,0), correspondendo a 3.9
milhdes de brasileiros com 14 anos ou mais. Entre adolescentes de 14 a 17
anos, a prevaléncia de uso didrio de cannabis foi estimada em 2,0% (IC95%:
1,4-2,8), que representa aproximadamente 19 mil adolescentes que relataram
consumo diario de cannabis por, pelo menos, duas semanas consecutivas no
dltimo ano.

Gréfico 18 - Prevaléncias de uso didrio de cannabis na populacdo total e entre usuarios,
estratificado por grupo etdrio. LENAD lII.

Populagao total Entre usuarios

43,7% 43,7% 44,4%

Total Adulto Adolescente Total Adulto Adolescente

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il N = 11.367 | Sub-amostra usuarios cannabis N= 513
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

O consumo diadrio foi mais prevalente entre usudrios do sexo masculino, com uma
estimativa de 4,6% (IC95%: 3,5-5,8) da populacado total, em comparacao ao sexo
feminino, que apresentou prevaléncia de 2,2% (IC95%: 1,8-2,7). Essa diferenca é
estatisticamente significativa (F=20,85; p<0,001), indicando que o uso diario &
mais que duas vezes mais frequente entre individuos do sexo masculino.

Quando a andlise é restrita ao grupo de usuarios de cannabis (uso no
ultimo ano), observa-se que 54,7% (IC95%: 46,6-62,5) dos usuarios do sexo
masculino e 51,3% (IC95%: 42,9-59,6) do sexo feminino relataram uso diario
por pelo menos duas semanas consecutivas, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos (F=0,39; p=0,53).
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Quantidade Consumida

Entre os usuarios de cannabis que souberam estimar a quantidade consumida
habitualmente, a maioria relatou utilizar pequenas quantidades da substancia.
Mais de 36% (IC95%: 32,2-40,7) informaram consumir menos de 1 grama por
sessao de uso, enquanto 12,6% (IC95%: 9,7-16,2) relataram consumo entre 1 e
3 gramas. Proporcdes menores indicaram uso mais elevado: 2,3% (1IC95%: 1,5-
3,4) declararam consumir de 3 a 5 gramas, e 3,6% (IC95%: 2,5-5,2) afirmaram
utilizar mais de 5 gramas por ocasiao.

Quantidade consumida

36,0% 12,6% 3,6%
até 1 grama 3 a 5 gramas + de 5 gramas

Vale destacar que uma parcela expressiva dos entrevistados (45,2%; 1C95%
[39,6-50,9]) declarou ndo saber estimar a quantidade consumida, o que pode
refletir a informalidade das formas de aquisicao e preparo da substancia.

Analise do consumo pré-pandémico

Ao investigar a percepc¢ao sobre o impacto da pandemia no consumo entre
0S usuarios, observa-se que mais da metade dos adultos (53,8%, IC95%: 47,5
- 59,9) e quase metade dos adolescentes (46,0%, IC95%: 33,7 - 58,8) referiu
qgque nao houve nenhuma variacao no consumo. O aumento de consumo
foi reportado por quase dois a cada 10 adultos (17,5%, IC95%: 12,4 - 24,2),
enquanto mais de um terco dos adolescentes (39,5%) referiu ter diminuido
ou interrompido o consumo durante a pandemia.

Grafico 19 - Distribuicdo da percepcdo do impacto da pandemia no consumo de cannabis
entre usuarios. LENAD lII.

[l Adolescente Adulto [} Total

A pandemia ndo mudou o consumo
Aumentou o meu consumo
Reduziu o consumo na pandemia

Interrompeu o consumo na
pandemia

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD IlII N =11.367 | Sub-amostra usudrios cannabis N= 513
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)



5.5 Problemas Relacionados ao Consumo de
Cannabis

Os dados do LENAD Ill referentes aos problemas associados ao uso de
cannabis evidenciam dois grupos principais de consequéncias autorreferidas:
sintomas (fisicos e psiquicos) durante ou apds o uso e impacto funcional
atribuido ao consumo.

Considerando que a avaliacdo de manifestacdes e sintomas € realizada em larga
escala através de autorrelatos, as nomenclaturas e descricdes de sintomas foram
descritos em linguagem leiga, buscando a melhor compreensao dos participantes.
Para fins de analise técnica e interpretacao clinica, a tabela a seguir apresenta
a correlacao clinica presumida correspondente a cada item do questionario,
possibilitando uma leitura mais qualificada dos efeitos adversos atribuidos ao
consumo da substancia.

Tabela 12 - Prevaléncias dos sintomas neurofisioldgicos reportados pelos usudrios de
Cannabis com idade 14 anos ou mais. LENAD |1/

Manifestacoes Neurofisioldgicas e Autondmicas Agudas Autorrelatadas
Relacionadas ao uso de Cannabis

Descricdo em Linguagem Leiga Correspondéncia Clinica Provavel % 95% IC

Efeitos neurofisioldgicos

e autondmicos tipicos da

intoxicacdo aguda por cannabis 102 77 133
(hipotensao postural, ataxia,

Tontura, problemas de coordenacao,
sensacdo de peso nos bracos
e pernas, secura na boca e na
garganta, vermelhidao e irritacdo nos

olhos

Aceleracado cardiaca, taquicardia,
suor ou tremores intensos, dores

xerostomia, vasodilatacdo
conjuntival)

Hiperatividade autondmica

associada a intoxicacao por 69 55 86
o orm . . J ’ ’
de cabeca, nduseas, dificuldade A9-THC (taquicardia, sudorese,
respiratdria tremor, cefaleia, ndusea, dispneia)
Episodio de agitacédo
Aceleracdo intensa, agitacdo psicomotora ou reacado ansiosa 6,4 47 87
aguda induzida por cannabis
Sincope vasovagal ou hipotensao
Desmaio ou perdas tempordrias de . .
L 2 = aguda induzida por uso de 1,0 06 18
consciéncia )
cannabis

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);

Amostra LENAD Il N = 11.367 | Sub-amostra usudrios cannabis N= 513
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)
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As manifestacoes fisicas agudas atribuidas ao uso de cannabis foram relatadas
por uma parcela expressiva dos usuarios. Os sintomas mais comuns foram
tontura, alteracdes de coordenacao, secura na boca e vermelhidao ocular
(10,2%), compativeis com efeitos neurofisioldgicos e autondmicos tipicos da
intoxicacao aguda por A9-THC. Outros relatos incluiram taquicardia, tremores,
sudorese e nauseas (6,9%), além de agitacdo psicomotora (6,4%) e episodios
de sincope (1,0%), que sugerem respostas autondmicas exacerbadas ou
hipotensdao aguda em individuos mais sensiveis aos efeitos da substancia.
De modo geral, esses achados refletem os efeitos fisioldgicos esperados da
intoxicacao, em intensidade varidavel conforme dose, via de administracao e
vulnerabilidade individual.

Tabela 13 - Prevaléncias dos sintomas neuropsiquiatricos reportados pelos usuarios de

Cannabis com idade 14 anos ou mais. LENAD III

Sintomas Neuropsiquiatricos Autorrelatados Associados ao uso de Cannabis

Descricdo em Linguagem Leiga Correspondéncia Clinica Provavel % 95% IC
Ficar lento demais ou com preguica Sheleme gmetieeiens
- . 9 transitéria ou sedacao relacionada 14,9 122 180
e ndo conseguir fazer outras coisas . . -
a intoxicacdo aguda
Parandia, sensacdo de perseguicao Eplsopl|o persecutorp agudo 14,1 120 164
durante o efeito da droga induzido por cannabis
Problemas de sono (sonoléncia ou Alteracao do ciclo sono-vigilia 88 70 M
. ~ . e . . . . 3 ’ ’
insonia, dificuldade de dormir) induzida por cannabis
Atagues de panico ou ansiedade Crise de ansiedade ou ataque de 79 64 97
a . . . . H ’ ’
exagerada panico precipitado por cannabis
Problemas de memoria . .
(esquecimentos, diminuicio Comprometimento cognitivo
) ’ 2 transitorio (déficit de memoériade 747 61 95
da capacidade de atencdo ou -
: curto prazo e atencao)
aprendizagem)
.. . - Episédio psicético agudo
Delirios e alucina¢cdes durante o EPISO P 9
, A induzido por cannabis 6.2 46 853
efeito da droga (ver ou ouvir coisas . . - . s , ,
b (intoxicacao com sintomas
que outros ndao conseguem) ..
psicoticos)
Mudancas de humor intensas, Episodios de labilidade afetiva ou
depressado, irritabilidade ou sintomas depressivos/ansiosos 56 43 73
pensamentos suicidas associados ao uso
Sensacado de apatia (ndo conseguir Sindrome de apatia ou
se movimentar ou falar, desdnimo ou hipocinesia associada a 55 41 74
muito sono) intoxicacao
Introversdo (vergonha intensa, . .
dificuldade de interagir com os RetRimenio seckl @
embotamento afetivo 4,4 30 65

outros) diminuicdo na comunicacao
e das habilidades sociais),

relacionados ao uso frequente



Problemas alimentares (perda de

Anorexia induzida por cannabis

U= f 4 : 37 25 55
apetite intensa ou anorexia) ou variacao paradoxal do apetite ’
Prejuizo funcional associado
Baixo rendimento no trabalho ou nos  ao uso de cannabis 3.3 24 46
. b . ;
estudos (comprometimento de
desempenho)
.. ~ . Transtorno psicotico persistente
Parandia, sensacdo de perseguicdo . ) : . 26 16 42
. . induzido por cannabis (sintomas ’ , ,
depois de passar o efeito da droga . .
residuais)
Baixa libido, diminuicdo do desejo Disfuncao sexual associada ao 23 15 36
I A . . L 4 4
sexual e/ou dificuldade de fazer sexo uso crdénico de cannabis
Delirios e alucina¢des depois de Transtorno psicotico persistente 24 16 37
. . . . 3 ’ ’
passar o efeito da droga induzido por cannabis
Acidente de carro ou moto (vocé ou Comprometimento psicomotor e
alguém com quem estava dirigiu sob  cognitivo relacionado a direcao 0,8 04 17
efeito da droga) sob efeito de cannabis
Exposicao a riscos relacionados
Roubo ou assalto posic 0,9 04 17

ao consumo

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);

Amostra LENAD 1l N = 11.367 | Sub-amostra usuarios cannabis N= 513
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Entre os efeitos de natureza psiquica e comportamental, observou-se
ampla diversidade de manifestacdes. Os mais frequentes foram sedacao e
lentificacdo psicomotora (14,9%) e paranoia ou sensacao de perseguicao
durante o efeito (14,1%), seguidos por problemas de sono (8,8%), crises de
ansiedade ou panico (7,9%) e déficits cognitivos transitérios, como falhas de
memoaria e atencao (7,7%). Sintomas mais graves, como delirios e alucinacdes
(6,2%) ou mudancas de humor intensas e ideacao suicida (5,6%), foram menos
frequentes, mas indicam possiveis episodios psicoticos agudos em individuos
vulneraveis. Efeitos residuais apods 0 uso — como paranoia persistente (2,6%)
ou alucinacdes apds o efeito (2,4%) — foram raros, sugerindo que quadros
psicoticos duradouros sdo incomuns, mas clinicamente relevantes. Também
foram relatados prejuizos funcionais (baixo rendimento, 3,3%) e alteracdes
de apetite (3,7%) e baixa libido (2,3%), reforcando que, embora raros, os
efeitos adversos psiquiatricos e comportamentais podem comprometer o
desempenho e o bem-estar de parte dos usuarios.
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Indicador Busca por Emergéncia Devido ao Consumo

Menos de 3% dos usuarios de cannabis (2,9%) relataram ja ter procurado
atendimento de emergéncia devido ao uso da substancia. Contudo, essa
prevaléncia foi substancialmente maior entre adolescentes de 14 a 17 anos,
alcancando 7,4% (IC95%: 2,6-19,0), valor quase trés vezes superior ao
observado entre adultos (2,7%; 1C95%:1,6-4,5). Esse padrao reforca evidéncias
consolidadas de que adolescentes apresentam maior vulnerabilidade
neurobioldgica e comportamental aos efeitos da cannabis, incluindo a maior
sensibilidade as flutuacdes de poténcia dos produtos disponiveis no mercado
— fatores que aumentam o risco de eventos adversos e, consequentemente,
de necessidade de atendimento emergencial.

5.5.1 Classificacao de Risco - Escala ASSIST

A escala ASSIST (Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Tabaco e
Outras Substancias), desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude, foi
incorporada pela primeira vez na terceira edicdao do LENAD com o objetivo
de avaliar o risco associado ao consumo de diferentes substancias. Sua
inclusdao complementa a SDS (Severity of Dependence Scale), utilizada
nas edi¢cdes anteriores, permitindo um aprofundamento da avaliacdo dos
sintomas relacionados ao transtorno por uso de substancias. Enquanto a
SDS é focada especificamente na gravidade da dependéncia, examinando
aspectos como perda de controle, preocupacdo com o uso e dificuldade de
interromper o consumo, o ASSIST amplia a andlise ao classificar niveis de
risco (baixo, moderado e alto) para cada substancia, considerando padrdes
de uso, problemas decorrentes, preocupacao de terceiros e tentativas de
manejo. Dessa forma, o ASSIST permite captar ndo apenas casos provaveis
de dependéncia, mas também usuarios em risco moderado, que representam
um contingente importante para acdes preventivas e intervencdes breves.

Tabela 14 - Indicadores de risco da escala ASSIST, entre usudrios de cannabis, estratificado
por grupo etario. LENAD IlII.

Adultos Adolescentes Total
Critério % IC95% % IC95% % 1C95%
Deixou de fazer coisas
. 8,98-18,45 7,82-34,38 9,26-18,53
importantes por causa do uso 13,0 17,4 13,2
Pessoas proximas 24,41-
demonstraram preocupacao 29,8 2393-36,36 36,2 2363-50,89 30,1
com o uso 36,44

Tentou controlar/diminuir/

parar e ndo conseguiu 30,7 2541-36.46 43,1 29,90-5726 31,3 26,34-36,68

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);
Amostra LENAD Il N = 11.367 | Sub-amostra usudrios cannabis N= 513

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)



Os resultados da escala demonstram que, embora a maioria dos usuarios
nao relate prejuizos graves ou perda de controle, uma proporcao relevante
apresenta sinais de uso problematico. Entre adultos, 13% deixaram de
fazer atividades importantes por causa do consumo, 29,8% receberam
demonstracdes de preocupacao de pessoas proximas e 30,7% relataram
tentativas frustradas de controlar ou parar o uso. Entre adolescentes,
essas proporcdes foram consistentemente maiores: 17,4% deixaram de
fazer atividades, 36,2% perceberam preocupacao de terceiros e 43,1% nao
conseguiram reduzir ou interromper o uso apesar de tentar — indicando um
padrao mais vulneravel nessa faixa etaria. No total, os indicadores mostram
que 13,2% a 31,3% dos usuarios apresentam algum sinal de impacto negativo
ou dificuldade de moderacdao do consumo, reforcando que uma parcela
significativa enfrenta problemas associados ao uso de cannabis.

De acordo com os pontos de corte propostos para esse instrumento, a
maioria dos individuos que relataram uso de cannabis foi classificada nos
niveis de baixo a moderado risco de uso problematico. Entre os usuarios,
58,8% apresentaram risco moderado, indicando um padrao de consumo que
pode ja demandar orientacdo e acompanhamento clinico, enquanto 38,3%
foram classificados como de baixo risco, compativel com uso ocasional ou
recreativo sem evidéncias claras de prejuizo funcional.

Tabela 15 - Categorias de risco relacionado ao consumo de cannabis, de acordo com a
escala ASSIST, entre usuadrios, estratificado por grupo etario. LENAD lII.

Adulto Adolescente \ Total
Categoria de % IC95% % IC95% % IC95%
risco (ASSIST)
Baixo risco 38,5 32,76 = 44,59 33,4 22,26 = 46,84 38,3 32,66 = 44,19
Risco 58,6 52,91 - 64,11 62,3 48,34 - 74,44 58,8 53,27 - 64,1
moderado
Alto risco / 2,9 164 - 5,00 4,3 0,84 - 1915 2,9 1,71 - 5,02

dependéncia

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianga de 95% (método de linearizagdo de Taylor);

Amostra LENAD Ill N = 11.367 | Sub-amostra usuarios cannabis N= 513

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
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5.5.2 Transtorno pelo Uso de Substancia - Cannabis
- Escala SDS

Osresultados indicam que cerca de um terco dos usuarios de cannabis apresenta
critérios compativeis com transtorno pelo uso da substancia (TUS), conforme
o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e avaliados
pela Severity of Dependence Scale (SDS) - considerando os pontos de corte
validados em estudos psicométricos V779, Essa propor¢cdo corresponde a uma
prevaléncia estimada de 1,2% da populacao brasileira com 14 anos ou mais, O
gue equivale a aproximadamente 2,1 milhdes de pessoas no pais.

Figura 7 - Esquema com indices de consumo e dependéncia de cannabis na populacdo
brasileira com 14 anos ou mais.

o . . 1,2%
85% 5 8 w
g ° 60/ D@ O\
Nunca Tu X ° T w in Tem transtorno
L T 9 0 da populacao g o~ pelo uso de
u K g M o usa Cannabis i Em? Cannabis
o 0 (é dependente)
da populagdo usou um terco mais de um
cocaina pelo menos | desses seguiu terco desenvolve
uma vez na vida usando dependéncia

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il N =11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)

A anadlise dos cinco indicadores da escala SDS revela que alguns sinais de
perda de controle e dificuldade de moderacdo no uso sao relativamente
comuns entre os usuarios de cannabis no Brasil. Entre todos os indicadores
avaliados, o mais prevalente foi o desejo de interromper o consumo, relatado
por 46% dos usuarios, mostrando que quase metade daqueles que consomem
a substancia expressam algum nivel de insatisfacdo, conflito ou intencdo de
mudanca no padrao de uso. Entre adolescentes de 14 a 17 anos, esses sinais
aparecem de forma ainda mais intensa: 68% desejam interromper o uso, 36%
preocupam-se com o consumo e 21% sentem ansiedade gquando nao tém
acesso a droga — proporcdes consistentemente superiores as observadas
entre adultos. Esses resultados indicam que, embora a perda explicita de
controle seja relatada por uma minoria, mais da metade dos usuarios



apresenta algum grau de desconforto, conflito ou dificuldade de moderacao,
com destaque para a maior vulnerabilidade dos adolescentes. Em seguida,
destacam-se as queixas de dificuldade de se abster (31%) e de ansiedade pela
falta da droga (30%), o que indica que uma parcela expressiva dos usuarios
apresenta sintomas sugestivos de uso repetido acompanhado de fissura e
desconforto na auséncia da substancia.

Grafico 20 - Prevaléncias dos indicadores da escala SDS entre usudrios de cannabis,
estratificado por grupo etario. LENAD lII.

H Total Adulto Bl Adolescente

Sente-se fora do controle NG 15,3%

Sente-se ansioso com a
falta da droga

Preocupa-se com o
consumo

0,
Desejo de interromper 68,1%

consumo

I 22.7%

Acha dificil se abster 31,1%

I 20,4%

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il N =11.367 | Sub-amostra usuarios cannabis N= 513
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

A definicdo de transtorno pelo uso de cannabis (TUC) utilizada no LENAD
[l seguiu pontos de corte definidos para escala SDS validados em estudos
psicomeétricos com a populacao brasileira, conforme Faria et al. (2011) e
Ferri et al. (2000) @319 0s mesmos adotados no LENAD Il. Com base nesses
critérios, a prevaléncia de TUC na populacao brasileira com 14 anos ou mais
foi de 1,24%, o que corresponde a cerca de 1,9 milhdo de pessoas. Apesar
do aumento expressivo do consumo de cannabis observado na ultima
década, a proporcao de usuarios que apresentam critérios de dependéncia
permaneceu estavel, reforcando que o crescimento do uso nao se traduziu em
maior gravidade proporcional dos padrdes de consumo. Ainda assim, entre
aqueles que usaram cannabis no ultimo ano, os indices de transtorno seguem
elevados, atingindo aproximadamente um terco dos usuarios adultos.
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Tabela 16 - Prevaléncias do transtorno pelo uso de cannabis (TUC), na populacdo total e
entre usuadrios, estratificado por sexo e grupo etario. LENAD lII.

TOTAL ADULTOS \ ADOLESCENTES
Populagcao % IC95% % 1C95% % IC95%
Total
Total 1,2 0,94-1,64 1,3 1,00-1,74 0,4 0,25-0,79
Masculino 1,7 117-2,34 1,8 1,26-2,51 0,3 0,15-0,75
Feminino 0,9 0,63-1,17 0,9 0,64-1,22 0,6 0,24-1,33
Entre % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Usuarios
Total 32,5 27,22 - 38,30 32,8 27,34 - 38,84 24,8 13,69 - 40,73
Masculino 33,0 26,11 - 40,64 33,1 25,99 - 41,05 27,6 11,14 - 53,57
Feminino 31,7 24,1 - 40,4 32,4 24,32 - 41,63 23,4 9,72 - 46,43

* Ponto de corte Escala SDS = 3 para adolescentes e 4 para adultos (13-19)

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);

Amostra LENAD Il N = 11.367 | Sub-amostra usudrios cannabis N= 513

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD |

Entre adultos, o TUC alcancou 1,32% da populacao total, com prevaléncias
maiores entre o sexo masculino (1,78%) do que entre o feminino (0,88%).
Entre os adultos que usaram cannabis, aproximadamente um em cada
trés apresentou sintomas compativeis com transtorno, com proporcodes
semelhantes entre os sexos.

Entre adolescentes, a prevaléncia de TUC na populacao total foide 0,44%, com
valores proximos entre adolescentes do sexo masculino (0,34%) e feminino
(0,56%). Entre os que usaram cannabis, cerca de um quarto apresentou
indicadores de transtorno, novamente com pouca diferenca entre os sexos.
Quando esses resultados sao considerados em conjunto com os indicadores
de risco estimados pelo ASSIST, observa-se um quadro particularmente
preocupante entre adolescentes, indicando que uma parcela relevante dos
jovens gue usam cannabis jd manifesta sinais de prejuizo associado ao
consumo, mesmo em um contexto de menor prevaléncia populacional.



Comparacoes intertemporais do Transtorno pelo uso de Cannabis

A analise das duas edicdes do LENAD revela que os indicadores de transtorno
pelo uso de cannabis permaneceram notadamente estdveis ao longo da
ultima década, tanto na populacao total quanto entre usuarios. Em 2012, a
prevaléncia geral de TUC segundo a escala SDS era de 1,3%, valor praticamente
idéntico ao observado em 2023 (1,24%). Essa estabilidade também se mantém
guando o indicador é estratificado por sexo: entre adultos do sexo masculino,
a prevaléncia variou de 2,4% para 1,7%, e entre o sexo feminino, de 0,4% para
0,9%, diferencas pequenas e que nao alcancaram significancia estatistica.

Tabela 17 - Prevaléncias de transtorno pelo uso de cannabis (TUC), de acordo com escala
SDS, por sexo. LENAD |l (2012) e LENAD IIl (2023).

LENAD lII LENAD IlI
2012 2023
Populagao total % IC95% % IC 95%
Total 1,3 0,9 2,0 1,2 0,9 1,6
Masculino 2,4 1,6 3,6 1,7 1,2 2,3
Feminino 0,4 0,2 0,8 0,9 0,6 1,2

*Nao houve diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os anos de 2012 e 2023, avaliadas
pelo teste

Qui-quadrado com correcdo de Rao-Scott, para amostragem complexa.

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);

Amostra LENAD Il = 4.481, LENAD Il =11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1)

A estratificacdo por sexo confirma essa estabilidade: entre usuarios do sexo
masculino, as estimativas variaram de 42,7% para 33,0%, enquanto entre
usuarias passaram de 45,5% para 31,7%, ambas variacdes ndo significativas.

Apesar dessa auséncia de mudanca estatistica ao longo do tempo, cabe
destacar que a prevaléncia de TUC entre usuarios permanece elevada. Em 2023,
guase um terco das pessoas que usaram cannabis no ultimo ano apresentou
sintomas compativeis com transtorno — um patamar epidemiologicamente
relevante, que indica um volume consistente de usudrios com padrdes de
uso problematicos. Portanto, ainda que a gravidade relativa do consumo
ndo tenha se alterado na ultima década, a magnitude desse grupo dentro do
conjunto de usuarios exige atencdo continua, especialmente em um contexto
de aumento expressivo da prevaléncia de uso na populacdao geral.
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Grafico 21 - Prevaléncias de Individuos com indicacdo de Transtorno pelo Uso de Cannabis,
nas duas edicbes do LENAD 2012 e 2023, na populacdo geral e entre usuarios, estratificado

por sexo. LENAD IlI.
2012 |l 2023

Transtorno pelo Uso de Cannabis Transtorno pelo Uso de Cannabis
na Populag¢do Entre usudrios
45,5%
43,1% 42,7%
32,5% 33’0% 31,7%

1,3% 1,2% 2,4% 1,6% 0,4% 0,8%

Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

*Nao houve diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os anos de 2012 e 2023, avaliadas
pelo teste Qui-quadrado com correcdo de Rao-Scott, para amostragem complexa.

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Amostra LENAD Il = 4.481, LENAD Il =11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Entre adolescentes, o padrao também é de estabilidade: em 2012, a
dependéncia estimada entre usuarios adolescentes era de 45,5% entre
o sexo feminino e 42,7% no sexo masculino, valores que nao diferem
estatisticamente daqueles observados em 2023 (23-28%).

Emboraaprevalénciapopulacional de uso e de uso recente tenhaaumentado
significativamente entre adolescentes — sobretudo entre o sexo feminino
— a proporcao de usuarios que desenvolvem sintomas de dependéncia
permanece semelhante, indicando que a gravidade relativa entre aqueles
gue consomem cannabis ndo se alterou ao longo da ultima década.

Entre os homens, observa-se uma reducao de 2,4% para 1,7%, enquanto entre
as mulheres ha um aumento de 0,4% para 0,9%. Embora essas variacdes
nao tenham atingido significancia estatistica, elas sugerem uma aproximacao
gradual entre os sexos, consistente com o crescimento do consumo feminino
identificado pelo LENAD lIll. Ainda assim, o TUS continua proporcionalmente
mais frequente entre pessoas do sexo masculino, preservando o padrao

tradicionalmente observado.
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6. Sintese dos Resultados

J O LENAD é um inquérito domiciliar de base populacional, conduzido
com amostra probabilistica representativa da populacao brasileira de 14
anos ou mMais, residente em todo o territdrio nacional. A terceira edicao
do levantamento foi realizada entre 2022 e 2023 pela UNIFESP e Ipsos
Public Affairs, através da parceria com a Secretaria Nacional de Drogas
e Gestao de Ativos (SENAD), do Ministério da Justica.

« O LENAD utiliza o mesmo desenho amostral probabilistico desde 2006,
assegurando consisténcia metodoldgica e elevada validade externa das
estimativas nacionais. A adoc¢ao de procedimentos de sigilo e anonimato
em 2012 aprimorou aconfiabilidade daobtencaodeinformacdes sensiveis
(como uso de substancias ilicitas), porém restringe a comparacao com
os indices de 2006.

« Os indicadores de consumo de SPA exceto alcool e produtos fumigenos
foram integralmente preservados entre 2012 e 2023, permitindo
comparacdes intertemporais entre as duas edi¢cdes. No entanto, a
existéncia de apenas dois pontos de observacao, separados por mais
de uma década, reduz a capacidade de inferir tendéncias histdricas,
restringindo as analises a comparacao entre dois periodos.

« O levantamento fornece estimativas nacionais sobre o consumo de
substancias psicoativas (SPA), comportamentos aditivos, e analises
sobre padrdes de uso e indicadores de transtorno aditivo (através de
escalas psicométricas validadas no pais). O presente caderno tematico
apresenta os indicadores de consumo das principais substancias
psicoativas, exceto alcool, produtos fumigenos a base de nicotina e
medicamentos.
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/ De forma geral, a comparacao entre as edi¢cdes de 2012 e 2023 do
LENAD evidenciou que houve uma ampliacdo da experimentacao
de substancias psicoativas no pais na ultima década, com expansao
concentrada especialmente nas substancias associadas ao consumo
recreativo urbano contemporaneo — cannabis, estimulantes sintéticos e
alucindégenos.

/ Cerca de um a cada cinco brasileiros com mais de 14 anos relatou ter
usado ao menos uma substancia psicoativa exceto alcool e produtos
fumigenos alguma vez na vidaem 2023. As prevaléncias foram superiores
no sexo masculino (23,9%) em comparacao ao feminino (13,9%). O
consumo recente de pelo menos uma substancia foi referido por 8% da
populacao total.

/ A cannabis (maconha, skank ou haxixe) permanece como a substancia
psicoativa exceto alcool e produtos fumigenos mais consumida no pais,
com mais de 10 milhdes de brasileiros referindo uso recente (6%). Um a
cada 7 brasileiros reportaram ja ter usado cannabis pelo menos uma vez
na vida, representando cerca de 28 milhdes de brasileiros.

/ Entre adolescentes houve uma inversao completa do padrao histérico,
onde adolescentes do sexo feminino passam a apresentar prevaléncias
mais altas de uso do que seus pares do sexo masculino, resultado de
um aumento significativo de consumo entre meninas e reducao entre
meninos. Entre adultos o aumento foi consistente para ambos os sexos,
porém também de maior ordem no sexo feminino, aproximando as
prevaléncias entre os dois sexos.

Uso cannabis na vida
Uso cannabis recente

Uso ilicito recente - Total

Uso ilicito na vida - Feminino

Uso ilicito na vida - Masculino 23,9%

1a cada 7 brasileiros ® o
usaram cannabis ao menos T 28 rbnllh_cie_s de
uma vez na vida rasileiros
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Discrepancia das variacdes entre os sexos: reducao significativa de consumo
entre meninos e aumento entre meninas. Inversao completa do padrao
histérico com as meninas apresentando prevaléncias de consumo (na vida e
no ultimo ano) mais altas que os meninos.

Uso na VIDA
Total: 4,7% > 6,2% (variacao ndo significativa)
© Mascuiino: 7,3% (2012) > 4,6% (2023) (queda significativa, p=0,001)

o Feminino: 2,1% (2012) = 7,9% (2023) (aumento significativo, p<0,001)

Uso no ULTIMO ANO
Total: 3,8% > 3,4% (estabilidade, sem significancia)
0 Masculino: 5,7% (2012) = 2,3% (2023) (queda significativa, p<0,001)

o Feminino: 1,3% (2012) = 4,6% (2023) (aumento significativo, p<0,001)




O uso na vida dobrou no sexo masculino e mais que triplicou no feminino,
reduzindo diferencas entre os sexos. O uso recente permanece estavel no sexo

masculino e aumenta no sexo feminino, resultando em maior aproximacao
entre os sexos, embora niveis absolutos sigam maiores entre eles.

Uso na VIDA
Total: 6,3% - 15,8% (aumento significativo, p<0,001)
0 Masculino: 10,0% (2012) > 21,3% (2023) (aumento significativo, p<0,001)

o Feminino: 3,0% (2012) = 10,6% (2023) (aumento significativo, p<0,001)

Uso no ULTMO ANO
o Total: 2,7% - 6,2% (aumento significativo, p<0,001)
@ Masculino: 4,7% (2012) 2 4,1% (2023) (variacdo nao significativa)

o Feminino: 0,7% (2012) - 2,1% (2023) (aumento significativo)
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« Predominio do uso de cannabis natural fumada.

« Cerca de 90% dos usuarios referem consumo de cannabis em formatos
tradicionais.

« O prensado permanece como a forma mais usada; flores/formatos de
maior poténcia sao minoritarios.

« Diversificacdo emergente de produtos: Comestiveis ja aparecem em
~10% dos usuarios.

« Vaporizadores e DEFs sdo usados por uma minoria, porém mais
frequentes entre adolescentes.

J Apenas 1% consome produtos a base de cannabis mas ndo usa cannabis
tradicional.

J >80% “nunca” ou “gquase nunca” misturam, contrastando com padrdes
europeus.

« Prevaléncia de consumo em 0,3% da populacado geral, porém representa
5,4% dos usuarios de cannabis e 11,6% dos usuarios adolescentes.

(@ Padrdes de uso: Mais da metade dos usuarios relatam consumo diario
J 54% dos usuarios relataram uso didrio por = 2 semanas consecutivas.
J Sem variacao significativa entre os sexos.
J Na populacao total, o uso diario atinge 3,3% (= 3,9 milhdes de pessoas).

@ Quantidade consumida: prevaléncia de doses pequenas, mas com
alta incerteza

J Uma proporcao expressiva (45%) nao consegue estimar a quantidade
consumida.

J Pouco mais de um terco consome menos de 1 g por ocasidao, 6% referem

consumir 3 g ou mais.



Efeitos e riscos:

« Sintomas agudos mais reportados: tontura, alteracdes de coordenacao,
boca seca, vermelhidao ocular, taquicardia, nauseas.

« Efeitos psiquicos mais reportados: sedacao/lentificacdo, paranoia,
ansiedade/panico, alteracdes de sono e memoria.

J Sintomas graves (e.g., episddios psicoticos agudos) sdo menos
frequentes, mas clinicamente relevantes.

« 3% dos usuarios referiram ter procurado atendimento de emergéncia
devido ao consumo, todavia esse indice é substancialmente maior entre
adolescentes: 7,4% - sugerindo maior vulnerabilidade a efeitos agudos
adversos.

A prevaléncia de transtorno pelo uso de cannabis, avaliada pela escala SDS,
permaneceu estavel entre 2012 e 2023. Todavia, a propor¢cao de usuarios

gue apresentam critérios para transtorno pelo uso permanece alta, sendo

observada em cerca de um terco dos usuarios, sem diferencas significativas
entre os sexos ou faixas etarias.

« 1,24% da populacdo brasileira apresenta TUS (= 1,9-2,1 milhdes de
pessoas).

« Entre usuarios: =1/3 apresenta critérios compativeis com transtorno.

Adultos

« 1,32% da populacdo tem TUC (33% entre usuarios)

Adolescentes

J 0,44% da populacdo adolescente(~25% entre usuarios)

Q Estabilidade intertemporal: a proporcao de dependentes permanece
igual ao observado em 2012.

JPopuIacéo total: 1,3% em 2012 e 1,2% em 2023.

JUsuérios: 43,1% em 2012 e 32,5% em 2023, o que representa reducao
relativa de 25% na ultima década.
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J As substancias com propriedades alucindgenas, psicodélicas onirdgenas
e dissociativas apresentaram prevaléncias baixas, mas detectaveis.

J Alucinégenos naturais: 2,0% de uso na vida e 0,7% no ultimo ano.

J Ayahuasca (psicodélico onirdgeno): 1,1% na vida e 0,3% no ultimo ano,
destacando-se como o principal alucinégeno natural.

J Alucinégenos sintéticos: 1,4% na vida e 0,4% no ultimo ano.
J NBOMe (fenetilaminas): 0,2% na vida e 0,2% no ultimo ano.

J Anestésicos dissociativos (ketamina e GHB): 0,6% na vida e 0,2% no
dltimo ano.

Comparag¢oes Intertemporais do consumo de psicodélicas

Alucinégenos — aumento no uso na vida; estabilidade no uso no ultimo ano
o Vida: 1,0% = 2,1%
& Ano: 0,59% - 0,73% (variagao nao significativa)

Anestésicos — estabilidade no uso na vida e no ultimo ano
& vida: 0,55% > 0,59%
© 2no: 033% > 016%

SPAs Estimulantes

Cocaina — aumento no uso na vida; estabilizacdo no uso no ultimo ano
Vida: 3,9% - 5,4%
Ano: 1,8% = 1,8%

Crack — estabilidade no uso na vida e no ultimo ano

& vida: 1,4% > 1,4%
& Ano: 0,64% » 0,48% (variacdo nao significativa)



Estimulantes do tipo das anfetaminas - aumento no uso na vida e no ultimo ano
o Vida: 2,7% = 4,6%
o Ano: 1,1% = 2,0%

Ecstasy — aumento no uso na vida; estabilidade no uso no ultimo ano
o Vida: 0,76% > 2,20%
& Ano: 0,24% > 0,66% (variagao nao significativa)

Outras SPAs

Heroina — estabilidade no uso na vida e no ultimo ano
Q Vida: 0,18% > 0,19%
& Ano: 019% > 0,06%

Solventes — estabilidade no uso na vida e no ultimo ano
@ Vida: 2,4% = 3,5% (variacao nao significativa)
& Ano: 0,56% > 0,79% (variacdo nao significativa)

Uso de qualquer SPA exceto alcool e tabaco

Uso na Vida: A prevaléncia praticamente dobrou na populacao total, com
aumento em ambos os sexos; o crescimento relativo foi maior entre o sexo
feminino (+110%).
o 10,3% = 18,7%

Masculino: 14,0% > 23,8%

Feminino: 7,0% = 13,9%
Uso no Ultimo Ano: O consumo recente também aumentou de forma

significativa, passando a atingir mais de 13 milhdes de brasileiros; o aumento
proporcional foi mais acentuado entre mulheres (+122%).

o 4,5% - 8,1%
Masculino: 6,5% = 10,8%
Feminino: 2,7% = 5,6%
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7. Considerac¢oes Finais

Contribuicao do LENAD Ill para a vigilancia epidemioldégica de SPA no Brasil

O LENAD Il guebra uma lacuna de quase dez anos sem inquéritos domiciliares
de base populacional sobre o consumo de substancias psicoativas no Brasil.
Ao retomar o levantamento com o mesmo desenho amostral complexo e
0s mesmos indicadores centrais utilizados em 2012, o estudo permite, pela
primeiravezem mais deumadécada, aobtencdo de estimativas nacionalmente
representativas que sdo comparaveis entre diferentes edicdes historicas,
permitindo analises intertemporais. O conhecimento desses resultados é
fundamental para orientar politicas publicas de prevencdo, regulacdo e
tratamento.

Embora o intervalo de mais de uma década entre o LENAD Il (2012) e o
LENAD Il (2023) impossibilite a descricdo de trajetdrias finas ou tendéncias
anuais, a manutencdo de métodos, instrumentos padronizados e sigilo/
anonimato do participante confere elevada comparabilidade dos indicadores
entre as duas edicdes mais recentes. Nesse sentido, o LENAD se destaca
Nno cenario nacional ao permitir estimar ndo apenas prevaléncias de uso,
mas também padrdes de consumo e indicadores de transtorno por uso de
substancias (TUS).

Consumo de SPA-exAT na popula¢cao brasileira: expansdao e mudan¢a de
perfil

Os resultados do LENAD Ill evidenciam uma expansao do consumo de
substancias psicoativas (SPA-exAT) na populacao brasileira na ultima década.
A analise considerou as principais drogas de abuso — excluindo alcool,
produtos fumigenos a base de tabaco/nicotina e medicamentos — e mostra
aumento consistente tanto na experimentacdo quanto no uso recente dessas
substancias entre brasileiros.

Em 2023, 18,7% da populacdo com 14 anos ou mais relatou uso na vida —
guase um em cada cinco brasileiros — enquanto 8,1% reportaram uso recente.
Esses indicadores correspondem, respectivamente, a mais de 32 milhdes
de pessoas que ja utilizaram alguma SPA-exAT e mais de 13 milhdes que
consumiram tais substancias entre 2022 e 2023.
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O gradiente etario é nitido: o consumo de qualguer SPA ilicita concentra-se
em adultos jovens (18-24 anos) e adultos de meia-idade (25-49 anos), com
prevaléncias decrescentes nas faixas etarias mais avancadas. Mais de um
quarto dos jovens de 18 a 24 anos relatou ja ter usado ao menos uma SPA
ilicita na vida, e cerca de um em cada seis referiu uso recente, evidenciando
gue a juventude é o principal periodo de risco para iniciacdo e consolidacao
de padrdes de uso. Entre adolescentes de 14 a 17 anos, aproximadamente 1
milhdo ja usaram alguma SPA-exAT na vida e cerca de 500 mil consumiram
nos ultimos 12 meses. A proporcao diminui progressivamente com o avanco da
idade, situando-se em niveis muito baixos entre pessoas com 65 anos ou mais.

Asdiferencasregionaistambém se mantém evidentes. As maiores prevaléncias
de uso na vida foram observadas nas regides Sul (25%) e Sudeste (20%),
enquanto Norte e Nordeste mostram niveis mais baixos. O uso recente
concentra-se majoritariamente no Sudeste, seguido por Sul e Centro-Oeste,
refletindo padrdes histéricos de oferta, urbanizacdo e acesso as substancias.

A comparacao intertemporal entre 2012 e 2023 aponta crescimento
significativo tanto da experimentacdo quanto doconsumo recente. Entretanto,
a interpretacao dessas mudancas deve considerar o intervalo de mais de uma
década entre as edi¢cdes, o que restringe inferéncias sobre tendéncias lineares
ou variacdes anuais. Ainda assim, a convergéncia dos indicadores revela um
cenadrio de expansao generalizada do consumo, com destaque para a maior
aceleracado entre mulheres, fendbmeno também observado em diversos paises
segundo a literatura internacional.

Nesse panorama, o lll Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populacdo Brasileira (LNUD) representa um ponto intermedidrio entre as
duas edi¢cdes do LENAD. As prevaléncias observadas naguele levantamento
foram consideravelmente mais baixas que as registradas tanto em 2012
quanto em 2023. A primeira vista, essa discrepancia poderia sugerir um
aumento muito acentuado do consumo no periodo mais recente; contudo,
deve-se interpretar esses valores com cautela. Pesquisas domiciliares que
investigam comportamentos socialmente sensiveis por meio de entrevistas
diretas tendem, em alguns contextos, a subcaptar o uso de substancias ilicitas.
Portanto, embora o LNUD ofereca um referencial importante do periodo
intermediario, parte da diferenca entre seus resultados e os do LENAD Il
Pode refletir variacdes na sensibilidade das abordagens de coleta, mais do
gque mudancas abruptas no comportamento populacional.



Cannabis: expansdao, mudan¢a geracional e convergéncia entre sexos

A cannabis permanece como a substancia SPA-exAT mais consumida no
Brasil. Em 2023, cerca de um a cada seis brasileiros com 14 anos ou mais
relatou uso de cannabis ou produtos a base do mesmo principio ativo alguma
vez na vida, o que corresponde a aproximadamente 28 milhdes de pessoas.
A estimativa de uso recente é da ordem de 6% da populacado, equivalente
a mais de 10 milhdes de brasileiros, com maior concentracdo entre jovens
adultos.

Entre adultos (18+), os resultados mostram um aumento amplo e consistente
em todos os indicadores: tanto a experimentacdo quanto o uso recente de
cannabis cresceram de forma significativa, com maior incremento relativo
entre mulheres. Ainda que homens mantenham prevaléncias absolutas mais
elevadas, a diferenca entre os sexos diminuiu substancialmente, sinalizando
uma convergéncia dos padrdes de consumo. Essa convergéncia é coerente com
dados de outros paises que documentam reduc¢cao ou reversao do gradiente
de sexo para uso de alcool e drogas em geracdes mais jovens ©3 34 3536,

Na adolescéncia (14-17 anos), o cenario & marcado por um paradoxo
epidemioldgico. A primeira vista, as prevaléncias agregadas de uso de cannabis
na vida e no ultimo ano parecem estaveis entre 2012 e 2023. No entanto,
essa estabilidade oculta trajetdrias opostas: houve reducao significativa do
consumo entre meninos e aumento expressivo entre meninas, produzindo
uma inversdo completa do padrao histérico. Em 2023, adolescentes do sexo
feminino passam a apresentar prevaléncias mais altas do que seus pares
masculinos, tanto para experimentacao quanto para uso recente.

Esse padrao é coerente com evidéncias de estudos escolares brasileiros
e internacionais, que mostram incremento do uso de drogas ilicitas entre
adolescentes ao longo da década, com reducao progressiva das diferencas
entre os sexos e, em alguns contextos, maior envolvimento feminino®s3: 3435 36,

No plano internacional, pesquisas com escolares e inquéritos HBSC/OMS
indicam fendbmeno semelhante em diversos paises de alta e média renda,
com meninas “alcancando” ou ultrapassando meninos em alguns indicadores
de uso de substancias.

Em termos de magnitude absoluta, os dados do LENAD Il indicam que
aproximadamente 1 milhdo de adolescentes brasileiros ja experimentaram
cannabis e cerca de meio milhdo fizeram uso da substancia no ultimo ano,
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indicando que, apesar de menor prevaléncia em comparacao aos adultos, o
contingente de jovens expostos € numericamente relevante.

Formatos, vias de administragcdao e especificidades do mercado brasileiro
de cannabis

O LENAD Il mostra que o uso de cannabis natural permanece amplamente
predominante no Brasil, sendo relatado por cerca de 92% dos usuarios, com
destague para o formato prensado e, em menor proporcao, flores de maior
poténcia (“skank”, haxixe). O uso de produtos alternativos — déleos, resinas
concentradas, alimentos comestiveis (edibles) — ainda € minoritario, embora
detectavel, atingindo pouco mais de 7% da populacdo geral ao longo da vida.

Esse perfil contrasta com o observado em paises com mercados regulados
ou ampla disponibilidade de produtos, onde a diversidade de apresentacdes
e concentracdes de THC é muito maior, com expansdao de concentrados
(dabs, wax, shatter), comestiveis e vaporizacdo de extratos, frequentemente
associados a maior poténcia e risco de eventos adversos®#,

No que diz respeito as vias de administracdo, o padrdao nacional € marcado
pelo predominio da via fumada em forma de cigarro (“baseado”), seguido
por formas fumadas em cachimbo, bong ou blunt. A via vaporizada, por meio
de dispositivos eletronicos de fumar (DEFs, ou “Vapes”), ainda é minoritaria,
mas ja estd presente entre uma fracdo dos usuarios, sobretudo jovens, em
linha com a tendéncia internacional de difusdo de dispositivos eletrénicos® e
a observada no préprio LENAD (Caderno Tabaco e DEFs).

Um achado particularmente relevante é a baixa frequéncia de mistura de
cannabis com tabaco, pratica reportada pela minoria dos usuarios. Esse
padrdo contrasta com o observado em diversos paises europeus, onde o
“spliff” (cannabis misturada com tabaco) é culturalmente dominante, e sugere
um perfil de consumo que, embora ndo isento de riscos, pode implicar menor
exposicdo combinada a nicotina e a combustdo de tabaco®'®,

Por fim, a inclusdo inédita de canabinoides sintéticos (CS) na investigacao
(“Drogas K” ou “cannabis sintética”) mostrou prevaléncia ainda baixa
na populacdao geral (em torno de 0,3%), mas substancialmente elevada
entre usuarios de cannabis, particularmente adolescentes. Esse achado
& epidemiologicamente relevante, pois os CS, embora desenvolvidos
inicialmente para mimetizar a acdo dos fitocanabindides, possuem perfis


https://lenad.uniad.org.br/resultados/lenad-iii-consumo-de-tabaco-e-defs/

farmacoldgicos fundamentalmente distintos, com mecanismos de acdo que
se aproximam, em diversos aspectos, de substancias estimulantes de alta
toxicidade, como a metanfetamina, resultando em riscos muito elevados
de efeitos adversos graves, incluindo convulsdes, toxicidade cardiovascular,
episddios psicoticos e necessidade de atendimento emergencial®,
Portanto, mesmo que ainda restrito a uma parcela pequena da populacao,
a deteccdao do uso de CS em uma amostra nacional deve ser monitorado de
forma continua por representar um perfil de risco substancialmente distinto
€ mais severo do que o observado para a cannabis natural.

Transtorno pelo Uso de Cannabis (TUC) e padroes problematicos

Um dos diferenciais do LENAD Ill é a possibilidade de avaliar sintomas e
transtornos relacionados ao uso de cannabis por meio de dois instrumentos
validados (Escalas ASSIST e SDS), permitindo estimar tanto o risco de
uso problematico quanto a provavel presenca de transtorno pelo uso de
substancia (TUS) compativel com critérios do DSM-5.

Embora a prevaléncia de consumo de cannabis tenha aumentado
significativamente, observou-se uma reducao na proporcao de usuarios
com indicativo de Transtorno pelo Uso de Cannabis (TUC), levando a uma
estabilidade na prevaléncia de individuos com TUC na populacao total (entre
1,2-1,3%), correspondente a aproximadamente 2 milhdes de brasileiros.
Contudo, o fato de aproximadamente um em cada trés usuarios atuais
apresentar sinais compativeis com TUC confere altarelevancia epidemioldgica
ao problema, sobretudo quando se considera o tamanho absoluto da
populacao exposta.

Esse padrao repete o que vem sendo descrito em outros paises: crescimento
da base de usuarios, com aumento da experimentacdo e do uso ocasional,
sem expansao proporcional dos quadros mais graves, fendmeno interpretado
como “diluicdo do risco” em populacdes nas quais 0 uso se torna mais
difundido socialmente @319,

A estabilidade do TUC na populacao total, apesar do aumento de uso, sugere
gue politicas de prevencao e intervencdao precoce podem ser especialmente
efetivas se focarem subgrupos de risco (uso diario ou quase diario, inicio
precoce na adolescéncia, comorbidades psiquiatricas). A elevada proporcao
de usuarios que relatam desejo de interromper o consumo, dificuldades em
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reduzir o uso e sintomas de fissura reforca a necessidade de ampliar a oferta
deintervencdes breves, tratamento especializado e manejo de comorbidades,
tanto em servicos de saude mental quanto em atencdo primaria.

Outras SPA-exAT: diversificacdo do consumo e estabilidade de drogas
“tradicionais”

Além da cannabis, o LENAD Il mostra um quadro de relativa diversificacdo do
consumo de SPA-exAT, com aumento de experimentacado e, em alguns casos,
de uso recente de estimulantes do tipo anfetamina, ecstasy e alucindgenos,
enquanto cocaina apresenta aumento apenas no uso na vida, e crack
permanece estavel ou em leve declinio.

O uso na vida de estimulantes tipo anfetamina (ATS) e ecstasy aumentou
de forma significativa entre 2012 e 2023, embora as prevaléncias absolutas
permanecam baixas na populacdo geral. Esses achados sdao coerentes com
o cenario global descrito nos relatérios mais recentes da UNODCY" que
documentam expansdao do mercado de ATS e aumento de apreensdes
e producdao em diversos continentes, impulsionados por baixo custo de
producdo, alta lucratividade e facilidade de sintese.

Do ponto de vista geracional, esses padrdes se articulam ao fendbmeno da
“modernizacao recreativa” do consumo: maior presenca de drogas sintéticas
em contextos festivos urbanos, com crescente intersecao entre mercados
de ecstasy, anfetaminas, alucindgenos e canabinoides sintéticos. Estudos
anteriores com dados do LENAD Il haviam mostrado que o uso de novas
substancias sintéticas era entdo mais concentrado em grupos de maior renda
e escolaridade®®; os resultados atuais sugerem que esse perfil tende a se
difundir, inclusive alcancando populacdes vulneraveis e cenas abertas de uso,
como relatado em estudos locais sobre K (relatério monitoramento téxico)
e outros canabinoides sintéticos em Sdo Paulo @92V,

Em contraste, a cocaina apresenta aumento moderado no uso na vida, mas
estabilidade do uso recente, e o crack permanece estavel, com leve queda em
algunsindicadores. Isso sugere que, embora essas drogas sigam concentrando
grande parte da carga de morbidade e mortalidade em cenarios de alta
vulnerabilidade social, o “front de expansdo” do consumo recreativo parece
deslocar-se progressivamente para cannabis de alta poténcia, estimulantes
sintéticos e alucindgenos.


https://abre.ai/odXG

A heroina segue rara no Brasil, com prevaléncias residuais na populacdo geral,
em contraste com o quadro de epidemia de opioides observada em paises
como Estados Unidos e Canada®®. No entanto, isso nao significa auséncia
de problemas relacionados a opioides: o0 uso ndo médico de medicamentos
prescritos (analgésicos opioides, benzodiazepinicos, hipndticos) foi
investigado no LENAD Il e serd apresentado em caderno tematico especifico.

Adolescéncia, género e diversificagdo do consumo

Os achados do LENAD Ill, em combinacao com a PeNSE 2019 e outros
inquéritos escolares, mostram gue o consumo de drogas entre adolescentes
vem assumindo um perfil cada vez mais complexo e menos marcado pelo
padrao tradicional de maior prevaléncia masculina. Enquanto o uso global de
cannabis entre adolescentes permanece estavel @, a inversao do padrdo de
sexo — com aumento acentuado entre meninas e reducado entre meninos —
aponta para mudancas profundas nas dinamicas de sociabilidade, percepc¢ao
de risco e papéis de género. Esse fendbmeno é congruente com evidéncias
internacionais de “fechamento” oureversao dogap degéneroemuso dedlcool,
tabaco e outras drogas em grupos mais jovens, especialmente em contextos
urbanos e conectados digitalmente®© 34 35 38 Além disso, o aumento do
envolvimento feminino com cannabis e drogas sintéticas na adolescéncia ja foi
previamente identificado no LENAD 1198 2% e é particularmente preocupante a
luz da literatura que descreve maior vulnerabilidade das meninas a desfechos
adversos, incluindo sintomas depressivos, ansiedade, vitimizacao, uso para
manejo de sofrimento emocional e maior probabilidade de evolucao rapida
para padrdes problematicos em presenca de comorbidades®3343538 Os dados
do LENAD Ill, gue mostram proporcdes elevadas de adolescentes usuarias
com sinais de risco moderado ou dependéncia (ASSIST/SDS), reforcam a
necessidade de estratégias preventivas sensiveis a género, integradas a
promocadao de saude mental e a reducao de violéncia e discriminacao.

Posi¢ao do Brasil no cendrio internacional

Quando comparado a outros paises, o Brasil ocupa uma posi¢cao intermediaria
em termos de prevaléncia de uso de cannabis e de outras SPA-exAT. As
estimativas brasileiras de uso recente de cannabis na populacdo geral sdo
mais baixas do que as observadas em paises de alta renda com mercados
regulados ou maior disponibilidade (como Canada, Estados Unidos e partes
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da Europa Ocidental), mas superiores as de muitos paises latino-americanos
que ainda apresentam baixa prevaléncia®3 34 35 36 Relatorios da CICAD/
OEA mostram que, nas Américas, Chile e Uruguai lideram as prevaléncias de
uso de cannabis entre estudantes, com indices de uso no ultimo ano muito
superiores aos observados no Brasil, enquanto grande parte dos demais
paises apresenta valores proximos ou inferiores aos brasileiross 34.35 36,

Do ponto de vista da carga de transtornos, a combinacdao de prevaléncia
moderada de uso com proporcdes elevadas de TUS entre usuarios
(especialmente para cannabis e cocaina/crack) coloca o Brasil em um cenério
de risco importante, com impacto direto sobre servicos de saude mental,
urgéncia/emergéncia e rede de atencdo psicossocial.

Implicagdes para politicas publicas, prevencao e cuidado

Os achados do LENAD Il tém implicacdes diretas para planejamento e
avaliacdo de politicas publicas de saude, educacao, assisténcia social e
seguranca:

J Fortalecimento da vigilancia e continuidade dos inquéritos: a magnitude
das mudancas observadas entre 2012 e 2023, somada a lacuna temporal
entre as duas edicdes, reforca anecessidade de consolidaro LENAD como
componente estavel da vigilancia epidemioldgica, com periodicidade
mais proxima das recomendacdes internacionais (3-5 anos).

J Prevencdo especifica para adolescentes, com enfoque em meninas: a
inversao do padrdao de consumo por sexo na adolescéncia, associada
a elevadas proporcdes de uso problematico e de busca de emergéncia
entre jovens usuarias, aponta para aurgéncia de programas de prevencao
escolar e comunitaria sensiveis a género, integrados a promocao de
saude mental, prevencao de violéncia e regulacao da publicidade e do
marketing de substancias psicoativas.

J Foco em adultos jovens e uso didario de cannabis: a alta prevaléncia de uso
diario entre usuarios, e a concentracao do consumo em adultos jovens,
indicam a necessidade de intervencdes breves, triagem sistematica (por
exemplo, via ASSIST) e integracdo das respostas em atencao primaria,
CAPS, servicos universitarios e contextos de trabalho.



J Resposta a diversificacdo de drogas sintéticas: o aumento do uso de
estimulantes sintéticos e alucindgenos, bem como a emergéncia de
canabinoides sintéticos e opioides de alta poténcia em cenas especificas,
demanda sistemas ageis de alerta precoce, integracao entre vigilancia
toxicoldgica, saude e seguranca publica, e atualizacdo constante de
protocolos clinicos.

J Integracdo entre politicas de drogas e saude mental: a convergéncia
entre aumento de uso de SPA, elevada carga de TUS entre usuarios e alta
prevaléncia de sofrimento psiquico, especialmente entre jovens, reforca
a necessidade de articular politicas de drogas, saude mental, prevencao
ao suicidio e reducdo de danos em uma perspectiva de direitos humanos
e equidade.

LimitagcOes e agenda de pesquisa

Por fim, € importante reconhecer as limitacdes inerentes as comparacdes
intertemporais realizadas neste caderno. O intervalo de mais de dez anos
entre o LENAD Il e o LENAD Ill impede a identificacdo de trajetorias continuas
ou de inflexdes de curto prazo associadas a eventos especificos (crise
econdbmica, pandemia de COVID-19, mudanc¢as normativas pontuais). Além
disso, como em qualquer inquérito domiciliar, os resultados estdao sujeitos a
viés de autorrelato.

Apesar dessas limitacdes, o LENAD lll representa, atualmente, a fonte mais
abrangente e metodologicamente robusta de dados sobre consumo de
cannabis e outras SPA-exAT na populacdo brasileira. Ao combinar estimativas
de prevaléncia, padrbes de uso, transtornos associados e estratificacdes
detalhadas por sexo, idade, regido e indicadores socioecondmicos, o estudo
oferece uma base sdlida para formulacdo, monitoramento e avaliacdao de
politicas publicas de drogas no pais.

A continuidade do LENAD, associada a integracdo com outras fontes de
vigilancia (inquéritos escolares, sistemas de informacdao em saude, estudos
em cenas abertas de uso e redes de alerta precoce), é fundamental para que
o Brasil possa antecipar tendéncias, mitigar riscos emergentes — como a
expansao de drogassintéticas e amaior vulnerabilidade de meninas e mulheres
— e construir respostas mais justas, efetivas e baseadas em evidéncias.
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