Cannabis
Ly Sontrol
Commission

COMMONWEALTH OF MASSACHUSETTS

Tendéncias de uso de cannabis em
Massachusetts. Resultados do Estudo

Internacional de Politicas de Cannabis,
2019 e 2020

Um relatorio legislativo e consideracoes
Agosto de 2022

Comissdo de Controle de Cannabis de Massachusetts:

Sarah Kim, presidente interina
Nurys Z. Camargo, comissaria
Ava C. Concepcion, comissaria
Kimberly Roy, comissaria
Bruce Stebbins, comissério

Shawn Collins, diretor executivo

Elaborado pela Comissao de Controle de Cannabis de Massachusetts:

Alexander Colby, MA, analista de pesquisa

Olivia Laramie, MA, coordenadora de projetos de pesquisa
Hailey Pensky, BA, gerente de departamento

Marianne Sarkis, PhD, diretora de analise de dados

Julie K. Johnson, PhD, diretora de pesquisa




Agradecimentos
Comissao de Controle de Cannabis

Alisa Stack, diretora de operacoes
Maryalice Curley, diretora de comunicacfes

Universidade de Waterloo

David Hammond, PhD, professor e presidente de pesquisa
Samantha Goodman, PhD, cientista pesquisadora



Formato de referéncia bibliogréafica sugerido:

Colby, A., Laramie, O., Pensky, H., Sarkis, M., Johnson, JK., (2022, setembro). Tendéncias de
uso de cannabis em Massachusetts. Resultados do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis,
2019-2020. Worcester, MA: Comissao de Controle de Cannabis de Massachusetts.



indice

100 0% o TSR 10
Breve historia das leis de cannabis...........cccooiiiiiiiiiiiic e 10
INEEINACIONAL........o ittt eteere e te et neesreeneas 10
Nacional: EStados UNIAOS ........c.cuuiiiiiiiiiiienie e 10
Legalizacao apis @ ProibICAD ........ccceeiveiiiiiieie et s 11
=TT (=T 1= = TSRS 12
IMIBSSACHUSELLS ... ..ttt bbbt et b bbbttt bbb nbe b 13
Atualizacdo do mercado legal...........coviiiiiiii i 13

Figura l. A.1. Mercado de uso adulto: Varejistas de Maconha em atividade licenciados por
condado, Massachusetts, Junho de 2022 ...........ccoiieie e 14
Tabela I.A.1. Mercado de uso adulto, Massachusetts: Tipos de licenga com pelo menos uma
licenca provisoria até junho de 2022 ...........c.ocveiieieiee e nre e 15
Ordem de Pesquisa LegiSIatiVa.........c.cccviiieiiiiiiie et 16
Estatisticas de USO de CaNNADIS..........cciiveieieiiieie e srenne s 17
Estatisticas nacionais de uso de CannabiS...........cccooviiiriiciieie i 17
AGUITOS ...t e b bbbt et b et e bbbt ne e b 17
JOVBINS ..t E et e et b et R b e e b e e e nr e e e nr e nanes 17
Estatisticas de uso de cannabis em MasSaChUSELES. ..o 17

IMIBLOTOS. ...ttt bttt bttt e s et e bt s e b et e st et e et e ne e bt e e nne e 18
Pesquisa e estudo Internacional de Politicas de Cannabis ............ccocvviviieieieienece e 18
PAITICIPANTES ...ttt bbbt b bbbt b b e e st et e b et nbesbe et 18

Figura 11.B.1. Pesquisa ICPS: Localizagdo dos entrevistados no estado de Massachusetts.. 19

RESUITATOS ...ttt e te e e s neesteeneeereenteaneens 20

AL DEMOGIAFIA . ..cviiiiiiiiiciee e 20
Tabela I11.A.1. Amostra de demografia: ldade............cccevieiiiiiiiiiic e 20
Tabela I11.A.2. Amostra de demografia: Status de estudante (qualquer) .........cccccoeevvrennnne 20
Tabela 111.A.3. Amostra de demografia: SEX0.........ccoririririiieiene e 20
Tabela I11.A.4. Amostra de demografia: SEX0.........ccviveeiiiiiiieiie e 20
Tabela I11.A.5. Amostra de demografia: RaGCa.............coovririiiiiiineieieseseeee e 21
Tabela I11.A.6. Amostra de demografia: EtNia .........ccccoovviiiiiiineieeeeee e 21
Tabela I11.A.7. Amostra de demografia: Adequacdo de renda...........c.cccevvevveieiieieeviesnnn, 21

B.  FreQUENCIA A8 USO ......eviiiitiiiiiiieiieieie ettt 22
Tabela 111.B.1. Frequéncia de uso de cannabis: Idade............cccccceviverviieiiienenie e 23



Figura I11.B.2. Frequéncia de uso de cannabis: Grupo de idade ...........ccocvvvvienenenenencninns 23

Tabela 111.B.3. Frequéncia de uso de cannabis: Status de estudante (qualquer) ................... 24
Tabela 111.B.4. Frequéncia de uso de cannabis: SEX0........ccceierieriereiiieiieneeie e 24
Tabela 111.B.5. Frequéncia de uso de cannabis: GENEIO........cccecvvvrverveiesieese e e eee e 24
Tabela 111.B.6. Frequéncia de uso de cannabis: RaGa..........ccccvevverieiieiieiieneeie e 25
Tabela I11.B.7. Frequéncia de uso de cannabis: Etnia ..........ccccevereiiiininieieicecc e 25
Tabela 111.B.8. Frequéncia de uso de cannabis: Adequacao de renda...........cccocevverereriennnn 26
Figura 111.B.9. Frequéncia de uso de cannabis: Adequacédo de renda ............cccccvevvvvvereannnne 26

C. Idade de inicio de consumo de CanNabis ..........ccueieiiieiieii e 27
Tabela I11.C.1. Idade de inicio de uso de cannabis: Idade..............cccceevviiviieiciercie s, 27
Tabela 111.C.2. Idade de inicio de uso de cannabis: Status de estudante (qualquer) ............. 27
Tabela 111.C.3. Idade de inicio de uso de cannabis: SEXO0.........ccccivveveeieiieie e 27
Tabela 111.C.4 Idade de inicio de uso de cannabis: GENErO...........ccccvvveeeeeieerierese e 28
Tabela 111.C.5 Idade de inicio de uso de cannabis: RACa..........cccccvvevvevieiienecie e 28
Tabela 111.C.6 Idade de inicio de uso de cannabis: Etnia...........cccccevviieiicnecce s, 28
Tabela I11.C.7 Idade de inicio de uso de cannabis: Adequagdo de renda............ccocevvevrueneen 28

D TR |V 1= (o 03 (=T ot 0 S o o OSSR 29
Tabela 111.D.1 Métodos de consumo: 1dade ...........ccceevveieieeieciccecce e 29
Figura I11.D.2. Métodos de consumo, por grupo de idade............coceiirerininienene e 30
Tabela 111.D.3. Métodos de consumo: Status de estudante (qualquer).........ccccccvvvvevveviecnnene. 31
Tabela 111.D.4. Mé&todos de CONSUMO: SEXO ....c.veiueeiuieieiieiteesie e sreesre e sreeste e sreesreeeesnee s 31
Tabela 111.D.5. Mé&todos de CONSUMO: GENEIO .......ccveveeeerieerieeieseesieeee e sieeseessee e eeesneees 32
Tabela 111.D.6. Métodos de CONSUMO: RACA ........ccuevuveiiiiieiieeiie et 32
Tabela 111.D.7. Métodos de consSUMO: EtNIa.........cccccveviiiiiiicie e 33
Tabela 111.D.8. Métodos de consumo: Adequagao de renda ..........coccoereereneieneneneiesenene 33

E.  FONteS de CANNADIS........ccoiiiiiiie ettt 34

1. Fonte de acess0 & CANNADIS. .........ccueiiiiiiiie ettt 34
Tabela I11.E.1.1. Fonte de acesso a cannabis: 1dade..........c.cccoveveieiiiiiciesieeicscce e 34
Tabela 111.E.1.3. Fonte de acesso a cannabis: Status de estudante (qualquer) ...................... 36
Tabela I11.E.1.4. Fonte de acesso a Cannabis: SEX0.........ccccvevueiieieeireeiieieese e 36
Tabela I11.E.1.5 Fonte de acesso a cannabis: GENEIO........c.ccevererereiiveeseereenie e 36
Tabela I11.E.1.6. Fonte de acesso a cannabis: RACA............ccveveeveiierieeie e 37
Tabela I11.E.1.7. Fonte de acesso a cannabis: EtNia .........cccooveverereienicienieeeiesese e 37
Tabela I11.E.1.8. Fonte de acesso & cannabis: Adequagdo de renda..........c.ccocevveerenieeriennnn 37



2. Fornecimento do mercado legal versus ilegal ... 38

a) Fornecimento do mercado legal ..........ccovveiiiieiieie e 38
Tabela I11.E.2. a.1. Porcentagem de cannabis comprada legalmente ...........cccccoeviiiinnnnnne 38
Figura I11.E.2. a.2. Porcentagem de cannabis comprada legalmente, por grupo de idade .... 39

a) Razbes para evitar a compra legal ..........c.ccooeeeiieiiiic s 40
Tabela I11.E.2.b.1. Razdes para evitar a compra legal de cannabis: ldade.................ccce.e.e. 40
Tabela 111.E.2.b.2. Razdes para evitar a compra legal de cannabis: Status de estudante
(o0 = {00 1=T o ST P SRRSO 41
Tabela 111.E.2.b.3. Razdes para evitar a compra legal de cannabis: SEX0........cccccevveerrienne. 41
Tabela I11.E.2.b.4. Razdes para evitar a compra legal de cannabis: GEnero..............c.c...... 42
Tabela I11.E.2.b.5. Raz0es para evitar a compra legal de cannabis: Raga.............cccccvevvennne. 42
Tabela I11.E.2.b.6. Razdes para evitar a compra legal de cannabis: Etnia ..............c.cccenee. 43
Tabela I11.E.2.b.7. Raz0es para evitar a compra legal de cannabis: Adequacéo de renda .... 43

F.  Conhecimento sobre cannabis € NOrMas SOCIAIS...........cuerveiirrierierienieeie e 44

1. Conhecimento SODIe CANNADIS .......cc.eiiiiiieiiiie et 44
Figura I11.F.1 Perguntas sobre efeitos colaterais: Porcentagem correta por pergunta........... 45

2. INOIINAS SOCIAIS. .. .veeuveeuteitiesteeiestee st ettt ettt st st e et e e e s b et e e se e b e e beesbesbeesbeenbesbeenbeaneens 46
Tabela I11.F.1. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: Idade............ccccccoevveirnnnne 46
Tabela I11.F.2. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: Status de estudante
(o0 =L [0 1=T o ST P SRS 46
Tabela I11.F.3. Conhecimento sobre cannabis e NOrmas SOCIaiS: SEX0.........ccevererrererennenn. 47
Tabela I11.F.4. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: GENero..........ccoceeevervennenn 47
Tabela I11.F.5. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: Raga..........cccccooeerierirnnenne 48
Tabela I11.F.6. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: Etnia..........ccccccceeeienennnne 48
Tabela I11.F.7. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: Adequacéo de renda......... 48

G.  Comportamentos € FISCO ...cvuiiuriiirieiie i e sttt e ste ettt e te et e e et e e e sseeabeenreeennaens 49

1.  Comportamentos a0 cONAUZIr VEICUIOS. .........cviiiiiiiiieieieeeeee e 49
Tabela 111.G.1.1. Conducao e viagem como passageiro: ldade............cccoovevveveiieveeviesinenn, 50
Tabela 111.G.1.2. Conducgéo e viagem como passageiro: Status de estudante (qualquer) ..... 50
Tabela 111.G.1.3. Conduco e viagem COMO PasSAgEITr0: SEXO ........ccererererirereerienreniesiennenns 51
Tabela 111.G.1.4. Conducao e viagem como Passageiro: GENErO.........cccvvveveerieseereereesieenns 51
Tabela 111.G.1.5. Conducdo e viagem COmO Passageiro: RACA........ccccvvvvereererienienieie s 52
Tabela 111.G.1.6. Conducéo e viagem como passageiro: Etnia .........c.ccocvvviviiniicicicn 52

Tabela 111.G.1.7. Conducao e viagem como passageiro: Status socioecondmico/Adequacéo
0 [C I =] T U USSR 52



2. Usode cannabis N0 trabalnO........oooo oo 53

Tabela 111.G.2.1. Uso de cannabis no trabalho: 1dade ..o 53
Tabela 111.G.2.2. Uso de cannabis no trabalho: Status de estudante (qualquer).................... 53
Tabela 111.G.2.3. Uso de cannabis no trabalno: SEXO0........cccevvrieiiieiieie e 53
Tabela 111.G.2.4. Uso de cannabis no trabalno: GENEro ... 53
Tabela 111.G.2.5. Uso de cannabis no trabalho: Raga...........cccceieieiiiiiiiiiccec 54
Tabela 111.G.2.6. Uso de cannabis no trabalho: Etnia..........cccccveveiiieiiieieniene e 54
Tabela 111.G.2.7. Uso de cannabis no trabalho: Status socioecondmico/Adequagéo de renda
............................................................................................................................................... 54
3. USO COM OULIAS SUDSEANCIAS .......veiveereeirierieeieeiesieeseeeseesseeseeeseesseesseaseesseesseessesseessesneens 54
Tabela 111.G.3.1. Uso com outras substancias: 1dade ...........ccoccereveienviieniiniienenese e 55
Figura 111.G.3.2. Uso com outras substancias, por faixa etaria ...........ccovoererninenninenenn 55
Tabela 111.G.3.3. Uso com outras substancias: Status de estudante (qualquer)..................... 56
Tabela 111.G.3.4 Uso com 0utras SUDSTANCIAS: SEX0 .....ccvuvrieririierieiieniisiesieeeesee e 56
Tabela 111.G.3.5 Uso com outras SUDSTANCIAS: GENEIO ........ccccerieiieiieie e 56
Tabela 111.G.3.6. Uso com outras SUDStANCIAS: RAGA...........ccverriereiiiirineee e 57
Tabela 111.G.3.7. Uso com outras Substancias: Etnia............cccocvreveiiiiiiniisiieienese e 57
Tabela 111.G.3.8. Uso com outras substancias: Adequacgao de renda ..........cccceeevereieriennnn 57
H. Uso de assisténcia médica e CannabiS...........cceiveieiieieiiie i 58
1. Uso de assisténcia médica apds o consumo de cannabis............ccccoeveevieiievecciecnnenn, 58
Tabela I11.H.1.1. Uso de assisténcia médica ap6s o consumo de cannabis: Idade................ 58
Tabela 111.H.1.2. Uso de assisténcia médica ap6s o0 consumo de cannabis: Estudante
(o0 =L [0 1=T o ST P SRS 58
Tabela I11.H.1.3. Uso de assisténcia médica apds o consumo de cannabis: Sexo................. 58
Tabela 111.H.1.4. Uso de assisténcia médica ap6s o0 consumo de cannabis: Género............. 59
Tabela I11.H.1.5. Uso de assisténcia médica apds o consumo de cannabis: Raca................. 59
Tabela I11.H.1.6. Uso de assisténcia médica apds o consumo de cannabis: Etnia ................ 59
Tabela 111.H.1.7 Uso de assisténcia médica apos o0 consumo de cannabis - Adequacéo de
=] 0o - SRR 59
2. Cannabis para tratamento de SAUTE ..........ccovriiiriiiiee e 60
Tabela 111.H.2.1. Cannabis para tratamento de satde: ldade...........cccoevevveieeveiieiecce s, 60
Tabela I11.H.2.2. Cannabis para tratamento de saude: Status de estudante (qualquer) ......... 60
Tabela 111.H.2.3. Cannabis para tratamento de Salde: SEXO0.........cccervereriiereerieseeseereeseeens 61
Tabela 111.H.2.4. Cannabis para tratamento de salde: GENEro..........cccceveeveevieiieveerie s 61
Tabela I11.H.2.5. Cannabis para tratamento de salde: RaCa..........ccocvvverrirereienienienieenieene 61



K.

VI.

Tabela I11.H.2.6. Cannabis para tratamento de salde: Etnia.........ccccocevviiieiiinicnencienee 61

Tabela 111.H.2.7. Cannabis para tratamento de satde: Adequacédo de renda..............cco.v..... 61
Figura I11.H.2.8. Cannabis para tratamento de saude mental, por frequéncia de uso............ 62
I.  Histdrico de prisdes por CanNabisS. .......cccoovieiiieiinerese e 63
Tabela I11.1.1. Histdrico de prisdes por cannabis: 1dade............cccccvvevveieiienecie e 63
Tabela I11.1.2. Historico de prisGes por cannabis: Status de estudante (qualquer) ................ 63
Tabela I11.1.3. Histdrico de prisdes por cannabis: SEXO0........ccvvvieriiirernineierese e 63
Tabela I11.1.4. Histdrico de prisdes por cannabis: GENErO..........ccccvevveieiieieerie e 63
Tabela 11.1.5. Histdrico de prisdes por cannabis: RaGa............cceeveveiiieiieie e 63
Tabela I11.1.6. Histdrico de prisdes por cannabis: Etnia...........ccocevviiiiniinieicinieseeesee 63
Tabela I11.1.7. Histdrico de prisdes por cannabis: Adequacdo de renda...........cccccvevvvevrnnene. 64
O I 11 1172 T L= PSSRSO 65
RESUITATOS ...ttt e te e esre e teeseesneesteeneenreenteaneens 66

L eTo [T g Lo T W L o S S US 66
Idade de inicio de consuMO de CANNEADIS .........eiiiiiieieieie e 66
L] (0T [ 2o (ool 0 YU 0 T TS 66
Fontes de aCeSS0 & CANNADIS .........ociiiiiiieieie e bbb re s 66
Conhecimento sobre cannabis € NOrmMas SOCIAIS .........cuevveiiiiieiiiie e 67
COMPOItAMENTOS T8 FISCO......veviiieiiieiieie ettt sttt sttt sb bbb e 67
USO COM OULIAS SUDSTANCIAS. .....ccuiiiiiiiiiieiieieie et 67
Uso de assisténcia mEdica € CanNADIS .........ocuviviieiiiiiieiee e 68
Historico de priSa0 POr CANNADIS ........c.viiiriiieie i 68
Consideracdes de politicas para 0 eStad0...........cccvevveiierieie e 69
[0 U oF: Tor: [o I = o] (== o o o ST P ST 69
PesquiSas € da00S TULUIDS ..........oiueiuirieiieiiei ettt nne s 71
RETEIBINCIAS. ...ttt ettt bbbttt nb et nre e 74
APENAICES. ...ttt st e s b e e b e e a e e b e et e a e e be et e ae e e beebeaae e reereeree e 76
APENAICE 12 ACTONIMIOS ...ttt bbbttt e bbb b 76

Apéndice I1: Métricas de Pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis
(L0215 OO 77



Objetivo

Este relatorio foi elaborado em resposta ao Capitulo 94G, Secéo 17(a) da Lei Geral de
Massachusetts, para avaliar varios itens da agenda de pesquisa da Comissdo de Controle de
Cannabis (Comissdo). Esta se¢ao de legislagdo afirma que: “A comissado devera desenvolver uma
agenda de pesquisa a fim de compreender as tendéncias sociais e econdmicas da maconha
(“cannabis’) no estado, para informar decisoes futuras que ajudariam no fechamento do
mercado ilegal e informar a comisséo sobre os impactos da maconha na saude publica.” [G. L.
c. 94G, § 17a]

Os itens prioritarios da agenda de pesquisa que este relatério aborda incluem:

1. padrdes de uso, métodos de consumo, fontes de compra e percepcGes gerais da
maconha entre menores de idade, estudantes universitarios e adultos [G. L. c.
94G, § 17a (i) (parcialmente)];

2. incidentes de conducdo de veiculos prejudicada, hospitalizacdo e uso de outros
servigos de saude relacionados ao uso de maconha, incluindo um relatério do
estado da ciéncia em torno da identificacdo de um nivel quantificavel de
comprometimento induzido pela maconha na operacao de veiculos motorizados e
um relatorio sobre os impactos financeiros no sistema estadual de satde de
internac@es relacionadas a maconha [G. L. c. 94G, § 17a (ii) (parcialmente)];

3. uma analise de mercado sobre a expansdo ou contracao do mercado ilegal e a
expansao ou contracdo do mercado legal, incluindo estimativas e comparacdes de
precos e disponibilidade de produtos em ambos os mercados [G. L. c. 94G, § 17a
(v) (parcialmente)]; e

4. uma compilacdo de dados sobre o0 nUmero de sangdes civis, detencdes, processos,
encarceramentos e sangdes impostas por violagdes do capitulo 94C por posse,
distribuicdo ou tréfico de maconha ou produtos de maconha, incluindo idade,
raca, sexo, pais de origem, regido geogréafica do estado e média de sangdes das
pessoas acusadas [G. L. ¢. 94G, § 17a (vii) (parcialmente)].

Além disso, o Capitulo 94G, Secdo 17(a) da Lei Geral de Massachusetts afirma que a Comisséo
deveré incorporar os dados disponiveis, informar anualmente os resultados de sua pesquisa e
fazer recomendac0es para futuras pesquisas ou mudancas de politicas.



Principais resultados

Estudo Internacional de Politicas de Cannabis, Massachusetts 2019-2020

+ Aproximadamente 35% dos residentes de Massachusetts em 2019 e 2020 relataram
usar cannabis no ano passado, com 13% relatando uso diario ou quase dirio.

« Entre os usuarios de cannabis, os entrevistados relataram flores/ervas secas (73%),
comestiveis (61%) e 6leos vaporizados (40%) como os métodos mais frequentes de
consumo de cannabis.

« Os usuarios de cannabis relataram com mais frequéncia obter sua cannabis de um
membro da familia ou amigo (65%), um dispensério licenciado (47%) ou um
vendedor ndo licenciado (28%).

* 65% dos entrevistados apoiam a maconha legalizada para uso adulto.

» Aproximadamente 14% dos usudrios de cannabis relataram dirigir ou operar um
veiculo dentro de 2 horas apds o uso de cannabis no ano anterior a pesquisa.

» Aproximadamente 12% dos usuérios de cannabis relataram ter usado cannabis no
trabalho nos ultimos 30 dias.

+ Relatos de uso de cannabis em conjunto com outra substancia foram comuns. No
total, 45% dos usuérios de cannabis relataram usar cannabis com alcool, 35% com
cigarro, 9% com cigarro eletrénico e 10% com qualquer outra substancia ilicita.

+ Aproximadamente 5% dos usuarios de cannabis relataram procurar tratamento
médico por motivo de uso de cannabis. Muitos usuarios de cannabis também
relataram usar cannabis para melhorar ou controlar sintomas de satide mental
(46%) ou saude fisica (39%).



l. Introducao
Breve historia das leis de cannabis

Internacional

Em todo o mundo, ha milhares de anos a cannabis € usada para fins religiosos, recreativos e
terapéuticos, embora seja predominantemente ilegal desde a Convengdo Unica sobre
Entorpecentes de 1961 das Nacdes Unidas (ONU).

Nacional: Estados Unidos

Nos Estados Unidos (EUA), o cultivo e o uso de cannabis eram legais de acordo com as leis
federais e estaduais durante a maior parte da historia americana moderna. Em 1611, cultivadores
americanos produziram canhamo para suas fibras e sementes. O médico irlandés William Brooke
O’Shaughnessy introduziu o uso terapéutico da cannabis em humanos na medicina ocidental em
1839. O potencial terapéutico da cannabis foi reconhecido por alguns médicos norte-americanos
na década de 1840. De 1850 a 1941, a cannabis foi incluida no United States

Pharmacopeia, uma lista oficial de normas publicas para medicamentos reconhecidos. O uso de
cannabis medicinal diminuiu a medida que o desenvolvimento de outros produtos farmacéuticos
aumentou (por exemplo, aspirina, morfina e outras drogas derivadas do 6pio).*

As politicas de reforma social no século 20 visavam reduzir o uso recreativo de muitas
substéncias, incluindo a cannabis. O aumento do uso de cannabis entre 1910 e 1920 levou 29
estados, incluindo Massachusetts, a aprovar leis que proibem a posse ou venda de cannabis. Na
década de 1940, mudancas em nivel estadual na politica de cannabis levaram a alteracées em
duas politicas federais: A Lei Uniforme de Entorpecentes (Uniform Narcotic Drug Act) de 1932
e a Lei de Impostos sobre a Maconha (Marihuana Tax Act) de 1937. A Lei de Impostos sobre a
Maconha de 1937 avancou para a criminalizacdo federal por meio de multas exorbitantes por
uso, posse e cultivo de cannabis.!

A Lei Federal de Substancias Controladas (Federal Controlled Substance Act - CSA) de 1970
substituiu a Lei de Impostos sobre a Maconha e tornou ilegal nos termos da lei federal que os
médicos prescrevam cannabis de forma medicinal. Apesar do aumento do rigor das politicas
federais de cannabis ao longo do tempo, o0 consumo de cannabis continuou.

Em 1971, o presidente Richard Nixon declarou “Guerra contra as Drogas”, proclamando: “O
principal inimigo publico dos Estados Unidos é o abuso de drogas. Para lutar e derrotar esse
inimigo, € necessario travar uma nova ofensiva total”. As politicas de Nixon foram posicionadas
como esforgos para combater a cadeia de fornecimento de drogas ilegais que contribuiam para 0s
transtornos por uso de substancias. No entanto, um nimero desproporcional dessas politicas se
concentrou na aplicacdo da justica penal e na punicdo por delitos relacionados a drogas e criou
mudancas sistematicas no sistema de justica penal que até hoje impactam desproporcionalmente
as pessoas nédo brancas. Essas politicas contribuiram para os fenomenos “Lei e Ordem” (ou seja,
politizacdo do crime) e “Crime e Puni¢do” (ou seja, uma culminagdo do medo do crime de rua
que criou uma razdo “moral e justificada” para a pesada resposta punitiva ao crime de drogas).
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Atualmente, de acordo com a CSA, a Associacdo Americana de Combate as Drogas (US Drug
Enforcement Association - DEA) classifica a cannabis como uma droga da Tabela 1, a
classificac@o (“tabela”) mais restritiva em paridade com a heroina, alegando que tem: (1) um alto
potencial de abuso, (2) nenhum uso medicinal aceito atualmente nos EUA e (3) uma falta de
seguranca aceita para uso sob supervisio médica.?

A Agéncia de Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos EUA (Food and Drug
Administration - FDA) é responsavel pela supervisao e implementacdo da Lei de Alimentos e
Medicamentos Puros (Pure Food and Drug Act) de 1906, que proibe a fabricacédo, venda ou
transporte de alimentos, drogas, medicamentos e bebidas alcodlicas adulterados, falsificados,
venenosos ou deletérios. O papel da FDA na regulacdo de drogas, que inclui cannabis e produtos
derivados da cannabis [por exemplo, Marinol (ou seja, dronabinol), Cesamet (ou seja, nabilona),
Syndros (ou seja, dronabinol), Epidiolex (ou seja, canabidiol)], inclui uma analise para determinar
se 0s medicamentos propostos sdo seguros e eficazes para o uso pretendido antes que os produtos
possam entrar no mercado. A FDA néo aprovou a planta de cannabis para o tratamento de
qualquer doenca, sintoma ou condigédo, exceto medicamentos aprovados que incluem extratos de
cannabis e sdo aprovados para o tratamento de condi¢es médicas especificas.?

Legalizag¢do apos a proibicdo

A legalizacdo da cannabis ocorreu por estado. Existem trés tipos de politicas de uso de cannabis
promulgadas em nivel estadual ou local nos EUA que permitem o uso legal, apesar de seu status
federal: 1) descriminalizacdo, mas ndo regulamentacao ou legalizacéo, 2) legalizacéo da
cannabis medicinal e 3) legalizacdo da cannabis recreativa ou de uso adulto.

A primeira onda de reforma da cannabis foi a descriminalizacdo, que substituiu san¢fes penais
por posse e distribuicdo em pequena escala de cannabis por multas civis.? A descriminalizacéo
néo legalizou a cannabis; no entanto, 0 movimento serviu como um passo essencial para a
legalizacdo. Desde 1972, 26 estados e o Distrito de Columbia (DC) promulgaram politicas que
descriminalizam pequenas quantidades (menos de 42 g [1,5 0z]) de cannabis.® Além disso, um
projeto de lei federal que foi aprovado recentemente na Camara dos Deputados dos EUA, a Lei
de Exclusédo e Reinvestimento de Oportunidades de Maconha (Marijuana Opportunity
Reinvestment and Expungement Act - MORE), descriminalizaria a cannabis em nivel federal se
promulgado em lei.

As politicas de cannabis medicinal seguiram a onda de descriminalizacédo, incluindo disposi¢des
variadas para pacientes com diagnosticos e sintomas medicos especificos para terem acesso a
cannabis legal como modalidade de tratamento. Desde 1996 e até marco de 2022, 37 estados,
quatro territérios e o DC promulgaram diferentes politicas que autorizam programas de cannabis
medicinal.®

As politicas de legalizacdo ndo medicinal para uso adulto seguiram politicas médicas especificas e
autorizam diferentes disposicOes de acesso legal a cannabis para adultos. Desde 2012 e até margo

de 2022, 18 estados, dois territdrios e 0 DC estabeleceram diferentes politicas e regulamentos que

autorizam a venda de cannabis para uso adulto nio medicinal para maiores de 21 anos (“21<”).3

Cabe salientar que as politicas de legalizacdo da cannabis (ou seja, uso adulto medicinal e ndo
medicinal) foram promulgadas em nivel estadual, criando uma mistura heterogénea de politicas,
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disposicdes, regulamentacdo e fiscalizagdo.* Este estudo e o relatério subsequente avaliam e s&o
limitados aos dados do Estado de Massachusetts.

Leis federais

Até marco de 2022, houve um movimento significativo no nivel federal em relacdo a reforma da
cannabis. Em 4 de abril de 2022, a Camara dos Deputados dos EUA aprovou a Lei de Pesquisa
de Maconha Medicinal (Medical Marijuana Research Act), que, se aprovada, ampliaria 0 nimero
de cultivadores federais de pesquisa de cannabis e autorizaria que os pesquisadores estudassem a
cannabis produzida nos mercados estaduais legais. Este passo seria essencial para a pesquisa de
cannabis, pois 0s pesquisadores teriam mais acesso a cannabis para fins de estudo, permitindo
produtos melhores e mais variados para pesquisa, a fim de avaliar questfes atualmente pouco
estudadas, incluindo efeitos terapéuticos para doencas e sintomas especificos e
comprometimento acentuado relacionado a conducéo de veiculos. Até a presente data, a Lei de
Pesquisa de Maconha Medicinal se encontra no Senado. O Senado dos EUA aprovou seu proprio
projeto de lei de pesquisa de cannabis em 24 de marco de 2022. Atualmente, os pesquisadores sO
podem usar cannabis cultivada na Universidade do Mississippi e o projeto de lei do Senado
mantém essa disposicdo. O projeto de lei aprovado na Camara permitiria que os pesquisadores
tivessem acesso a cannabis de empresas privadas.

Outros projetos de lei notaveis apresentados no nivel federal nos tltimos dois anos incluem a Lei
de Exclusdo e Reinvestimento de Oportunidades de Maconha (Marijuana Opportunity
Reinvestment and Expungement Act - Lei MORE) e a Lei de Reforma dos Estados (States
Reform Act).

A Lei MORE foi apresentada na Camara dos Deputados dos EUA em maio de 2021. Em 1° de
abril de 2022, o projeto de lei foi aprovado na Cadmara e agora esta no Senado dos EUA para
apreciacdo. A Lei MORE busca descriminalizar e desprogramar a cannabis para fornecer
reinvestimento em determinadas popula¢des impactadas negativamente pela Guerra contra as
Drogas (ou seja, proibicdo desproporcional e aplicacao da lei de cannabis) e possibilitar a
exclusdo de determinados crimes federais relacionados a cannabis.

A Lei de Reforma dos Estados foi apresentada no plenario da Camara em novembro de 2021.
Até janeiro de 2022, o projeto de lei permanece no Subcomité de Saude da Camara. O projeto de
lei busca alterar a Lei de Substancias Controladas em relagdo a maconha, eliminando “maconha”
e “Tetrahidrocanabinol, exceto tetrahidrocanabinol no canhamo [...]” do texto. Com essa
mudanca e outras alteragdes sugeridas, a cannabis seria tratada como o alcool é tratado no nivel
regulatorio federal.

A Lei de Oportunidade e Administracdo de Cannabis (Cannabis Administration and Opportunity
Act - CAOA) esta na fase de versao preliminar. Apoiada em conjunto pelos senadores Cory
Booker (D-NJ), Ronald Wyden (D-OR) e Charles Schumer (D-NY), a CAOA visa remover a
cannabis da lista federal de substancias controladas e autorizar os estados a implementar suas
préprias leis de maconha. O projeto de lei excluiria automaticamente os crimes federais nao
violentos relacionados a cannabis e acabaria com a discriminacdo em beneficios publicos
federais para pacientes de cannabis medicinal e consumidores de uso adulto. Também cria um
“Fundo de Oportunidades” financiado pela receita federal de impostos sobre a cannabis para
reinvestir nas comunidades mais impactadas pela Guerra contra as Drogas.
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Massachusetts

Massachusetts promulgou e implementou todos os trés tipos de reforma da cannabis em
diferentes ondas. Em todos os casos, Massachusetts agiu por meio de iniciativas de referendo. As
principais iniciativas sdo a descriminalizacdo da cannabis em 2008 com a Pergunta 2 de
referendo “A Iniciativa Sensata de Politica de Maconha;” uso de cannabis medicinal em 2012
com a Pergunta 3 de referendo “Peti¢do Iniciativa para uma Lei para o Uso Médico
Humanitério de Maconha;” e legaliza¢do de cannabis de uso adulto ndo medicinal em 2016 com
a Pergunta 4 de referendo “Iniciativa de Massachusetts para Legalizacdo, Regulamentacao e
Tributacdo da Maconha.” Com a expedigdo da Pergunta 3 de referendo, cabe salientar que os
Centros de Tratamento de Maconha Medicinal (Medical Marijuana Treatment Centers - MTC)
devem ser integrados verticalmente, ou seja, a empresa tem propriedade direta sobre cada
aspecto de cultivo, producéo e distribuicdo para pacientes cadastrados.

Atualiza¢do do mercado legal

O primeiro MTC de Massachusetts foi inaugurado em junho de 2015; o primeiro Varejista de
Maconha para uso adulto ndo medicinal foi inaugurado em novembro de 2018. Até 17 de junho
de 2022, havia 226 estabelecimentos de varejo para uso adulto em todo o estado e 95 MTCs que
iniciaram suas atividades. Massachusetts também abriga mais de 500 Estabelecimentos de
Maconha, incluindo Laboratérios de Testes Independentes, Cultivadores, Fabricantes de
Produtos e servicos de entrega. Atualmente, a Comissdo também estd em processo de receber
suas primeiras Cooperativas de Maconha Artesanal, com trés estabelecimentos atualmente com
licencas provisorias.

No total, 22.126 pessoas (“Agentes”) foram empregadas por empresas de cannabis em
Massachusetts em margo de 2022.
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Figura 1. A.1. Mercado de uso adulto: Varejistas de Maconha em atividade licenciados por

condado, Massachusetts, junho de 2022
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% |

! Mapbox © O,penStreetMap

Notas para a Figura I.LA.1.:
Visualizacdo de Varejistas de Maconha em atividade por municipio e condado. A figura esta sombreada por

densidade (amarelo a verde); Junho de 2022. Figura criada usando o conjunto de dados “Licencas e Solicitagdes de
Estabelecimentos de Maconha para Uso Adulto — Aprovados” do Catalogo de Dados Abertos da Comisséo. Obtido

de https://masscannabiscontrol.com/open-data/data-catalog/.



https://masscannabiscontrol.com/open-data/data-catalog/

Tabela I.A.1. Mercado de uso adulto, Massachusetts: Tipos de licenca com pelo menos uma

licenca provisdria até junho de 2022

Varejista de Maconha 394
Cultivador de Maconha 293
Fabricante de Produtos de Maconha 220
Microempresa de Maconha 22
Laboratorio de Testes Independente 16

Transportador de Maconha com outra licenca de ME existente
Transportador de Maconha Terceirizado 4
Aval de Entrega de Microempresa

Operador de Entrega de Maconha 18
Entregador 14
Cooperativa de Maconha Artesanal 4

Notas para a Tabela .A.1.:

40%
30%
22%
2%
2%
<1%
<1%
<1%
2%
1%
<1%

Negdcios legais de cannabis em Massachusetts por nimero total (N) e porcentagem do total. Tabela criada usando o

conjunto de dados “Licengas e Solicitagdes de Estabelecimentos de Maconha para Uso Adulto — Aprovados” do
Catélogo de Dados Abertos da Comissédo. Obtido de https://masscannabiscontrol.com/open-data/data-catalog/.
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Ordem de Pesquisa Legislativa

De acordo com os resultados da Pergunta 4 de referendo, foi promulgado um esforco legislativo
para modificar a iniciativa do votante. Uma dessas modificagdes criou a legislagéo habilitante, St.
2017, ¢.55, Uma lei para garantir o acesso seguro a maconha, que estabeleceu uma agenda de
pesquisa robusta. As leis Unicas incluem St. 2017, ¢.55 [St. 2017, c. 55, § 30(f); St. 2017, ¢. 55, §
62] e os itens da agenda anual sdo descritosem G. L. c. 94G, 8§ 17(a) e G. L. c. 94G, § 17(b).

O c. 94G da Lei Geral de Massachusetts descreve os itens da agenda de pesquisa e afirma: “A
comissdo [Controle de Cannabis] devera desenvolver uma agenda de pesquisa para entender as
tendéncias sociais e economicas da maconha (“cannabis”’) em Massachusetts, informar decisoes
futuras que ajudariam no fechamento do mercado ilegal e informar a comissao sobre 0s impactos
da maconha na saude publica” ¢ “a Comisséo devera incorporar os dados disponiveis, comunicar
anualmente os resultados de sua pesquisa e fazer recomendac6es para futuras pesquisas ou
mudangas de politica.”
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Estatisticas de uso de cannabis
Estatisticas nacionais de uso de cannabis

Adultos

Em 2018, a Pesquisa Nacional sobre Uso de Drogas e Saude (National Survey on Drug Use and
Health - NSDUH) relatou que 15,9% de todos os entrevistados americanos afirmaram ter usado
cannabis no ultimo ano, mas ha discrepancias notaveis no uso por faixa etaria. No mesmo estudo,
cerca de 34,8% dos adultos, com idades entre 18 e 25 anos, relataram ter usado no ano anterior,
em comparagdo com 13,3% dos adultos com 26 anos ou mais.®

Jovens

A cannabis é a droga mais usada entre os jovens, independentemente do status de legalizacdo da
cannabis onde os entrevistados moram. A NSDUH de 2018 relata que 12,5% dos adolescentes de
12 a 17 anos usaram cannabis no ultimo ano. Outras pesquisas estimam taxas mais altas de uso
de cannabis no ultimo ano entre adolescentes. O Monitoring the Future (MTF), por exemplo,
relata que 23,9% dos adolescentes amostrados da 82, 102 e 122 séries usaram cannabis no ultimo
ano.* Da mesma forma, o Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) de 2019 relata
que 21,7% dos adolescentes em uma amostra de estudantes do ensino médio usaram cannabis no
altimo ano.® As discrepancias entre as pesquisas podem ser resultado de diferengas no modelo e
amostragem das pesquisas, por exemplo, 0 YRBSS é uma pesquisa baseada em escola publica,
que essencialmente exclui os alunos que estao ausentes ou que abandonaram a escola publica,
enquanto a NSDUH é uma entrevista domiciliar, que retrata jovens maiores de 12 anos.

Estatisticas de uso de cannabis em Massachusetts

Depois do alcool, a cannabis € a substancia intoxicante mais usada nos EUA por muitas
estimativas®* e ha evidéncias de que essas taxas de uso podem ser comparativamente altas entre
os residentes de Massachusetts. O Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco
Comportamental (Behavioral Risk Factor Surveillance System - BRFSS) de 2016 relatou que
12% dos entrevistados de Massachusetts usaram cannabis ndo medicinal no Gltimo ano. As taxas
foram particularmente altas entre o grupo de 18 a 34 anos de idade, com 24,5% relatando uso de
cannabis ndo medicinal no ano anterior.®
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1l Métodos

Pesquisa e estudo Internacional de Politicas de Cannabis

O Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) se destina a analisar a politica de
cannabis e 0s impactos da legalizacdo da cannabis na saude publica. O estudo comecou em 2018
com pesquisas anuais com populac6es de residentes canadenses e norte-americanos, e agora
inclui Australia e Nova Zelandia. O estudo é realizado pelo Dr. David Hammond e colegas da
Universidade de Waterloo, Columbia Britanica (BC). Embora o estudo avalie centenas de
perguntas, o objetivo principal sdo cinco perguntas de pesquisa sobre como as mudancas na
politica de cannabis se refletem:

1) Na prevaléncia do uso de cannabis;

2) No escopo do ambiente de varejo de cannabis (legal e ilegal);

3) Nos comportamentos de risco e no uso de cannabis de alto risco;
4) Nos riscos percebidos e normas sociais em torno da cannabis; e
5) Na eficacia das politicas regulatérias implementadas.

Desde 2019, a Comissdo contratou a Universidade de Waterloo para aplicar esta pesquisa aos
residentes de Massachusetts. Embora muitos dados de monitoramento estaduais e nacionais, Como
NSDUH, BFFSS, YRBSS e MTF, avaliem tendéncias de nivel macro no uso de substancias, o
ICPS ¢ a pesquisa mais abrangente para métricas de uso de cannabis. Muitas outras pesquisas
visam alcancar uma compreensdo basica das tendéncias gerais do uso de substancias, mas o ICPS
se concentra explicitamente na cannabis. Esse modelo permite uma avaliagdo mais abrangente em
profundidade e escopo do uso de cannabis e tendéncias relacionadas. Além disso, os principais
objetivos do ICPS se alinham bem com a ordem de pesquisa da M.G.L. c. 94G, 8§ 17a.

Os dados deste relatdrio incluem resultados combinados das pesquisas da Onda 1 (2019) e Onda
2 (2020) com participantes de Massachusetts.

Participantes

O ICPS recrutou participantes com idades entre 16 e 65 anos por meio do Painel Global da
Nielsen sobre Insights dos Consumidores. O ICPS usa pesos de pesquisa pos-estratificacdo
criados usando grupos de status de idade por sexo e por estado, educacdo e idade por tabagismo.

No total, 4.683 entrevistados de Massachusetts responderam a pesquisa entre as duas amostras
incluidas neste estudo [2.476 em 2019 e 2.207 em 2020]. Suas respostas permitem que a
Comissao avalie as tendéncias de uso de cannabis por faixa etaria, status de estudante, sexo,
género, raca, etnia e adequacdo de renda percebida, um indicador para avaliar o status
socioecondmico. Analisar os padrdes por dados demograficos ajuda a estabelecer uma
compreensdo holistica de como os residentes de Massachusetts de diversas origens usam e
percebem a cannabis.

Os participantes (“entrevistados™) sdo categorizados em seis faixas etarias com base em sua idade
no momento da pesquisa: 1) 16 a 20 anos, 2) 21 a 25 anos, 3) 26 a 35 anos, 4) 36 a 45 anos, 5) 46
a 55 anos e 6) 56 a 65 anos. “Status de estudante” diz respeito a se o entrevistado informa

matricula escolar atual ou matricula escolar no proximo periodo, portanto, incluindo a frequéncia
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escolar no ensino médio ou na universidade. Para efeitos deste relatorio, as analises comparam as
tendéncias de uso de cannabis entre estudantes e ndo estudantes.

O ICPS inclui métricas de Sexo e Género. A métrica “Sexo” pede que os entrevistados selecionem
Seu sexo no nascimento (limitado a masculino/feminino), enquanto a métrica “Género” oferece
“homem” e “mulher” com uma opg¢ao de selecionar “outro” e escrever sua identidade de

preferéncia.

O ICPS inclui métricas de identidade racial e étnica. Para raga, o ICPS perguntou aos
entrevistados se eles pertenciam a um dos seis diferentes grupos raciais: 1) Asiatico, 2) Indigena
americano ou nativo do Alasca, 3) Negro, 4) Nativo do Havai ou ilhéu do Pacifico, 5) Branco e 6)
Outros/+2 Racas. Para a etnia, o ICPS perguntou aos entrevistados se eles se identificavam como

hispanicos ou latinos.

Por fim, o ICPS estabelece uma medida aproximada da renda dos participantes, perguntando-lhes
sobre sua adequacéo de renda; ou quéo dificil é pagar as despesas. Optamos por usar uma medicdo
de renda subjetiva em vez de objetiva (por exemplo, renda mensuravel) devido a um grau
consideravel de heterogeneidade na renda per capita em Massachusetts.’

[Para mais informacdes sobre o ICPS, consulte: hitp://cannabisproject.ca/ e Apéndice I1:
Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacdes sobre métricas e como sdo categorizadas e codificadas]

Figura I1.B.1. Pesquisa ICPS: Localizacio dos entrevistados no estado de Massachusetts

N\

. © OpenStreetMap

Notas para a Figura I1.B.1.:

A densidade das respostas em Massachusetts representada pela cor, onde verde escuro representa a densidade mais
alta e amarelo a mais baixa. Criado usando a cidade informada pelos entrevistados (quando disponivel) das
pesquisas ICPS de 2019 e 2020.
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1l. Resultados

A. Demografia

A amostra total para 2019 e 2020 incluiu 4.683 residentes de Massachusetts com idades entre 16
e 65 anos. A idade média da amostra é de 44 anos (M = 43,99).

Tabela I11.A.1. Amostra de demografia: Idade

16a20 328 7%
2la25 254 5%
26a35 898 19%
36a45 911 19%
46 a 55 971 21%
56 a 65 1321 28%

Tabela I11.A.2. Amostra de demografia: Status de estudante (qualquer)

Estudante 606 13%
Né&o estudante 3958 84%
Né&o sabe/recusa-se a responder 119 2%

Tabela II1.A.3. Amostra de demografia: Sexo

Feminino 3366 72%
Masculino 1317 28%

Tabela I11.A.4. Amostra de demografia: Sexo

Mulher 3312 70%
Homem 1305 28%
Nao declarado / Recusa-se a 43 1%
responder

Outro 23 <1%

Notas para as Tabelas lHILA.1., HLLA.2., 1IILA.3., IIl.LA4.:

Tabela I11.A.1.: Distribuicdo dos entrevistados por idade; Idade média: 43,99 anos (AD = 14,14).

Tabela I11.A.2.: Distribuicdo dos entrevistados por status de estudante atual declarado (ensino médio ou universidade).
Tabela I11.A.3.: Distribuicdo dos entrevistados por sexo no nascimento declarado.

Tabela I11.A.3.: Distribui¢do dos entrevistados por sexo no nascimento declarado.

Ver Apéndice I1: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais informagdes
sobre métricas.
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Tabela I11.A.5. Amostra de demografia: Raca

Branco 3891 83%
Preto ou afro-americano 270 6%
Outros/+2 Racas/Néao declarado 262 6%
Asidtico 222 5%
Nativo, continental ou ilhéu 38 1%

Tabela I11.A.6. Amostra de demografia: Etnia

Hispanico 396 8%
Né&o hispanico 4225 90%
N4o sabe / Recusa-se a responder 62 1%

Tabela I11.A.7. Amostra de demografia: Adequac¢io de renda

Facil 1497 32%
Dificil 1394 30%
Nem fécil nem dificil 1639 35%
N&o sabe / recusa-se 153 3%

Notas para as Tabelas I1ILA.5., lILLA.6., lIlLA.7.:

Tabela I11.A.5.: Distribuicdo dos entrevistados por raca declarada.

Tabela I11.A.6.: Distribuicdo dos entrevistados por etnia declarada.

Tabela I11.A.7.: Distribuicdo dos entrevistados por adequacdo de renda subjetiva declarada, uma métrica que avalia 0
status socioecondmico subjetivo (“renda”).

Ver Apéndice I1: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais informagdes
sobre métricas.
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B. Frequéncia de uso

A pesquisa ICPS pediu aos participantes que relatassem com que frequéncia usam cannabis. Dos
residentes de Massachusetts amostrados, 31% relataram nunca usar cannabis, 34% relataram ter
usado mais de 12 meses atras, 11% relataram ter usado nos ultimos 12 meses, 6% relataram ter
usado no altimo més, 5% relataram ter usado na ultima semana, e 13% relataram usar
diariamente ou quase diariamente. No total, 69% dos residentes de Massachusetts relataram ter
usado cannabis anteriormente ao longo da vida e 35% no ultimo ano.

A Comissao encontrou tendéncias notaveis na frequéncia de uso por faixa etaria. Os adultos
emergentes, categorizados como entrevistados com idades entre 16 e 20 anos, foram os mais
propensos a nunca terem usado cannabis, com mais da metade desse grupo demogréafico
declarando que “nunca usou”. Esta informacgao nao ¢ totalmente surpreendente, pois a venda
legal de cannabis em Massachusetts é limitada a individuos maiores de 21 anos de idade.
Individuos de 21 a 25 anos de idade foram os usuérios diarios mais frequentes, com 19% dos
entrevistados relatando usar cannabis diariamente ou quase diariamente. O uso de cannabis
também foi muito frequente em entrevistados com idades entre 26 e 35 anos, com 18% relatando
usar diariamente.

Homens e mulheres apresentaram padrdes de frequéncia de uso semelhantes. Especificamente,
31% dos membros de cada sexo relataram nunca usar cannabis. Por outro lado, 13% de cada
sexo relatou usar cannabis diariamente. Tendéncias semelhantes surgem quando os resultados
sdo observados por género. Aproximadamente 22% dos entrevistados com identidade de género
diferente de homem ou mulher relataram usar diariamente; no entanto, esta amostra representou
uma propor¢do muito pequena da populacdo (<1%) que participou em Massachusetts.

Existem diferencas notaveis entre os grupos raciais na frequéncia de uso de cannabis. Por
exemplo, os entrevistados asiaticos relataram usar cannabis em taxas muito mais baixas do que o
resto da populagdo, com 72% relatando nunca usar cannabis e apenas 2% relatando usar
diariamente. Quando somados, 12% dos individuos asiaticos relataram usar cannabis de
qualquer tipo no ultimo ano. Este relatdrio contrasta com as frequéncias de uso de cannabis
relatadas no Gltimo ano dos entrevistados que se identificaram como brancos (35% de uso/ano),
Negros (45% de uso/ano), Nativos (36% de uso/ano) ou Outros/+2 racas ( 39% de uso/ano).

As tendéncias na frequéncia de uso de cannabis mostram padrdes notaveis quando segmentadas
pela adequacdo de renda percebida, a medicdo que avalia o status socioecondmico subjetivo.
Entre os que relataram adequacgdo de renda “Dificil” (30%), 17% sdo usuarios diarios, em
compara¢do com 14% entre os que relataram “Nem um nem outro (facil ou dificil)” e 9% que
relataram adequacdo de renda “Facil”. De forma semelhante, apenas 23% do grupo “Dificil”
nunca usou cannabis, em comparagdo com 33% e 34% dos grupos “Nem um nem outro” e
“Facil”, respectivamente.
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Tabela II1.B.1. Frequéncia de uso de cannabis: Idade

N 269 SIS 898 911 971

1321

Nunca usou

529 (139: 269)

369 (114: 313)

28% (253: 898)

329 (292: 911)

31% (306: 971)

27% (351: 1321)

Usou mais de 12
meses atras

8% (22: 269)

129% (39: 313)

27% (243: 898)

27% (245: 911)

40% (391: 971)

49% (649: 1321)

Usou nos Gltimos
12 meses

12% (33: 269)

16% (51: 313)

12% (12: 898)

10% (96: 911)

9% (90: 971)

9% (123: 1321)

Usudrio mensal

10% (27: 269)

10% (32: 313)

7% (63: 898)

6% (57: 911)

4% (37: 971)

4% (49: 1321)

Usuario semanal

506 (14: 269)

5% (16: 313)

7% (65: 898)

6% (59: 911)

5% (47: 971)

4% (54: 1321)

Usuario 13% (34: 269) 19% (61: 313) 18% (162: 898)  18% (162:911)  10% (100: 971) 7% (95:1321)
diario/quase
diério
Figura I11.B.2. Frequéncia de uso de cannabis: Grupo de idade
Use Frequency

[ Never user

¥ Used more than 12 months ago
M Past 12-month user

B Monthly user

M Weekly user

M Daily/almost daily user

o _

21-25years

26-35 years

36-45 years

46-55 years

56-65 years

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Percent

Notas para a Tabela I11.B.1 e Figura 111.B.2.:

Frequéncia de uso de cannabis por grupo de idade. Os entrevistados foram perguntados “Com que frequéncia vocé usa
maconha?”’ e ao receber as op¢des “Nunca usou”, “Usou mais de 12 meses atras”, “Usou nos ultimos 12 meses”,
“Usuario mensal”, “Usuario semanal” ou “Usudrio diario/quase didrio”, os entrevistados podiam escolher apenas uma
opcao de resposta. Para a tabela I11.B.1., ndo foram feitas comparac@es estatisticas devido a natureza categérica desta
variavel.

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informac®es sobre métricas]
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Tabela II1.B.3. Frequéncia de uso de cannabis: Status de estudante (qualquer)

Nunca usou

Usou mais de 12 meses atras
Usou nos Gltimos 12 meses

Usuéario mensal
Usuério semanal

Usuaério diario/quase diario

40% (244 606)
17% (102: 606)
12% (76: 606)

13% (80: 606)

3958

30% (1179: 3958)
37% (1456: 3958)
10% (413: 3958)
5% (203: 3958)
8% (198: 3958)
13% (509: 3958)

119

27% (32: 119)
26% (31: 119)
13% (16: 119)
5% (6: 119)
8% (9: 119)
21% (25: 119)

Tabela I11.B.4. Frequéncia de uso de cannabis: Sexo

Nunca usou

Usou mais de 12 meses atras
Usou nos Gltimos 12 meses

Usuéario mensal
Usuario semanal

Usuério diario/quase diario

31% (413: 1317)
3506 (467: 1317)
9% (114: 1317)
5% (68: 1317)
6% (82: 1317)
13% (173: 1317)

3366
319% (1042: 3366)
33% (1122: 3366)
12% (391: 3366)
6% (197: 3366)
50 (173: 3366)
139% (441: 3366)

Tabela II1.B.5. Frequéncia de uso de cannabis: Género

N
Nunca usou

Usou mais de 12 meses atras
Usou nos dltimos 12 meses

Usuério mensal
Usuario semanal

Usuério diario/quase diario

319% (403: 1305)
369 (466: 1305)
8% (111: 1305)
506 (69: 1305)
6% (82: 1305)
13% (174: 1305)

3312
31% (1021: 3312)
34% (1114: 3312)
129 (389: 3312)
6% (195/3312)
506 (168/3312)
13% (425/3312)

23
35% (8/23)
17% (4/23)
13% (3/23)
4% (1/23)

9% (2/23)

22% (5/23)

43
54% (23/43)
129 (5/43)
50 (2/43)
0% (0/43)
7% (3/43)
23% (10/43)

Notas para as Tabelas 111.B.3, 111.B.4. e I11.B.5.:

Frequéncia de uso de cannabis: Os entrevistados foram perguntados “Com que frequéncia vocé usa maconha?” e ao
receber as op¢des “Nunca usou”, “Usou mais de 12 meses atras”, “Usou nos ultimos 12 meses”, “Usudrio mensal”,
“Usuério semanal” ou “Usudrio diario/quase diario”, os entrevistados podiam escolher apenas uma opgéo de
resposta. Para a tabela I11.B.1., ndo foram feitas comparagdes estatisticas devido a natureza categorica desta varidvel.

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais

informacges sobre métricas]
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Tabela II1.B.6. Frequéncia de uso de cannabis: Raca

N 222 270 38 262 3891

Nunca usou 72% (161: 222) 34% (92: 270) 34% (13: 38) 33% (86: 262) 28% (1103: 3891)
Usou mais de 12 14% (32: 222) 20% (55: 270) 29% (11: 38) 27% (72:262)  36% (1419: 3891)
meses atras

Usou nos dltimos 12 meses 4% (10: 222) 8% (22: 270) 5% (2: 38) 9% (24: 262) 11% (447: 3891)
Usudrio mensal 4% (9: 222) 8% (22: 270) 8% (3:38) 7% (19: 262) 5% (212: 3891)
Usuario semanal 2% (5: 222) 7% (19: 270) 10% (4: 38) 4% (11: 262) 6% (216: 3891)
Usuério diario/quase diario 2% (5:222) 22% (60: 270) 13% (5: 38) 19% (50: 262) 13% (494: 3891)

Tabela IILB.7. Frequéncia de uso de cannabis: Etnia

N 396 4255 62
Nunca usou 30% (120: 396) 31% (1308: 4255) 44% (27: 62)
Usou mais de 12 meses atras 25% (98: 396) 35% (1478: 4255) 21% (13: 62)
Usou nos dltimos 12 meses 8% (32: 396) 11% (464: 4255) 14% (9: 62)
Usuério mensal 8% (30: 396) 5% (233: 4255) 3% (2:62)
Usuério semanal 7% (29: 396) 5% (219: 4255) 11% (7: 62)

Usuério diério/quase diario 22% (87:396) | 12% (523: 4255) 6% (4: 62)

Notas para as Tabelas 111.B.6. e 111.B.7.:

Frequéncia de uso de cannabis: Os entrevistados foram perguntados “Com que frequéncia vocé usa maconha?” e ao
receber as opgdes “Nunca usou”, “Usou mais de 12 meses atras”, “Usou nos ultimos 12 meses”, “Usuario mensal”,
“Usuario semanal” ou “Usuario diario/quase diario”, os entrevistados podiam escolher apenas uma opg¢éo de
resposta. Para a tabela 111.B.1., ndo foram feitas comparagdes estatisticas devido a natureza categérica desta variavel.

[Ver Apéndice I1: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacges sobre métricas]
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Tabela II1.B.8. Frequéncia de uso de cannabis: Adequacio de renda

1394

1639

1497

153

Nunca usou

23% (325: 1394)

33% (543: 1639)

34% (505: 1497)

54% (82: 153)

Usou mais de 12 meses atras

359 (482: 1394)

32% (524: 1639)

37% (557: 1497)

17% (26: 153)

Usou nos Gltimos 12 meses

13% (179: 1394)

10% (160: 1639)

10% (149: 1497)

11% (17: 153)

Usuério mensal

6% (82: 1394)

6% (93: 1639)

506 (80: 1497)

6% (10: 153)

Usuéario semanal

6% (83: 1394)

6% (93: 1639)

506 (75: 1497)

3% (4: 153)

Usuaério diario/quase diario

17% (243: 1394)

14% (226: 1639)

9% (131: 1497)

9% (14: 153)

Figura II1.B.9. Frequéncia de uso de cannabis: Adequag¢do de renda

Use Frequency

[T Never user

¥ Used more than 12 months ago
M Past 12-month user

M Monthly user

B Weekly user

M Daily/almost daily user

Difficult

Neither easy nor
difficult

Easy

Don't know/Refuse

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Percent

Notas para a Tabela I11.B.8. e Figura I11.B.9.:

Frequéncia de uso de cannabis: Os entrevistados foram perguntados “Com que frequéncia voc€ usa maconha?” e ao
receber as opgoes “Nunca usou”, “Usou mais de 12 meses atras”, “Usou nos tltimos 12 meses”, “Usuario mensal”,
“Usuario semanal” ou “Usudrio didrio/quase diario”. Os entrevistados podiam escolher apenas uma opgao de
resposta. Nao foram feitas comparagdes estatisticas devido & natureza categorica desta varidvel. Os entrevistados
podiam escolher apenas uma opcéo de resposta.

Para a Tabela I11.B.7., ndo foram feitas comparagdes estatisticas devido a natureza categérica desta variavel. A
adequacao de renda se refere a métrica que avalia o status socioeconémico subjetivo.

[Ver Apéndice Il: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informac0es sobre métricas]
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C. Idade de inicio de consumo de cannabis

Para os entrevistados que relataram usar cannabis, o ICPS perguntou a idade em que 0s
entrevistados consumiram cannabis pela primeira vez (“idade de inicio de consumo de
cannabis”). A média de idade do primeiro uso de cannabis entre os 3.228 individuos da amostra
foi de 19 anos (AD=7,91). Adultos com idades entre 21 e 25 anos relataram uma idade média de
inicio de consumo de 17 anos e 0s entrevistados com idades entre 16 e 20 anos relataram uma
média de menos de 16 anos. Estudantes matriculados no ensino medio ou na universidade séo
mais propensos a iniciar o uso de cannabis em uma idade mais jovem, quando comparados a seus
pares ndo estudantes. Nao ha diferencas significativas na idade de inicio de consumo por sexo,
género, raca, etnia ou dados demograficos de adequacéo de renda.

Tabela II1.C.1. Idade de inicio de uso de cannabis: Idade

Idade 15,9 17,4 18,5 20,1 19,5 19

Tabela I11.C.2. Idade de inicio de uso de cannabis: Status de estudante (qualquer)

N 362 2779 87
Idade 18,1 19,2 17,6

Tabela II1.C.3. Idade de inicio de uso de cannabis: Sexo

N 2324 904
Idade 18,9 19,3

Notas para as Tabelas I11.C.1, I1I.C.2 e Il].C.3.:

Os entrevistados relataram a idade em que usaram cannabis pela primeira vez. Os entrevistados foram perguntados
“Quantos anos vocé tinha quando usou maconha pela primeira vez? (Insira a idade em anos)”;

Tabela 111.C.1.: p<,001

Tabela I11.C.2.: p=,012

Tabela I11.C.3.: p=176

[Ver Apéndice Il: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacdes sobre métricas]
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Tabela I11.C.4 Idade de inicio de uso de cannabis: Género

N 902 2291 15 20
Idade 19,3 18,9 17 18,5

Tabela I11.C.5 Idade de inicio de uso de cannabis: Rac¢a

N 61 178 25 2788 176
Idade 20,8 19,5 18,4 19 18,5

Tabela II1.C.6 Idade de inicio de uso de cannabis: Etnia

N 276 2917 35
Idade 19,1 19 20,9

Tabela II1.C.7 Idade de inicio de uso de cannabis: Adequacio de renda

N 777 679 611 49
Idade 18,6 18,4 18,9 19,2

Notas para as Tabelas I11.C.4, I1I.C.5. I1l.C.6 e Ill.C.7.:

Os entrevistados relataram a idade em que usaram cannabis pela primeira vez. Os entrevistados foram perguntados
“Quantos anos vocé tinha quando usou maconha pela primeira vez? (Insira a idade em anos)”; A adequagdo de renda
se refere a métrica que avalia o status socioecondmico subjetivo (“renda”).

[Ver Apéndice Il: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informac®es sobre métricas]
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D. Métodos de consumo

A pesquisa ICPS perguntou aos participantes que relataram uso anterior de cannabis quais
métodos de consumo eles preferiam. Em toda a amostra de dois anos, os trés métodos de
consumo relatados com mais frequéncia foram flores/ervas secas (73%), comestiveis (61%) e
0leos vaporizados (40%). Produtos como concentrados, haxixe/kief e 6leos vaporizados s&o mais
populares entre os entrevistados de 25 anos ou menos (16 a 20 e 21 a 25 anos) do que entre seus
pares mais velhos (56 a 65 anos). Bebidas infundidas com THC, haxixe/kief e 6leos vaporizados
séo mais populares entre a populacéo de estudantes do que a de nao estudantes.

Tabela I11.D.1 Métodos de consumo: Idade

N

Concentrados
Bebidas
Comestiveis

Flor

Haxixe/Kief
Oleos, Oral

Oleos, Vaporizado
Tinturas

Produtos tépicos

128

22% (28: 127)
16% (20: 127)
61% (78: 128)
73% (90: 124)
28% (35: 124)
21% (27: 126)
53% (67: 127)
6% (8: 125)
20% (25: 125)

137

20% (27: 135)
12% (16: 136)
61% (82: 135)
77% (105: 137)
22% (30: 135)
24% (33: 135)
47% (64: 135)
16% (22: 135)
18% (24: 132)

398

19% (76: 395)
15% (58: 396)
65% (258: 397)
73% (289: 397)
24% (96: 397)
27% (106: 397)
47% (188: 398)
15% (58: 395)
24% (94: 396)

372

18% (67: 369)
16% (60: 372)
69% (255: 371)
75% (278: 369)
21% (79: 367)
30% (113: 371)
45% (167: 372)
17% (63: 367)
27% (97: 369)

274

10% (27: 274)
8% (21: 273)
54% (148: 274)
750 (203: 271)
13% (35: 274)
22% (61: 272)
32% (88: 272)
13% (37: 274)
17% (48: 274)

321

6% (18: 320)
3% (11: 321)
550 (178: 321)
70% (226: 321)
10% (33: 319)
24% (77: 321)
23% (73: 321)
14% (44: 321)
24% (76: 320)

<,001
<,001
<,001
,648
<,001
,160
<,001
,001
,093

Notas para a Tabela I11.D.1.:

Modos de uso de cannabis. Os entrevistados foram perguntados “Vocé ja usou maconha de alguma das seguintes

maneiras?” ¢ receberam as opgoes: “concentrados”, “bebidas”,

EE Y3

comestiveis”, “flor”, “haxixe/kief”, “dleos, oral”,

“Oleos/vaporizados”, “tinturas” e/ou “produtos topicos”. Os itens de resposta foram apresentados individualmente.

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacges sobre métricas]
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Figura II1.D.2. Métodos de consumo, por grupo de idade
Flower Edibles Oils, Vaporized] Hash/Kief Concentrates Tinctures

80%

70%
60%

50%

40%
30%
20%
0% I

Percent Reporting Use

8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

26 - 35 Years I
36 - 45 Years I
36 - 45 Years I

46 - 55 Years I

56 - 65 Years R
16 - 20 Years |

21 - 25 Years I
26 - 35 Years INNEGEE
46 - 55 Years NN
56 - 65 Years NN

16 - 20 Years
21-25 Years
26- 35 Years
36-45 Years
46 - 55 Years
56- 65 Years
16 - 20 Year
21-25 Year
26- 35 Year
36-45 Year
46 - 55 Year
56-65 Year
16 - 20 Year
21-25 Year
26- 35 Year
36-45 Year
46 - 55 Year
56-65 Year
16 - 20 Year
21-25 Year
26- 35 Year
36-45 Year
46 - 55 Year
56-65 Year
16 - 20 Year
21-25 Year

Notas para a Figura I11.D.2.:

Porcentagem de entrevistados que relataram modos de consumo de cannabis, por grupo de idade. A variedade de cores
representa os diferentes métodos de consumo relatados.

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informac0es sobre métricas]
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Tabela I11.D.3. Métodos de consumo: Status de estudante (qualquer)

N 254 1316 55

Concentrados 18% (46: 253) 14% (184: 1312) 24% (13: 55) ,061
Bebidas 18% (46: 255) 10% (132: 1315) 15% (9: 55) ,001
Comestiveis 60% (152: 254) 61% (803: 1317) 75% (41: 55) ,123
Flor 72% (183: 254) 74% (969: 1310) 76% (42: 55) 691
Haxixe/Kief 23% (58: 252) 18% (236: 1310) 30% (16: 54) ,021
Oleos, Oral 27% (69: 254) 25% (328: 1313) 31% (17: 55) 540
Oleos, Vaporizado 48% (122: 254) 37% (487: 1316) 56% (31: 55) <,001
Tinturas 13% (33: 252) 15% (197: 1311) 9% (5: 54) 488
Produtos tépicos 23% (57: 250) 22% (289: 1312) 26% (14: 54) ,820

Tabela I11.D.4. Métodos de consumo: Sexo

N 431 1194

Concentrados 18% (79: 430) 14% (164: 1190) <,001
Bebidas 14% (61: 431) 10% (125: 1194) <,001
Comestiveis 61% (262: 429) 62% (737: 1197) <,001
Flor 74% (321: 432) 73% (870: 1187) ,187
Haxixe/Kief 20% (87: 430) 19% (221: 1186) <,001
Oleos, Oral 25% (106: 428) 26% (311: 1194) <,001
Oleos, Vaporizado 36% (154: 431) 41% (493: 1194) <,001
Tinturas 13% (57: 429) 15% (175: 1188) <,001
Produtos tpicos 15% (65: 429) 25% (299: 1187) <,001

Notas para as Tabelas I11.D.4. e 111.D.5.:

Métodos de consumo de cannabis. Os entrevistados foram perguntados “Vocé ja usou maconha de alguma das
seguintes maneiras?” Os itens de resposta foram apresentados individualmente.

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacges sobre métricas]
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Tabela II1.D.5. Métodos de consumo: Género

N 430 1170 11 15

Concentrados 19% (81: 429) 13% (151: 1165) 27% (3: 11) 40% (6: 15) ,001
Bebidas 14% (60: 430) 10% (117: 1170) 0% (0: 11) 43% (6:14) <,001
Comestiveis 61% (261: 428) 61% (715: 1172) 64% (7/: 11) 67% (10: 15) 977
Flor 75% (323: 431) 73% (849: 1163) 73% (8: 11) 64% (9: 14) 809
Haxixe/Kief 21% (90: 429) 18% (209: 1162) 18% (2: 11) 36% (5: 14) ,320
Oleos, Oral 25% (107: 427) 26% (304: 1170) 27% (3: 11) 21% (3: 14) ,940
Oleos, Vaporizado 36% (155: 430) 41% (480: 1170) 45% (5: 11) 57% (8: 14) ,139
Tinturas 13% (56: 428) 15% (175: 1163) 27% (3: 11) 13% (2: 15) 481
Produtos tdpicos 16% (69: 429) 25% (290: 1161) 36% (4: 11) 27% (4: 15) ,001

Tabela I11.D.6. Métodos de consumo: Raca

N 27 122 13 1361 103
Concentrados 11% (3/27) 16% (20: 122) 2506 (3/12) 15% (203: 1356)  18% (19: 103) 632
Bebidas 10% (3/29) 21% (26: 121) 25% (3/12) 10% (136: 1361)  16% (16: 102) 001
Comestiveis 669 (19/29) 59% (71: 121) 649% (7/11) 61% (831: 1362)  70% (72: 103) 424
Flor 75% (21/28) 74% (90: 121) 77% (10/13) 73% (991: 1357)  79% (79: 100) 778
Haxixe/Kief 15% (4/26) 19% (23: 121) 38% (5/13) 19% (257: 1354)  22% (22: 102) 421
Oleos, Oral 2506 (7/28) 20% (24: 121) 23% (3/13) 27% (367: 1360)  17% (17: 100) 124
Oleos, Vaporizado = 55% (16/29) 40% (48: 121) 549 (7/13) 39% (531: 1361)  39% (39: 101) 399
Tinturas 7% (2/27) 10% (12: 121) 31% (4/13) 150 (203: 1353) 9% (9: 103) 056
Produtos topicos | 22% (6/27) 16% (19: 120) 8% (1/12) 23% (312: 1355)  21% (21: 102) 261

Notas para as Tabelas 111.D.5 e lI1.D.6.:

Métodos de consumo de cannabis. Os entrevistados foram perguntados “Vocé ja usou maconha de alguma das
seguintes maneiras?” Os itens de resposta foram apresentados individualmente.

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informaces sobre métricas]
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Tabela I11.D.7. Métodos de consumo: Etnia

N 174 1426 20

Concentrados 23% (40: 174) 14% (200: 1426) 5% (1: 20) ,004
Bebidas 18% (31: 172) 11% (158: 1433) 15% (3: 20) ,014
Comestiveis 59% (103: 174) 62% (889: 1433 58% (11: 19) ,767
Flor 77% (132: 172) 74% (1057: 1428) 47% (9: 19) ,022
Haxixe/Kief 25% (43: 173) 18% (256: 1424) 11% (2: 19) ,083
Oleos, Oral 28% (49: 173) 26% (372: 1430) 21% (4: 19) 735
Oleos, Vaporizado = 46% (79: 172) 39% (559: 1434) 53% (10: 19) ,107
Tinturas 17% (30: 174) 14% (199: 1423) 0% (0: 20) ,102
Produtos tépicos 24% (41: 173) 22% (313: 1424) 16% (3: 19) ,729

Tabela I11.D.8. Métodos de consumo: Adequacio de renda

N 583 566 435 43

Concentrados 17% (99/580) 16% (88/565) 11% (50/433) 14% (6/42) ,104
Bebidas 10% (60/583) 11% (65/566) 13% (55/435) 15% (6/41) 617
Comestiveis 62% (360/583) 59% (337/566) 64% (279/434) 53% (23/43) ,319
Flor 78% (450/579) 75% (422/564) 68% (294/435) 61% (25/41) <,001
Haxixe/Kief 23% (134/580) 19% (109/563) 14% (59/433) 15% (6/40) ,002
Oleos, Oral 26% (153/582) 24% (135/564) 28% (122/435) 17% (7/41) ,276
Oleos, Vaporizado = 43% (250/583) 40% (225/565) 36% (155/434) 39% (17/43) ,149
Tinturas 16% (93/578) 13% (72/564) 15% (64/433) 7% (3/42) ,220
Produtos tépicos 24% (138/580) 20% (114/562) 24% (104/433) 19% (8/41) ,405

Notas para as Tabelas 111.D.7. e 111.D.8.:

Métodos de consumo de cannabis. Os entrevistados foram perguntados “Vocé ja usou maconha de alguma das
seguintes maneiras?” Os itens de resposta foram apresentados individualmente. Para a Tabela II1.D.8., A adequacdo
de renda se refere a métrica que avalia o status socioeconémico subjetivo (“renda™).

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacdes sobre métricas]
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E. Fontes de cannabis

1. Fonte de acesso a cannabis

O ICPS pediu aos participantes que relatassem onde eles obtém seus produtos. As trés fontes mais
populares de cannabis nas amostras de Massachusetts foram de um membro da familia/amigo
(65%), dispensario licenciado (47%) e um vendedor ndo licenciado através do mercado ilegal
(28%). Especificamente, 48% dos entrevistados de 16 a 20 anos e 41% dos entrevistados de 21 a
25 anos relataram comprar seus produtos de um vendedor n&o licenciado. Ao comparar estudantes
com ndo estudantes de qualquer idade, observamos que 38% dos estudantes relataram comprar de
um vendedor ndo licenciado, em comparacdo com 26% dos nao estudantes. Os estudantes também
sd0 menos propensos a comprar de um varejista licenciado (35%) quando comparados a ndo
estudantes (50%).

Tabela I11.E.1.1. Fonte de acesso a cannabis: Idade

N 130 138 402 374 274 321
Vendedor 48% (62: 130)  41% (56:138)  31% (109: 402) = 29% (109: 374) = 24% (109: 274) = 16% (52:321)  <,001
Servico de 596 (7: 130) 7% (10: 138) 7% (28:402) 6% (21:374) 4% (11:274) 6% (20:321) 671
entrega

Familiaouamigo | 71% (92: 130)  61% (84:138)  62% (250: 402) = 67% (250: 374) = 61% (168: 274)  67% (215:321) 226
Cultivo préprio 3% (4: 130) 7% (10: 138) 8% (34:402)  14% (51:374) 8% (23:274)  12% (37:321) 005

Lojalicenciada  24% (31:130)  46% (64: 138)  51% (204: 402)  53% (197: 374) = 49% (134: 274) = 45% (145: 321) | <,001

Notas para a Tabela Ill.E.1.:

Os entrevistados foram perguntados: “Nos tltimos 12 meses, vocé obteve algum tipo de maconha das seguintes fontes?
(Selecione todas as opc¢des que se aplicam). A Entrega Licenciada para 0 mercado de uso adulto ndo medicinal ainda
ndo estava em funcionamento em Massachusetts durante o periodo de coleta de dados do ICPS, portanto, essa métrica
provavelmente captura os servicos de entrega tanto do mercado ilegal quanto do mercado medicinal.

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais informages
sobre métricas]
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Figura II1.E.1.2. Fonte de acesso a cannabis: Porcentagem que relatou vendedor ou loja
licenciada por idade
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Notas para a Figura I1l.E.1.2.:

A figura representa a porcentagem de individuos de cada grupo que relataram obter cannabis de um vendedor nao
licenciado (amarelo) ou de uma entidade licenciada (verde).

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacges sobre métricas]
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Tabela II1.LE.1.3. Fonte de acesso a cannabis: Status de estudante (qualquer)

N 260 1323 56

Vendedor 38% (99: 260) 26% (344: 1323) 43% (24: 56) <,001
Servico de entrega 7% (19: 260) 6% (75: 1323) 5% (3: 56) ,583
Familia ou amigo 63% (165: 260) 65% (856: 1323) 68% (38: 56) ,814
Cultivo préprio 9% (23: 260) 10% (130: 1323) 11% (6: 56) ,858
Loja licenciada 35% (90: 260) 50% (655: 1323) 54% (30: 56) <,001

Tabela I11.E.1.4. Fonte de acesso a cannabis: Sexo

N 437 1202

Vendedor 30% (133: 437) 28% (334: 1202) ,294
Servigo de entrega 6% (27: 437) 6% (70: 1202) ,788
Familia ou amigo 59% (257: 437) 67% (802: 1202) ,003
Cultivo proprio 13% (58: 437) 8% (101: 1202) ,003
Loja licenciada 49% (213: 437) 47% (562: 1202) ATT

Tabela II1.E.1.5 Fonte de acesso a cannabis: Género

N 436 1177 11 15

Vendedor 31% (134/436) | 28% (325:1177) 27% (3:11) 33% (5:15) 637
Servico de entrega 6% (26/436) 6% (69:1177) 18% (2:11) 0% (0:15) ,270
Familia ou amigo 59% (258:436) 67% (787:1177) 73% (8:11) 40% (6:15) ,006
Cultivo proprio 13% (59:436) 8% (100:1177) 0% (0:11) 0% (0:15) ,007
Loja licenciada 49% (212:436) | 47% (554:1177) 45% (5:11) 27% (4:15) 406

Notas para as Tabelas I11.E.1.3., I1l.LE.1.4. e lI|.E.1.5.:

Os entrevistados foram perguntados: “Nos altimos 12 meses, vocé obteve algum tipo de maconha das seguintes fontes?
(Selecione todas as opgdes que se aplicam). A Entrega Licenciada para o mercado de uso adulto ndo medicinal ainda
ndo estava em funcionamento em Massachusetts durante o periodo de coleta de dados do ICPS, portanto, essa métrica
provavelmente captura os servicos de entrega tanto do mercado ilegal quanto do mercado medicinal.

[Ver Apéndice I1: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais informacfes
sobre métricas]

36



Tabela IILLE.1.6. Fonte de acesso a cannabis: Raca

N 29 123 14 1369 104

Vendedor 24% (7: 29) 47% (58: 123) 64% (9: 14) 27% (370: 1369) 29% (30: 104) <,001
Servico de entrega 14% (4: 29) 9% (11:123) 14% (2: 14) 5% (68: 1369) 5% (5: 104) ,102
Familia ou amigo 2% (21: 29) 59% (73: 123) 71% (10: 14) 65% (890: 1369) 59% (61: 104) ,287
Cultivo préprio 0% (0: 29) 7% (9: 123) 7% (1: 14) 10% (137: 1369) 12% (13: 104) ,284
Loja licenciada 41% (12: 29) 40% (49: 123) 50% (7: 14) 48% (657: 1369) 42% (44:104) ,294

Tabela I11.E.1.7. Fonte de acesso a cannabis: Etnia

N 178 1439 22

Vendedor 42% (75: 178) 27% (389: 1439) 14% (3: 22) <,001
Servico de entrega 6% (14: 178) 6% (86: 1439) 0% (0: 22) 484
Familia ou amigo 61% (109: 178) 65% (935: 1439) 41% (9: 22) ,060
Cultivo proprio 12% (21: 178) 9% (129: 1439) 14% (3: 22) ,485
Loja licenciada 42% (75: 178) 48% (691: 1439) 41% (9: 22) ,217

Tabela I11.E.1.8. Fonte de acesso a cannabis: Adequacio de renda

N 587 572 435 45

Vendedor 31% (185: 587) 28% (159: 572) 26% (114: 435) 20% (9: 45) ,140
Servico de entrega 6% (37: 587) 6% (35: 572) 5% (24: 435) 2% (1: 45) ,700
Familia ou amigo 70% (410: 587) 63% (363: 572) 60% (263: 435) 51% (23: 45) ,003
Cultivo proprio 9% (56: 587) 9% (54: 572) 11% (46: 435) 7% (3: 5) ,822
Loja licenciada 43% (251: 587) 51% (294: 572) 50% (219: 435) 24% (11/45) <,001

Notas para as Tabelas I11.E.1.6., lIl.E.1.7. e I1l.E.1.8.:

Os entrevistados foram perguntados: “Nos ultimos 12 meses, vocé obteve algum tipo de maconha das seguintes fontes?
(Selecione todas as opcdes que se aplicam). A Entrega Licenciada para 0 mercado de uso adulto ndo medicinal ainda
ndo estava em funcionamento em Massachusetts durante o periodo de coleta de dados do ICPS, portanto, essa métrica
provavelmente captura os servicos de entrega tanto do mercado ilegal quanto do mercado medicinal.

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacdes sobre métricas]
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2. Fornecimento do mercado legal versus ilegal

a) Fornecimento do mercado legal

O ICPS pediu aos entrevistados que estimassem qual porcentagem da cannabis que compraram
no Gltimo ano foi derivada de fontes legais. De acordo com as respostas, aproximadamente 64%
de todos os produtos de cannabis foram obtidos nos mercados legais.

Tabela I11.E.2. a.1. Porcentagem de cannabis comprada legalmente

Flor 896 52%
Comestiveis 703 66%
Oleos, Vaporizado 462 61%
Produtos tépicos 247 86%
Oleos, Oral 203 83%
Tinturas 159 T7%
Concentrado 137 58%
Bebidas 99 62%

Notas para a Tabela Il1.E.2.a.1:

As porcentagens representam a cannabis obtida legalmente por modo de consumo. Os entrevistados foram perguntados
“No geral, por volta de qual porcentagem (%) do [modo de consumo] que vocé usou nos ultimos 12 meses veio de
fontes [legais, autorizadas]?”

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacdes sobre métricas]
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Figura IIL.E.2. a.2. Porcentagem de cannabis comprada legalmente, por grupo de idade

70% 70%

66%

16 - 20 Years 21 - 25 Years 26 - 35 Years 36 - 45 Years 46 - 55 Years 56 - 65 Years

65%

I 63%

56%

n
(=]
=
o~

45% 43%
40%

35%

30%

Percent of Products Purchased Legally

25%
20%
15%
10%

%
%
%
%
%o
%

0
0
0

Notas para a Figura I1l.E.2.a.2:

As porcentagens representam a cannabis em geral obtida legalmente por grupo de idade. Os entrevistados foram

perguntados “No geral, por volta de qual porcentagem (%) do [modo de consumo] que vocé usou nos ultimos 12
meses veio de fontes [legais, autorizadas]?”

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacdes sobre métricas]
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a) Razdes para evitar a compra legal

O ICPS perguntou aos entrevistados sobre os motivos das compras de fontes licenciadas versus nao
licenciadas. Os entrevistados relataram precos altos (34%), menos conveniéncia (20%) e o varejista
licenciado estar muito longe deles (23%) como motivos para usar fontes ndo licenciadas de

cannabis.

Tabela I11.LE.2.b.1. Razdes para evitar a compra legal de cannabis: Idade

N
Pregos altos

Menos conveniente

Muito longe

Fidelidade ao vendedor

Né&o anénimo

Exige identificacdo
Produto néo oferecido

legalmente

N&o pode comprar

legalmente

Baixa qualidade no

mercado legal

Pouca oferta no

mercado legal

111
27% (30: 111)
13% (15: 111)
13% (15: 111)
17% (19: 111)
17% (19: 111)
25% (28: 111)
4% (4:111)

15% (17: 111)
4% (5: 111)

4% (5: 111)

107

32% (34: 107)
25% (27: 107)
15% (16: 107)
22% (24: 107)
10% (11: 107)
7% (8: 107)
10% (11: 107)

6% (6: 107)
6% (7: 107)

7% (8:107)

298
379% (111: 298)
19% (57: 298)
13% (38: 298)
13% (39: 298)
9% (27: 298)
506 (14: 298)
5% (15: 298)

3% (9: 298)
3% (9: 298)

4% (13: 298)

260

399% (101: 260)

24% (62: 260)
15% (38: 260)
119% (28: 260)
14% (36: 260)
7% (18: 260)
506 (13: 260)

3% (7: 260)
506 (12: 260)

7% (18: 260)

186

30% (55: 186)

20% (38: 186)
9% (17: 186)
8% (15: 186)
10% (18: 186)
2% (4: 186)
3% (6: 186)

2% (4: 186)
2% (4: 186)

2% (3: 186)

220
34% (74: 220)
18% (39: 220)
12% (27: 220)
8% (17: 220)
9% (20: 220)
4% (10: 220)
3% (6: 220)

1% (3: 220)
4% (9: 220)

2% (5: 220)

,140
,160
,616
<,001
,122
<,001
,056

<,001
,465

,033

Notas para a Tabela I11.E.2.b.1:

As porcentagens representam a cannabis em geral obtida legalmente por grupo de idade. Os entrevistados foram
perguntados “No geral, por volta de qual porcentagem (%) do [modo de consumo] que vocé usou nos ultimos 12
meses veio de fontes [legais, autorizadas]?”

[Ver Apéndice Il: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informac®es sobre métricas]
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Tabela I11.LE.2.b.2. Razdes para evitar a compra legal de cannabis: Status de estudante

(qualquer)

Varidvelde uso de cannabis  Néoestudante Estudante  Néodeclarado p
N 931 203 48
Precos altos 35% (331: 931) 28% (57: 203) 35% (17: 48) 125
Menos conveniente 21% (198: 931) 15% (30: 203) 21% (10: 48) 112
Muito longe 12% (115: 931) 13% (27: 203) 19% (9: 48) 420
Fidelidade ao vendedor 12% (111: 931) 12% (24: 203) 15% (7: 48) ,855
N&o andnimo 10% (90: 931) 17% (34: 203) 15% (7: 48) ,010
Exige identificacdo 5% (44: 931) 18% (37: 203) 2% (1: 48) <,001
Produto ndo oferecido legalmente 4% (37: 931) 7% (14: 203) 8% (4: 48) ,094
N&o pode comprar legalmente 3% (24: 931) 9% (19: 203) 6% (3: 48) <,001
Baixa qualidade no mercado legal 4% (34: 931) 4% (9: 203) 6% (3: 48) ,602
Pouca oferta no mercado legal 4% (37: 931) 5% (11: 203) 8% (4: 48) ,264

Tabela I11.LE.2.b.3. Razdes para evitar a compra legal de cannabis: Sexo

N 309 873

Pregos altos 36% (110: 309) 34% (295: 873) ,565
Menos conveniente 17% (53: 309) 21% (185: 873) ,128
Muito longe 12% (37: 309) 13% (114: 873) 624
Fidelidade ao vendedor 14% (42: 309) 11% (100: 873) ,321
Né&o andnimo 13% (41: 309) 10% (90: 873) ,155
Exige identificagdo 6% (19: 309) 7% (63: 873) ,526
Produto ndo oferecido legalmente 7% (19: 309) 4% (34:873) ,037
N&o pode comprar legalmente 4% (38: 873) 3% (8: 309) ,169
Baixa qualidade no mercado legal 5% (16: 309) 3% (30: 873) 174
Pouca oferta no mercado legal 5% (15: 309) 4% (37: 873) ,650

Notas para as Tabelas I11.E.2.b.2 e I1l.E.2.b.3.:

Os entrevistados foram perguntados “Quais foram os principais motivos pelos quais vocé comprou de fontes
ilegais/ndo autorizadas em vez de fontes legais/autorizadas? (selecione todas as opg¢des que se aplicam).” A
porcentagem representa a proporcéo de entrevistados que responderam “Sim”.

[Ver Apéndice Il: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informaces sobre métricas]
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Tabela II1.LE.2.b.4. Razdes para evitar a compra legal de cannabis: Género

N

Precos altos

Menos conveniente

Muito longe

Fidelidade ao vendedor

N&o andnimo

Exige identificacdo

Produto ndo oferecido legalmente
Né&o pode comprar legalmente
Baixa qualidade no mercado legal
Pouca oferta no mercado legal

308
369 (111: 308)
17% (53: 308)
129% (37: 308)
14% (43: 308)
13% (40: 308)
6% (19: 308)
7% (22: 308)
3% (8: 308)
5% (16: 308)

506 (15: 308)

6
50% (3: 6)
33% (2: 6)
33% (2: 6)
50% (3: 6)
0% (0: 6)
33% (2: 6)
0% (0: 6)

17% (1: 6)
0% (0: 6)

0% (0: 6)

14

21% (3: 14)

7% (1:
7% (1:
7% (1:
0% (0:
0% (0:
0% (0:
7% (1:
0% (0:

0% (0: 14)

14)
14)
14)
14)
14)
14)
14)
14)

854
349% (288 854)
21% (182: 854)
13% (111: 854)
11% (95: 854)
11% (91: 854)
7% (61: 854)
4% (33: 854)
4% (36: 854)
3% (30: 854)

,528
,213
412
,016
,286
,049
,091
,201
470

4% (37: 854)

,780

Tabela II1.LE.2.b.5. Razdes para evitar a compra legal de cannabis: Raca

N

Precos altos

Menos conveniente

Muito longe

Fidelidade ao vendedor

N&o andnimo

Exige identificagdo

Produto ndo oferecido legalmente
Né&o pode comprar legalmente
Baixa qualidade no mercado legal
Pouca oferta no mercado legal

20

40% (8: 20)
30% (6: 20)
10% (2: 20)
15% (3: 20)
20% (4: 20)
15% (3: 20)
10% (L: 20)
5% (1: 20)
5% (1: 20)
0% (0: 20)

101
29% (29: 101)
24% (24: 101)
18% (18: 101)
23% (23: 101)
18% (18: 101)
11% (11: 101)
9% (9: 101)

12% (12: 101)
5% (5: 101)

9% (9: 101)

14
43% (6: 14)
21% (3: 14)
14% (2: 14)
14% (2: 14)
14% (2: 14)
7% (1: 14)
0% (0: 14)
0% (0: 14)
0% (0: 14)
7% (1:14)

84
27% (23: 84)
18% (15: 84)
17% (14: 84)
11% (9: 84)
13% (11: 84)
11% (9: 84)
8% (7: 84)
1% (1:84)
6% (5: 84)
3% (2: 84)

963
35% (339: 963)
20% (190: 963)

12% (115: 963)

119% (105: 963)
10% (96: 963)
6% (58: 963)
4% (37: 963)
3% (32: 963)
4% (35: 963)
4% (40: 963)

371
,660
378
,013
,092
,109
,040
,001
,726
11135

Observagoes: Os entrevistados foram perguntados “Quais foram os principais motivos pelos quais vocé comprou de

fontes ilegais/ndo autorizadas

Notas para as Tabelas I1I.E.2.b.4 e I1l.E.2.b.5.:

Os entrevistados foram perguntados “Quais foram os principais motivos pelos quais vocé comprou de fontes
ilegais/ndo autorizadas em vez de fontes legais/autorizadas? (selecione todas as opg¢des que se aplicam).” A
porcentagem representa a proporcéo de entrevistados que responderam “Sim”.

[Ver Apéndice Il: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais

informacdes sobre métricas]
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Tabela I11.LE.2.b.6. Razdes para evitar a compra legal de cannabis: Etnia

N 148 1015 19

Precos altos 35% (52: 148) 35% (353: 1015) 0% (0: 19) ,006
Menos conveniente 20% (29: 148) 21% (209: 1015) 0% (0: 19) ,084
Muito longe 12% (18: 148) 13% (132: 1015) 5% (1: 19) ,589
Fidelidade ao vendedor 16% (24: 148) 12% (118: 1015) 0% (0: 19) ,074
N&o andnimo 29% (28: 148) 10% (103: 1015) 0% (0: 19) ,002
Exige identificacdo 9% (13: 148) 7% (67: 1015) 10% (2: 19) ,513
Produto ndo oferecido legalmente | 9% (13: 148) 4% (41: 1015) 5% (1: 19) ,037
Né&o pode comprar legalmente 7% (10: 148) 3% (36: 1015) 0% (0: 19) 114
Baixa qualidade no mercado legal | 6% (9: 148) 3% (36: 1015) 5% (1: 19) 315
Pouca oferta no mercado legal 5% (7: 148) 4% (44: 1015) 5% (1: 19) ,960

Tabela I11.LE.2.b.7. Razdes para evitar a compra legal de cannabis: Adequacio de renda

N 450 400 296 36
Precos altos 39% (176: 33% (133:400) = 31% (92: 296) 11% (4: 36) ,002
450

Menos conveniente 210/()> (95: 450) 18% (74: 400) 22% (66: 296) 8% (3: 36) ,180
Muito longe 15% (70: 450) 10% (42: 400) 13% (39: 296) 0% (0: 36) ,016
Fidelidade ao vendedor 14% (63: 450) 10% (40: 400) 12% (37: 296) 5% (2: 36) ,195
N&o anénimo 10% (45: 450) 11% (45: 400) 13% (38: 296) 8% (3: 36) ,627
Exige identificacdo 7% (34: 450) 7% (30: 400) 6% (17: 296) 3% (1: 36) ,557
Produto ndo oferecido legalmente | 5% (21: 450) 4% (15: 400) 6% (18: 296) 3% (1: 36) ,498
N&o pode comprar legalmente 3% (14: 450) 4% (17: 400) 5% (14: 296) 3% (1: 36) ,673
Baixa qualidade no mercado legal | 4% (20: 450) 3% (13: 296) 3% (13: 296) 0% (0: 36) ,483
Pouca oferta no mercado legal 5% (22: 450) 4% (15: 400) 4% (13: 296) 5% (2: 36) ,857

Notas para as Tabelas I11.E.2.b.6 e I1I.E.2.b.7.:

Os entrevistados foram perguntados “Quais foram os principais motivos pelos quais vocé comprou de fontes
ilegais/ndo autorizadas em vez de fontes legais/autorizadas? (selecione todas as opg¢des que se aplicam).” A
porcentagem representa a proporcéo de entrevistados que responderam “Sim”.

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informaces sobre métricas]
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F. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais

1. Conhecimento sobre cannabis

A pesquisa avaliou o conhecimento geral e as normas sociais dos residentes de Massachusetts em
torno da cannabis, incluindo a preferéncia dos entrevistados pela cannabis legal, o conhecimento
sobre os efeitos na salde e quantos de seus cinco amigos mais proximos usam cannabis. A
pesquisa perguntou aos participantes se eles achavam que a cannabis deveria ser legal e 0s
participantes podiam responder: “Legal”, “Ilegal”, “Recusa-se a responder” ou “Nao sabe”. Cabe
salientar que Massachusetts ja promulgou regulamentos de cannabis para uso adulto e medicinal,
portanto, esta pergunta serve para avaliar o apoio do publico as politicas atuais. Para efeitos desta
pergunta, relatamos a porcentagem de entrevistados que responderam que a cannabis deveria ser
“Legal”. Os residentes em geral aprovam a cannabis, com 65% (2527: 3888) a favor da cannabis
legal ndo medicinal para uso adulto. A aprovacao subjetiva para a cannabis legal variou
notavelmente em funcédo da raca. Tanto os individuos brancos quanto aqueles que relataram
pertencer a duas ou mais ragas aprovaram com mais frequéncia a legalizagdo, com dois tergos de
cada grupo (66%) relatando ser a favor da legalizacdo da cannabis. Além disso, pouco mais da
metade dos individuos asiaticos (52%) relataram ser a favor da cannabis legal. Nao observamos
diferencas significativas em nenhum outro grupo demografico.

A pesquisa também fez uma série de nove perguntas aos participantes sobre os efeitos colaterais
da cannabis, conforme compreenséo geral dos pesquisadores norte-americanos. A Comissao
usou essas nove perguntas para formar uma varidvel de “conhecimento sobre cannabis”
representada pela porcentagem de perguntas de salde relacionada a cannabis respondidas
corretamente. O conhecimento dos efeitos colaterais geralmente aceitos foi baixo,
independentemente do grupo demogréafico. Os participantes responderam corretamente a 47%
deste conjunto de perguntas.

Entretanto, quase trés quartos (73%) dos entrevistados demonstraram conhecimento sobre 0s
efeitos intoxicantes da cannabis que tornam perigoso dirigir ou operar maquinas. Por outro lado,
21% dos entrevistados demonstraram conhecimento de que o uso regular de cannabis pode
aumentar o risco de psicose e esquizofrenia.
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Figura II1.F.1 Perguntas sobre efeitos colaterais: Porcentagem correta por pergunta

Can it be dangerous to drive or operate
machinery after using marijuana?

Can it be harmful to use marijuana
when pregnant or breastfeeding?

Are teenagers at greater risk of harm
from using marijuana than adults?

Can marijuana be addictive?

Can marijuana smoke be harmful?
Can high-THC marijuana products
negatively affect memory and

concentration?

Can using marijuana cause diabetes?

Can marijuana or CBD help cure or
prevent cancer?

Can regular use of marijuana increase
the risk of psychosis and schizophrenia?
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Ver Apéndice Il: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais

informagdes sobre métricas
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2. Normas sociais

Para avaliar as normas sociais, a pesquisa ICPS perguntou aos entrevistados sobre o uso de
cannabis por seus cinco amigos mais préximos. Em média, os entrevistados relataram entre dois
e trés em cada cinco amigos que usam cannabis.

Tabela II1.F.1. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: Idade

N 266 250 896 910 971 1321

A cannabis deve | 61% (126: 207) | 70% (175:250) | 67% (506: 751) = 64% (486: 764) = 64% (521:809) | 64% (713:1107) ,213
ser legal?

Perguntas sobre 47% (266) 41% (312) 43% (896) 46% (910) 50% (971) 51% (1321) <,001
efeitos colaterais

Amigos que usam | 3,03 (185) 2,92 (239) 2,93 (648) 2,83 (577) 2,63 (549) 2,55 (674) <,001
(dos 5 mais

préximos)

Tabela I11.F.2. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: Status de estudante (qualquer)

N 487 3310 91

A cannabis deve ser 65% (319: 487) 65% (2148: 3310) = 66% (60: 91) ,949
legal?

Perguntas sobre 46% (604) 48% (3954) 41% (118) ,582
efeitos colaterais

Amigos que usam 2,92 (430) 2,73 (2365) 3,18 (77) ,001

(dos 5 mais proximos)

Notas para as Tabelas I11.F.1 e I11.F.2:

Resumo das perguntas (“métricas”) incluidas nas tabelas:

1. A cannabis deve ser legal?: “O uso de maconha recreativa (ndo medicinal) deve ser (legal/ilegal)?”” A resposta
representa a porcentagem de declaragdes “Legal”.

2. Perguntas sobre efeitos colaterais: A porcentagem de perguntas sobre cannabis respondidas corretamente.
Foram feitas nove perguntas aos entrevistados sobre os efeitos da cannabis na salide com respostas corretas
sustentadas cientificamente.

3. Amigos que usam (dos 5 mais préximos): “Quantos dos seus cinco amigos mais proximos usam maconha?”’
Representa a média.

[Ver Apéndice Il: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacGes sobre métricas]
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Tabela II1.F.3. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: Sexo

N 1142 2746

A cannabis deve ser 67% (767: 1142) 64% (1760: 2746) ,068
legal?

Perguntas sobre 46% (1315) 48% (3361) ,091
efeitos colaterais

Amigos que usam 2,76 (783) 2,78 (2089) ,735

(dos 5 mais préximos)

Tabela II1.F.4. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: Género

N 1139 2715 23 11

A cannabis deve ser 67% (766: 64% (1735: 83% (19: 23) 64% (7: 11) ,068
legal? 1139) 2715)

Perguntas sobre 47% (1305) 48% (3310) 56% (23) 21% (38) <,001
efeitos colaterais

Amigos que usam 2,76 (784) 2,78 (2050) 2,50 (22) 3,06 (16) ,666

(dos 5 mais proximos)

Notas para as Tabelas I11.F.3 e 11l.F.4:

Resumo das perguntas (“métricas”) incluidas nas tabelas:

1. A cannabis deve ser legal?: “O uso de maconha recreativa (ndo medicinal) deve ser (legal/ilegal)?” A resposta

representa a porcentagem de declaragSes “Legal”.

2. Perguntas sobre efeitos colaterais: A porcentagem de perguntas sobre cannabis respondidas corretamente.
Foram feitas nove perguntas aos entrevistados sobre os efeitos da cannabis na salide com respostas corretas

sustentadas cientificamente.

3. Amigos que usam (dos 5 mais préximos): “Quantos dos seus cinco amigos mais proximos usam maconha?”

Representa a média.

[Ver Apéndice Il: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais

informacges sobre métricas]



Tabela IILF.5. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: Raca

N 221 270 38 3887 260

A cannabis deve ser 52% (84: 160) 63% (135: 213) 57% (17: 30) 66% (2165: 3293)  66% (126: 192) ,011
legal?

Perguntas sobre 49% (221) 42% (270) 38% (38) 48% (3887) 45% (260) <,001
efeitos colaterais

Amigos que usam 2,51 (84) 3,28 (176) 2,81 (27) 2,72 (2428) 3,08 (157) <,001

(dos 5 mais proximos)

Tabela II1.F.6. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: Etnia

N 395 4222 59

A cannabis deve ser 66% (211: 319) 65% (2293: 3535) = 68% (23: 34) ,854
legal?

Perguntas sobre 42% (395) 48% (4222) 39% (59) <,001
efeitos colaterais

Amigos que usam 3,12 (299) 2,73 (2552) 2,52 (21) <,001

(dos 5 mais préximos)

Tabela IIL.F.7. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais: Adequacao de renda

N 1394 1639 1495 148

A cannabis deve ser 65% (768: 1177) 64% (854: 1342) 66% (862: 1298) 60% (43: 71) 411
legal?

Perguntas sobre 46% (1394) 46% (1639) 51% (1495) 33% (148) <,001
efeitos colaterais

Amigos que usam 2,95 (963) 2,77 (974) 2,57 (879) 2,77 (56) <,001

(dos 5 mais préximos)

Notas para as Tabelas I11.F.5, 11I.F.6. e lll.F.7.:

Resumo das perguntas (“métricas”) incluidas nas tabelas:
A cannabis deve ser legal?: “O uso de maconha recreativa (ndo medicinal) deve ser (legal/ilegal)?” A resposta
representa a porcentagem de declaragdes “Legal”.

2. Perguntas sobre efeitos colaterais: A porcentagem de perguntas sobre cannabis respondidas corretamente.
Foram feitas nove perguntas aos entrevistados sobre os efeitos da cannabis na salide com respostas corretas
sustentadas cientificamente.

3. Amigos que usam (dos 5 mais préximos): “Quantos dos seus cinco amigos mais proximos usam maconha?”
Representa a média.

[Ver Apéndice Il: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informac®es sobre métricas]
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G. Comportamentos de risco

1. Comportamentos ao conduzir veiculos

A pesquisa avaliou os comportamentos de conduc¢éo de veiculos dos entrevistados relacionados a
cannabis. As perguntas incluiam se eles dirigiram um veiculo dentro de duas horas apds o uso de
cannabis (“Motorista que usou cannabis”), se eles foram passageiros de alguém que dirigiu um
veiculo dentro de duas horas apds o uso de cannabis (“Passageiro de um motorista que usou
cannabis”) e se eles haviam criado um plano de dire¢@o (por exemplo, motorista designado, taxi,
Uber/Lyftt etc.) para evitar dirigir apds o uso de cannabis (“Plano de dire¢ao”).

Aproximadamente 14% dos participantes relataram ter dirigido dentro de duas horas apds o uso
de cannabis no Gltimo ano. Vinte por cento relataram terem sido passageiros de um motorista que
usou cannabis nas duas horas anteriores a conducéo do veiculo. Quarenta e quatro por cento dos
entrevistados relataram ter criado um plano de direcdo para evitar ter que dirigir depois de usar
cannabis.
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Tabela I11.G.1.1. Conducio e viagem como passageiro: Idade

N 146

Motorista que 20% (30: 146) 21% (34: 158) 18% (113: 613) 18% (107:587) @ 11% (72: 640) 7% (71: 945) <,001
usou cannabis

Passageiro de um = 32% (93: 287) 39% (86: 221) 28% (227:818)  23% (186: 821) 14% (126:873) 12% (140: 1206) <,001
motorista que

usou cannabis
Plano de direcio | 50% (68: 137) | 54% (80: 149) | 54% (314: 581) = 47% (268: 571) = 39% (242: 621) = 36% (327: 907) | <,001

Tabela I11.G.1.2. Conducio e viagem como passageiro: Status de estudante (qualquer)

Motorista que usou 25% (86: 341) 12% (331: 2668) 12% (10: 80) <,001
cannabis

Passageiro de um 34% (184: 545) 18% (646: 3580) 28% (28: 101) <,001
motorista que usou

cannabis

Plano de direcdo 50% (162: 322) 42% (1085: 2568) 68% (52: 76) <,001

Notas para as Tabelas 111.G.1.1. e 111.G.1.2.:

A porcentagem representa a propor¢ao de individuos que responderam “sim” a cada uma das seguintes perguntas:

1. Motorista que usou cannabis: “Vocé ja dirigiu um veiculo (por exemplo, carro, moto de neve, lancha
ou veiculo off-road (ATV)) dentro de 2 horas ap6s usar maconha?”

2. Passageiro de um motorista que usou cannabis: “Vocé ja foi passageiro de um veiculo (por
exemplo, carro, moto de neve, lancha ou veiculo off-road (ATV) dirigido por alguém que usou maconha nas
ultimas 2 horas?”

3. Plano de diregdo: “Vocé ja planejou com antecedéncia ou decidiu NAO dirigir para evitar dirigir alto?”

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacdes sobre métricas]
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Tabela I11.G.1.3. Conducgio e viagem como passageiro: Sexo

Motorista que usou cannabis 18% (156: 861) 12% (271: 2228) <,001

Passageiro de um motorista 19% (222: 1162) 21% (636: 3064) <,001

que usou cannabis
Plano de diregdo 41% (348: 838) 45% (951: 2128) <,001

Tabela I11.G.1.4. Conducio e viagem como passageiro: Género

Motorista que usou cannabis 18% (157: 861) 12% (266: 2205)  37% (3: 8) 7% (1: 15) <,001
Passageiro de um motorista 19% (223: 1158) | 21% (623: 3029) | 40% (6: 15) 25% (6: 24) ,184
que usou cannabis

Plano de direcéo 41% (345: 837)  45% (942: 2109)  33% (2: 6) 71% (10: 14) ,057

Notas para as Tabelas 111.G.1.3. e 111.G.1.4.:

A porcentagem representa a proporcdo de individuos que responderam “sim” a cada uma das seguintes perguntas:

b) Motorista que usou cannabis: “Vocé ja dirigiu um veiculo (por exemplo, carro, moto de neve, lancha
ou veiculo off-road (ATV)) dentro de 2 horas apds usar maconha?”

) Passageiro de um motorista que usou cannabis: “Vocé ja foi passageiro de um veiculo (por
exemplo, carro, moto de neve, lancha ou veiculo off-road (ATV) dirigido por alguém que usou maconha nas
ultimas 2 horas?”

d) Plano de diregdo: “Vocé ja planejou com antecedéncia ou decidiu NAO dirigir para evitar dirigir alto?”

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacdes sobre métricas]
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Tabela II1.G.1.5. Conduc¢io e viagem como passageiro: Ra¢a

Motorista que usou 10% (6: 58) 25% (41: 165) 14% (3: 22) 18% (30: 164) 13% (347: 2680) = <,001
cannabis

Passageiro de um motorista = 11% (21: 196) 34% (81: 240) 29% (10: 34) 31% (68: 222) 19% (678: 3534) | <,001
gue usou cannabis

Plano de diregdo 53% (28: 53) 48% (82: 169) 38% (9: 24) 46% (72: 157) 43% (1108: 2563) = ,370

Tabela II1.G.1.6. Conduc¢io e viagem como passageiro: Etnia

Motorista que usou cannabis 24% (63: 261) 13% (358: 2799) 21% (6: 29) <,001
Passageiro de um motorista que 30% (112: 368) 19% (737: 3816) 21% (9: 42) <,001
usou cannabis

Plano de direcéo 50% (120: 240) 43% (1168: 2699) 41% (11: 27) ,125

Tabela II1.G.1.7. Conducio e viagem como passageiro: Status socioecondomico/Adequacio de renda

Motorista que usou cannabis 14% (149: 1028) 15% (152: 1041) 41% (383: 926) 8% (4: 49) ,317
Passageiro de um motorista que 26% (341: 1293) 20% (301: 1481) 15% (203: 1355) 13% (13: 97) <,001
usou cannabis

Plano de direcéo 45% (444: 986) 45% (450: 1009) 41% (383: 926) 49% (22: 45) 311

Notas para as Tabelas 111.G.1.5., 111.G.1.6. e I1l.G.1.7.:

A porcentagem representa a propor¢do de individuos que responderam “sim” a cada uma das seguintes perguntas:

e) Motorista que usou cannabis: “Vocé ja dirigiu um veiculo (por exemplo, carro, moto de neve, lancha
ou veiculo off-road (ATV)) dentro de 2 horas apds usar maconha?”

f) Passageiro de um motorista que usou cannabis: “Vocé ja foi passageiro de um veiculo (por
exemplo, carro, moto de neve, lancha ou veiculo off-road (ATV) dirigido por alguém que usou maconha nas
ultimas 2 horas?”

g) Plano de diregdo: “Vocé ja planejou com antecedéncia ou decidiu NAO dirigir para evitar dirigir alto?”

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informac®es sobre métricas]
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2. Uso de cannabis no trabalho

A pesquisa perguntou aos entrevistados: “Nos tltimos 30 dias, vocé usou maconha no trabalho
(incluindo intervalos) ou dentro de 2 horas ap6s o inicio do trabalho?” As tabelas abaixo mostram
a propor¢ao de entrevistados que responderam “sim”. Doze por cento dos entrevistados relataram
usar alguma forma de cannabis no trabalho. As taxas de uso no trabalho s&o maiores entre 0s
adultos mais jovens (16 a 20 anos, 21 a 25 anos e 26 a 35 anos) e aqueles que se identificam como
hispanicos.

Tabela I11.G.2.1. Uso de cannabis no trabalho: Idade

Usonotrabalho  14% (14: 102) 13% (14: 111) 16% (55: 335) 12% (39: 316) 9% (19:219) 5% (12: 220) 002

Tabela I11.G.2.2. Uso de cannabis no trabalho: Status de estudante (qualquer)

Uso no trabalho 11% (24: 211) 12% (121: 1047)  18% (8: 45) ,440

Tabela I11.G.2.3. Uso de cannabis no trabalho: Sexo

Uso no trabalho 13% (46: 351) 11% (107: 952) @ ,354

Tabela I11.G.2.4. Uso de cannabis no trabalho: Género

Uso no trabalho 13% (47:353)  11% (105:935) = 10% (1: 10) 0% (0: 5)
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Tabela I11.G.2.5. Uso de cannabis no trabalho: Raca

Usono trabalho  11% (3: 27) 15% (15: 100) 27% (3: 11) 18% (12: 68) 11% (120: 1097) 161

Tabela I11.G.2.6. Uso de cannabis no trabalho: Etnia

Uso no trabalho 20% (28: 140) 11% (123: 1105)  15% (2: 13) ,005

Tabela II1.G.2.7. Uso de cannabis no trabalho: Status socioecondomico/Adequacio de renda

Uso no trabalho 14% (62: 455)  11% (5: /448) 10% (39: 375) 8% (2/25) 442

3. Uso com outras substiancias

A pesquisa ICPS perguntou aos entrevistados se eles usaram cannabis com outras substancias.
Para esta pesquisa, “uso conjunto” se refere ao uso de cannabis em conjunto com outra substancia
ou em um curto periodo apds usa-la. O ICPS pediu especificamente aos participantes que
relatassem quais substancias usaram “na mesma ocasido com maconha nos ltimos 12 meses”. O
ICPS pediu aqueles que relataram uso de cannabis que respondessem se também usaram alcool,
cigarros, cigarros eletrdnicos ou varias substancias ilicitas, como opioides, metanfetaminas e
ecstasy ao consumir cannabis.

Os entrevistados relataram usar alcool com cannabis mais do que outras substancias. Na verdade,
45% dos participantes relataram usar as duas substancias concomitantemente no ano anterior a
pesquisa. Trinta e cinco por cento dos participantes relataram o uso conjunto de cigarro e
cannabis. Pessoas mais velhas (36 a 45, 46 a 55 e 56 a 65 anos) relataram taxas mais altas de uso
conjunto com cigarros do que seus pares mais jovens (16 a 20, 21 a 25 e 26 a 35 anos). Apenas 9%
da amostra relatou o uso conjunto de cigarro(s) eletrénico(s) e cannabis, com taxas mais altas em
populagBes mais jovens. Por fim, 10% dos entrevistados relataram o uso conjunto de substancias
ilicitas e cannabis. Nesta populacdo, os entrevistados mais jovens e aqueles com menor adequacao
de renda percebida relataram taxa mais alta de uso conjunto do que outros grupos.

Os entrevistados foram perguntados sobre “quais substancias usaram na mesma ocasido com
maconha nos ultimos 12 meses” e receberam varias categorias de substancias, incluindo: alcool,
tabaco e substancias ilicitas. Todas as substancias, exceto cigarros, cigarros eletrénicos e alcool,
foram agregadas em “substancias ilicitas”.
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Tabela II11.G.3.1. Uso com outras substancias: Idade

N 121 128 363

Uso com éalcool

44% (53:121)  50% (64: 128)

47% (171: 363)

355

261

308

45% (161: 355)  47% (123: 261) 43% (133: 308) 791
Uso com cigarros  15% (14: 90)  26% (24:92)  32% (97:304)  43% (135: 310) 43% (96: 225)  33% (87: 260)  <,001
Uso com cigarros 25% (26: 103) 23% (21: 90) 13% (35: 262) 13% (35: 261) 7% (13:173) 6% (10:179) <,001
eletronicos
Uso com 11% (9: 81) 12% (9: 72) 11% (27:237)  13%(26:201) 9% (14:147) 2% (3:152) 015
substéncias ilicitas

Figura I11.G.3.2. Uso com outras substancias, por faixa etaria

Percent Reporting Use of Cannabis With...

Age Group..

16 - 20 years 1l I | I 1 1

21-25 years Nl | I 1 | 1 1 | 1 |

26-35 years I | I | I 1 1 | 1 1

36-45 years I | | | I | | 1 1 1

46-55 years I | I | | 1 1 |

56-65 years IR 1 ] | I

0% 50% 100%0%  50% 100%0%  50% 100%0%  50% 100%0%  50% 100%0%  50% 100%0% 50% 100%0%  50% 100%0%  50% 100%0%  50% 100%
Cigarrettes E-Cigarrettes Alcohol Amphetamines MDMA Hallucinogens Cocaine Heroin Rx Painkillers Other Rx Drugs
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Tabela II1.G.3.3. Uso com outras substincias: Status de estudante (qualquer)

N 237 1249 50

Uso com alcool 40% (95: 237) 48% (597: 1249)  26% (13: 50) ,001
Uso com cigarros 25% (47: 186) 36% (383: 1050)  51% (23: 45) ,001
Uso com cigarros eletrénicos 22% (40: 184) 11% (92: 841) 19% (8: 43) ,001
Uso com substancias ilicitas 11% (16: 149) 9% (62: 705) 28% (10: 36) ,001

Tabela I11.G.3.4 Uso com outras substincias: Sexo

N 398 1138

Uso com alcool 50% (198: 398) 45% (507: 1138)  ,073
Uso com cigarros 41% (126: 308) 34% (327: 973) ,019
Uso com cigarros eletrdnicos 13% (33: 245) 13% (107: 823) ,849
Uso com substancias ilicitas 13% (24: 191) 9% (64: 699) ,162

Tabela I11.G.3.5 Uso com outras substancias: Género

N 399 1121 11 5

Uso com alcool 49% (197: 399) 44% (498: 1121) = 73% (8: 11) 40% (2: 5)
Uso com cigarros 41% (127: 308) 25% (323: 961) 25% (2: 8) 25% (1: 4)
Uso com cigarros eletrdnicos 14% (35: 248) 13% (103: 810) 29% (2: 7) 0% (0:3)
Uso com substancias ilicitas 13% (25: 195) 9% (63: 686) 0% (0:7) 0% (0:2)

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais

informaces sobre métricas]
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Tabela I11.G.3.6. Uso com outras substancias: Raca

N 28 110

Uso com alcool 39% (11: 28)
15% (4: 26)
17% (4: 23)

0% (0: 19)

51% (56: 110)
33% (29: 89)
50 (4:72)
12% (8: 68)

Uso com cigarros
Uso com cigarros eletrdnicos
Uso com substancias ilicitas

38% (5: 13)
25% (2: 8)
20% (2: 10)
14% (1: 7)

1295 90
46% (597: 1295)  40% (36: 90) 530
36% (390: 1082) 12% (7: 53) 240
14% (122: 897) = 12% (8: 66) 327
10% (72:743)  13% (7: 53) 527

Tabela I11.G.3.7. Uso com outras substancias: Etnia

N 156
40% (62: 156)
33% (43: 130)
18% (21: 117)
13% (12: 94)

1362
Uso com alcool

Uso com cigarros

Uso com cigarros eletrdnicos 13% (118: 939

Uso com substancias ilicitas 9% (75: 785)

46% (633: 1362)
36% (407: 1138)

18
56% (10: 18)
23% (3:13)
8% (1:12)
9% (1:11)

,198

,236
,613

Tabela II1.G.3.8. Uso com outras substincias: Adequacio de renda

N 562 529

45% (255: 562)  45% (237: 529)
43% (216: 497)  12% (43: 356)
12% (53: 428) 12% (43: 356)
14% (51: 361) 7% (22: 298)

Uso com alcool

Uso com cigarros

Uso com cigarros eletronicos
Uso com substancias ilicitas

416

49% (202: 416)
26% (86: 324)
16% (42: 265)
7% (15: 219)

29
38% (11:29) 524

26% (5: 19) <,001
10% (2: 19) 497
0% (0:12) ,005

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais

informacdes sobre métricas]
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H. Uso de assisténcia médica e cannabis

O ICPS perguntou aos entrevistados sobre o0 uso de assisténcia médica em relacdo a cannabis, tanto
0 Uso de cannabis para tratar doengas fisicas ou mentais (“cuidados proativos’) quanto a procura de
tratamento médico devido a um resultado adverso do uso de cannabis (“cuidados retroativos™).

1. Uso de assisténcia médica apds o consumo de cannabis

Aproximadamente 5% dos entrevistados relataram buscar servicos médicos para tratar efeitos
adversos a saude que surgiram apds o consumo de cannabis (ou seja, cuidados retroativos ou busca
de cuidados devido ao uso de cannabis).

Tabela III.H.1.1. Uso de assisténcia médica apés o consumo de cannabis: Idade

N 151 164 617 596 652 959

Buscou tratamento de salde ap6so | 4% (5: 125) 7% (9: 131) 6% (22: 378) | 6% (23:362) | 3% (9: 268) @ 2% (6: 321) ,039
consumo de cannabis

Tabela III.H.1.2. Uso de assisténcia médica apés o consumo de cannabis: Estudante (qualquer)

N 131 686 54

Buscou tratamento de satde apos o 4% (5: 131) 2% (11: 686) 4% (2: 54) p<,001
consumo de cannabis

Tabela III.H.1.3. Uso de assisténcia médica apés o consumo de cannabis: Sexo

N 417 1168

Buscou tratamento de salde apés o 8% (32: 417) 4% (42: 1168) <,001
consumo de cannabis

Notas para as Tabelas 111.H.1.1., 111.H.1.2., lIl.H1.3.:

A porcentagem representa a propor¢do de individuos que responderam “sim” a seguinte pergunta:
1. Buscou tratamento médico: “Nos tltimos 12 meses, vocé buscou ajuda médica por algum efeito adverso ou
negativo a saude causado pelo uso de maconha?”’

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informac®es sobre métricas]
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Tabela II1.H.1.4. Uso de assisténcia médica apés o consumo de cannabis: Género

N 417 1149 11 8

Buscou tratamento de saude 8% (32: 417) 4% (42: 1149) 0% (0: 11) 0% (0: 8) ,007
apos o0 consumo de cannabis

Tabela III.H.1.5. Uso de assisténcia médica apés o consumo de cannabis: Raca

N 28 118 13 1331 95
Buscou tratamento de saude 0% (0:28) 13% (15: 118) 23% (3: 13) 4% (49: 1331) 7% (7:95) <,001
apos o consumo de cannabis

Tabela II1.H.1.6. Uso de assisténcia médica apdés o consumo de cannabis: Etnia

N 170 1396 19

Buscou tratamento de salde 11% (18: 170) 4% (54: 1396) 10% (2: 19) <,001
apos o consumo de cannabis

Tabela III.H.1.7 Uso de assisténcia médica apos o consumo de cannabis - Adequacio de renda

N 574 553 425 33

Buscou tratamento de salde 5% (29: 574) 4% (22: 553) 5% (23: 425) 0% (0: 33) ,404
apds o consumo de cannabis

Notas para as Tabelas I11.H.1.4, I11.H.1.5, llIl.H.1.6 e ll1l.H.1.7.

A porcentagem representa a propor¢do de individuos que responderam “sim” a seguinte pergunta:
1. Buscou tratamento meédico: “Nos tltimos 12 meses, vocé buscou ajuda médica por algum efeito adverso ou
negativo a satide causado pelo uso de maconha?”

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacges sobre métricas]



2. Cannabis para tratamento de salde

Quarenta e seis por cento dos usuarios de cannabis relataram usar cannabis para ajudar com
doencas de satde mental e 39% relataram usar cannabis para ajudar com doencas de salde fisica
(ou seja, cuidados proativos ou uso de cannabis para ajudar com um sintoma ou condi¢édo de saude
mental ou fisica pré-existente). Os entrevistados neste grupo podem néo fazer parte do Programa
de Uso Medicinal de Maconha de Massachusetts. Dado o relato acima relativo a forma como os
entrevistados obtém cannabis, eles podem ter relatado o uso medicinal sem a recomendacdo de um
profissional de satde ou com uma recomendacao, mas optando por ndo usar o programa medico.

Tabela I11.H.2.1. Cannabis para tratamento de saude: Idade

Uso para 64% (97: 151) 63% (103: 164) 61% (374: 617) 52% (309: 596) 29% (185: 647) 17% (162: 958) @ <,001
controlar a

salide mental

Uso para 58% (86: 148) 67% (110: 163) 61% (377: 614) 56% (333: 594) 38% (250: 652) 32% (304: 959)  <,001
controlar a

saude fisica

Tabela II1.H.2.2. Cannabis para tratamento de satide: Status de estudante (qualquer)

N 346 2708 82
Uso para controlar a salde mental 60% (209: 346) 36% (963: 2705) 71% (58: 82) p<,001
Uso para controlar a satde fisica 64% (217: 341) 44% (1187: 2708)  69% (56: 81) p<,001

Notas para as Tabelas I11.LH.2.1. e 111.H.2.2.:

A porcentagem representa a propor¢do de individuos que responderam “sim” a cada uma das seguintes perguntas:
1. Uso de cannabis para controlar a satde mental: “Vocé ja usou maconha para melhorar ou controlar os
sintomas de alguma das seguintes op¢des: (selecione todas as opgdes que se aplicam)?”
2. Uso de cannabis para controlar a saude fisica: “Vocé ja usou maconha para melhorar ou controlar os
sintomas de alguma das seguintes opgdes: (selecione todas as opgdes que se aplicam)?”

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacges sobre métricas]
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Tabela II1.H.2.3. Cannabis para tratamento de satude: Sexo

N 865 2269
Uso para controlar a salde mental 35% (299: 864) 41% (931: 2269) <,001
Uso para controlar a satde fisica 41% (354: 865) 49% (1106: 2265) <,001

Tabela I11.H.2.4. Cannabis para tratamento de satude: Género

N 864 2247 15 10
Uso para controlar a saide mental | 35% (301: 863) = 40% (911: 2247) = 73% (11: 15) 80% (8: 10) <,001
Uso para controlar a salde fisica ~ 41% (354: 864)  48% (1086: 2241) 80% (12: 15) 80% (8: 10) <,001

Tabela I11.H.2.5. Cannabis para tratamento de saude: Raca

N 59 169 25 2717 167
Uso para controlar a satide mental = 37% (22: 59) 59% (100: 169) = 68% (17: 25) 37% (1010: 2713) | 48% (81:167) & <,001
Uso para controlar a satde fisica  45% (26: 58) 63% (105: 167)  78% (18: 23) 45% (1220: 2717)  55% (91: 165) = <,001

Tabela II1.H.2.6. Cannabis para tratamento de satide: Etnia

N 267 2839 31
Uso para controlar a satde mental 61% (161: 265) 37% (1060: 2839) 31% (9: 29) <,001
Uso para controlar a satde fisica 64% (172: 267) 45% (1274: 2832) 45% (14: 31) <,001

Tabela II1.H.2.7. Cannabis para tratamento de satide: Adequacio de renda

N 1040 1063 979 52
Uso para controlar a salde mental = 48% (500: 1040) 39% (411: 1062) 30% (297: 979) 42% (22: 52) <,001
Uso para controlar a satde fisica 54% (566: 1040) 50% (531: 1063) 35% (344: 975) 36% (19: 52) <,001

Notas para as Tabelas 111.H.2.3., 111.H.2.4., 111.H.2.5., l1Il.H.2.6., lIl.H.2.7.:

A porcentagem representa a propor¢do de individuos que responderam “sim” a cada uma das seguintes perguntas:
2. Uso de cannabis para controlar a saiide mental: “Vocé ja usou maconha para melhorar ou controlar os
sintomas de alguma das seguintes op¢des: (selecione todas as opgdes que se aplicam)?”
3. Uso de cannabis para controlar a satde fisica: “Vocé ja usou maconha para melhorar ou controlar os
sintomas de alguma das seguintes op¢des: (selecione todas as opgdes que se aplicam)?”

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacdes sobre métricas]
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Figura I11.H.2.8. Cannabis para tratamento de satiide mental, por frequéncia de uso

Use Frequency

[T Never user

¥ Used more than 12 months ago
M Past 12-month user

I Monthly user

B Weekly user

M Daily/almost daily user

No

12%

r  Monthly user

Don't know & 12%
Refuse to answer Jeckly user Monthly user

Never tried cannabis

0% 5% 10% 15% 20% 23% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 93% 100%

Percent

Notas para a Figura I11.H.2.8.:

A figura representa os padrdes de frequéncia de uso relatados dos individuos por tendéncia de usar cannabis para
controlar os sintomas de salide mental.

[Ver Apéndice II: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informac0es sobre métricas]
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I. Historico de prisoes por cannabis

Os participantes foram perguntados se haviam sido presos por: 1) posse de cannabis; e 2) tréfico,
cultivo ou importacdo de cannabis. Essas duas variaveis foram agregadas em uma variavel para
indicar se o individuo relatou alguma prisao anterior (ou seja, prisdo por posse, distribuicao ou
ambos). Aproximadamente 4% dos entrevistados relataram prisdo por cannabis. Os entrevistados
mais propensos a relatar qualquer prisdo eram mais jovens, homens, estudantes e negros,
hispanicos e nativos/continentais ou ilhéus.

Tabela I11.1.1. Historico de prisoes por cannabis: Idade

4% (36: 955) 2% (31: <,001
1315)

Historico de prisdo por cannabis = 6% (18: 308) 5% (12: 243) 4% (38: 861) 6% (50: 884)

Tabela II1.1.2. Historico de prisdes por cannabis: Status de estudante (qualquer)

Histérico de prisdo por cannabis = 7% (42: 565) 4% (141: 3891) 2% (2: 110) <,001

Tabela IIL.1.3. Historico de prisdes por cannabis: Sexo

Histérico de prisdo por cannabis = 7% (91: 1280) 3% (94: 3286) <,001

Tabela II1.1.4. Historico de prisoes por cannabis: Género

Historico de prisdo por cannabis = 7% (89: 1274) 3% (89: 3249) 4% (1: 25) 33% (6: 18) <,001

Tabela IIL.1.5. Historico de prisdes por cannabis: Raca

Historico de prisdo por cannabis = 3% (7: 213) 10% (26: 256) 8% (3:36) 5% (12: 245) 4% (137:3816)  <,001

Tabela I11.1.6. Historico de prisdoes por cannabis: Etnia

Histérico de prisdo por cannabis = 8% (29: 376) 4% (154: 4145) 4% (2: 45) <,001




Tabela IIL.1.7. Historico de prisdes por cannabis: Adequacio de renda

Historico de prisdo por cannabis = 4% (62: 1370) 3% (56: 1606) 4% (62: 1468) 4% (5: 122) ,528

Ver Apéndice Il: Métricas de pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS) para mais
informacdes sobre métricas.
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J. Limitagoes

Dada a relativa novidade da regulamentacdo da cannabis, hd muitos topicos de pesquisa e
politicas a serem considerados para compreender o0 cenario. As pesquisas do sistema de
monitoramento de salde publica capturam com mais frequéncia o uso de cannabis ao longo da
vida, no ultimo ano ou no Gltimo més. Entre as pessoas que responderam usar cannabis no estudo
ICPS de 2019-2020, h4a uma variacdo significativa nos métodos e padrdes de uso. Compreender
essa variacdo é fundamental para definir e tomar decisdes relacionadas a legalizagdo da cannabis
e seus resultados. Por exemplo, dado que a maioria dos entrevistados neste relatorio demonstrou
preferéncia por usar o mercado ndo regulamentado, os governantes e legisladores podem
procurar entender mais sobre essa escolha, principalmente no que se refere a estimativas de
receita tributéria e segurancga para os usuarios medicinais. Da mesma forma, o nimero de
entrevistados que procuram assisténcia médica devido a um efeito adverso do uso de cannabis
pode fornecer informacdes sobre padrdes prejudiciais de uso de cannabis e alertar os legisladores
sobre onde recursos adicionais de educacao, mecanismos de prevencao ou saude podem ser
necessarios. Com tais conclus@es, cabe salientar, no entanto, que pesquisas como o ICPS s&o
limitadas, pois s@o projetadas para medir mudancas no nivel de populacédo (vs. mudanca no nivel
individual) em um determinado momento.

Outro aspecto importante a ser considerado é a possivel influéncia das politicas de nivel
municipal que podem influenciar os resultados se varias jurisdicdes em um estado legalizado néo
permitirem lojas de varejo e/ou opcOes de entrega. Dos 351 municipios de Massachusetts, 111
(cerca de 32%) proibiram a venda no varejo de cannabis para uso adulto. E dificil para os
pesquisadores e as autoridades reguladoras entenderem e relatarem como as politicas de cannabis
de Massachusetts estdo associadas ao acesso ilicito ao mercado e/ou 0s impactos na saude, pois a
associacdo entre os padrdes de uso de cannabis e a heterogeneidade das politicas municipais ndo
é compreendida.

65



K. Resultados

Frequéncia de uso

De acordo com os resultados da pesquisa ICPS, cerca de 35% dos entrevistados relataram usar
alguma forma de cannabis no Gltimo ano. Embora as taxas de uso durante a vida sejam
comparaveis, o grupo demografico mais jovem é mais propenso a usar com mais frequéncia, com
34% dos entrevistados com idades entre 21 e 25 anos relatando ter usado cannabis no més
anterior, em comparagdo com 15% dos entrevistados com idades entre 56 e 65 anos.

Idade de inicio de consumo de cannabis

Em nossa amostra, os entrevistados relataram iniciar o uso de cannabis aos 19 anos de idade, em
média. A idade de inicio de uso de cannabis € consistente em todas as estratificacdes
demogréficas. Os entrevistados com idades entre 16 e 20 anos relataram o primeiro uso de
cannabis em uma idade mais jovem (média de 15,9 anos) do que aqueles com idades entre 21 e
25 anos (17,4 anos).

Métodos de consumo

Os meios de consumo mais populares entre os residentes de Massachusetts sao flores,
comestiveis e 6leos vaporizados; no entanto, os métodos de consumo apresentam padrdes
diferentes para diferentes faixas etarias. Concentrados e 6leos vaporizados sdo mais populares
entre adultos com menos de 25 anos de idade.

Pelas estimativas do estudo, entre esses grupos demogréaficos mais jovens (faixas etarias entre 16
e 20 anos e 21 e 25 anos) em comparacdo com individuos mais velhos (faixa etaria entre 56 e 65
anos). Esses numeros sdo condizentes com outros estudos que constatam que 0S jovens Sao
usuarios frequentes de concentrados.® A pesquisa sugere que as taxas de jovens que usam THC
concentrado podem justificar o monitoramento devido ao risco aumentado de transtorno por uso
de cannabis e outras consequéncias durante a adolescéncia.®!° Da mesma forma, a frequéncia do
uso de concentrado entre jovens adultos justifica 0 monitoramento porque os produtos de
cannabis de alta poténcia podem colocar os usuarios em maior risco de desenvolver dependéncia
de cannabis®® ou apresentar sintomas adversos a satide mental.*> Uma pequena pesquisa
investigou o(s) impacto(s) de concentrados especificamente em grupos de jovens.

A porcentagem de estudantes do ensino intermediario e médio (middle school e high school) no
Colorado que relataram uso de concentrado para fins ndo medicinais aumentou de 5,7% para
10,2% de 2015 a 2019. Resta saber se a popularidade dos concentrados est4 aumentando a
taxas comparaveis entre os jovens de Massachusetts.

Fontes de acesso a cannabis

O mercado regulamentado em Massachusetts continua a crescer, embora nem o mercado
medicinal nem o de uso adulto estejam totalmente saturados. Entretanto, este estudo constata que
os individuos ainda obtém sua cannabis no mercado ilegal com tendéncias tanto nos tipos de
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produtos de cannabis quanto no fornecimento de produtos de cannabis em diferentes grupos
demogréficos.

Aproximadamente 64% de todos os produtos de cannabis obtidos foram do mercado
regulamentado, no entanto, existem discrepancias notaveis por tipo de produto. Tinturas (77%),
gotas de liquido (83%) e produtos tdpicos (86%) sdo obtidos com mais frequéncia no mercado
regulamentado do que outros produtos, como concentrados (58%) e flores (52%).

Os adultos mais jovens relataram maiores taxas de compra de cannabis de vendedores ilegais
(48% dos entrevistados com idades entre 16 e 20 anos e 41% dos entrevistados com idades entre
21 e 25 anos) em comparagdo com adultos mais velhos (24% dos entrevistados com idades entre
46 e 55 anos e 16% dos entrevistados com idades entre 56 e 65 anos). Por outro lado, os adultos
mais velhos relataram maiores taxas de compra de varejistas/lojas licenciados (49% dos
entrevistados com idades entre 46 e 55 anos e 45% dos entrevistados com idades entre 56 e 65
anos) em comparagdo com entrevistados mais jovens (24% dos entrevistados com idades entre
16 e 20 anos).

Os individuos relataram diferentes raz6es para obter produtos no mercado ilegal. A justificativa
para obter produtos no mercado ilegal inclui: 1) custo (34%) e 2) locais das opcdes licenciadas
sendo “muito longe” (23%). Esta ultima justificativa pode ser afetada pelo licenciamento de
Entregadores e Operadores de Entrega em Massachusetts nos préximos anos.

Conhecimento sobre cannabis e normas sociais

Os dados mostram que os residentes sdo a favor da legalizacdo independentemente da idade. Os
resultados que mostram uma compreensao relativamente baixa dos possiveis efeitos colaterais
negativos do uso de cannabis sdo condizentes com Goodman e Hammond, que observaram um
conhecimento igualmente baixo dos efeitos colaterais da cannabis entre os participantes
canadenses e norte-americanos.* Este nivel de conhecimento esta alinhado com os
comportamentos de risco relatados resumidos abaixo.

Comportamentos de risco

Nesta pesquisa, trés categorias de comportamentos de risco foram avaliadas: 1) comportamentos
de conducéo e viagem como passageiro, 2) uso de cannabis no trabalho e 3) uso de cannabis com
outra(s) substancia(s). No total, 12% da nossa amostra relatou dirigir sob a influéncia de
cannabis no ultimo ano. Este relatdrio parece ser um problema especifico para jovens e adultos
jovens, com um em cada cinco entrevistados com idades entre 16 e 20 anos e 21 e 25 anos
relatando dirigir dentro de duas horas ap6s usar cannabis no Gltimo ano. Os homens eram mais
propensos a dirigir dentro de duas horas ap0s usar cannabis, apesar das taxas comparaveis de uso
de cannabis entre homens e mulheres. Observamos taxas semelhantes de uso de cannabis no
trabalho para fins ndo medicinais, com aproximadamente 12% dos entrevistados relatando
alguma forma de uso de cannabis no trabalho.

Uso com outras substiancias

De acordo com a pesquisa, 0s entrevistados frequentemente usaram cannabis com outras
substancias, como alcool, tabaco e substancias ilicitas. Aproximadamente metade dos
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entrevistados do estudo relataram usar cannabis com alcool. A cannabis é frequentemente usada
com tabaco; no entanto, o método de administracdo do tabaco difere de acordo com a faixa
etaria. Mais de um terco (35%) dos entrevistados relataram usar cigarros com cannabis; no
entanto, as taxas sao consideravelmente mais baixas em grupos demogréaficos mais jovens (15%
dos entrevistados com idades entre 16 e 20 anos e 26% dos entrevistados com idades entre 21 e
25 anos). O uso de cannabis com cigarros eletrdnicos é menos relatado em comparacéo, com
apenas 9% dos entrevistados relatando o uso conjunto de cigarros eletrénicos e cannabis.
Cigarros eletrénicos foram usados com cannabis em uma taxa muito maior pelos entrevistados
mais jovens, com 25% dos entrevistados com idades entre 16 e 20 anos e 23% dos entrevistados
com idades entre 21 e 25 anos relatando o uso conjunto. Além disso, um em cada dez
entrevistados relatou o uso conjunto de cannabis e substancia(s) ilicita(s), uma tendéncia que
justifica pesquisas e monitoramento adicionais.

Uso de assisténcia médica e cannabis

Neste estudo, os entrevistados relataram experiéncias variadas com assisténcia médica
relacionada a cannabis. Em primeiro lugar, o uso de cannabis ndo resultou frequentemente no
uso de servicos de saude devido a um resultado adverso do uso de cannabis, com um em cada 20
entrevistados relatando procurar servigos de sadde por um incidente negativo relacionado a
cannabis. Por outro lado, aproximadamente metade (46%) dos entrevistados relataram usar
cannabis para regular problemas de satde mental (por exemplo, ansiedade, depresséo, transtorno
bipolar) e 39% relataram usar cannabis para aliviar a dor fisica. Especificamente, os individuos
mais jovens (com idades entre 16 e 20 anos e 21 e 25 anos) e aqueles de menor renda percebida
(por exemplo, aqueles que relataram pagar as despesas como “Muito dificil” ou “Dificil”)
também eram mais propensos a relatar o uso de cannabis para controlar sua satide mental e/ou
fisica.

Historico de prisdo por cannabis

Aproximadamente 4% dos entrevistados relataram prisdo anterior por cannabis. Embora essa
taxa em si ndo seja motivo de preocupacao, houve discrepancias notaveis nas prisdes relatadas
por grupos demogréaficos. Homens, estudantes e individuos negros, hispanicos e
nativos/continentais ou ilhéus relataram taxas mais altas de prisdes anteriores do gque seus pares.
Cabe salientar que, de todas as categorias de raca e etnia, os entrevistados negros relataram a
maior taxa de prisao por cannabis (10%).
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IV. Consideracoes de politicas para o estado

Com base nesta avaliacdo das tendéncias de uso de cannabis em Massachusetts de 2019-2020, a
Comisséo oferece as seguintes consideragdes para os legisladores de Massachusetts. Essas
considerac0es refletem relatorios anteriores, incluindo os de resultados de ICPS anteriores. Com
efeito, este relatorio e a pesquisa em que se baseia ressaltam o valor de varios programas da
Comissao em curso ou previstos para o futuro.

Educacio e prevencao

A educacdo sobre a politica, regulamentacdes e uso seguro da cannabis continua sendo
importante para mitigar potenciais efeitos adversos, incluindo o planejamento para dirigir ou usar
maquinas apds o uso de cannabis e entender os efeitos colaterais negativos. Os dados mostram
lacunas no conhecimento das politicas e regulamentacGes especificas de Massachusetts e do
valor do mercado regulamentado. E fundamental que o estado de Massachusetts tenha uma
abordagem em camadas para educacéo e prevencéo para alcancar grupos variados, incluindo
esforcos nos niveis individual, interpessoal, comunitario e social.

Consideracio 1: A Comissédo poderia continuar a apoiar e buscar financiamento para continuar
a Campanha de Conscientizacao Publica iniciada com o Departamento de Satde Publica em
2018. Avaliacdes adicionais, antes e ap0s as pesquisas, da continuacdo da campanha de
conscientizagdo publica podem ser usadas para monitorar o conhecimento dos constituintes sobre
a cannabis no que se refere as suas politicas, riscos, normas sociais € mudanc¢as no conhecimento
ao longo do tempo. Se financiado, a Comisséo deve considerar um foco na educagéo politica de
nivel macro, prevencdo de jovens e adultos emergentes e educacao sobre consequéncias adversas
e mitigacdo de danos, como foco nas seguintes areas que justificam a educagdo com base nos
resultados do estudo:

e Riscos da cannabis incluindo efeitos diferenciais de varios métodos de consumo,
potencial de dependéncia do uso de substancias, riscos para gestantes e lactantes,
riscos para jovens, dirigir e viajar como passageiro com riscos de condugdo com
capacidade reduzida, riscos de inalacéo, riscos de alta poténcia, riscos de saude
mental e riscos de uso de com vérias substancias. [Consulte as sec¢des: 1) I11.D.
Métodos de consumo, 2) I11.F. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais, e 3)
I11.G.1. Comportamentos de conducéo e viagem como passageiro]

e Onde e em que circunstancias a cannabis é segura para ser consumida, como no local
de trabalho. [Consulte a secdo, I11.G.2. Uso no trabalho]

[Consulte os relatdrios: (1) Uma Analise e Avaliacao de Base do Uso de Cannabis e da Juventude:
Revisdo de Literatura e Dados Preliminares em Massachusetts, Sec¢des: (A) IX. Estrutura da
Saude Publica: Estado de Massachusetts: Regulamentos e Saude Publica e B) Apéndice VI:
Campanhas de Conscientizacdo Publica; e (2), Mais Sobre a Eficacia da Campanha de
Conscientizagdo Publica Sobre a Maconha, e 3) Uma Analise e Avaliacdo de Base do Uso de
Cannabis e Seguranca Publica Parte 1: Operacdo sob a Influéncia da Cannabis: Revisdo de
Literatura e Dados Preliminares em Massachusetts]
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Consideracio 2: A Comissdo poderia continuar e desenvolver a abordagem sistematica do
Programa Instrutor de Vendedor Responsavel (Responsible Vendor Training - RVT) para
garantir educacdo anual baseada em evidéncias para todos os agentes da industria de cannabis,
em conformidade com os regulamentos de maconha para uso adulto e medicinal da Comisséo.
Novas pesquisas e dados devem ser incorporados ao curriculo do RVT a medida que novas
informacdes sdo obtidas, como foco na conducédo de veiculos com capacidade reduzida, efeitos
cognitivos e mudancas de politicas e/ou regulamentacdo. O programa deve ser avaliado para
analisar a eficacia e as areas de melhoria. [Consulte as se¢fes: 1) I11.D. Meétodos de consumo, 2)
I11.F. Conhecimento sobre cannabis e normas sociais, 3) 111.G.1. Comportamentos de condugéo
e viagem como passageiro, e 4) I11.1.1. Uso de assisténcia medica/Cannabis como tratamento]

Consideracio 3: A Comissdo poderia colaborar com as partes interessadas estaduais e locais
envolvidas com a educacgéo e seguranca dos jovens para melhor educar os jovens sobre 0 uso de
cannabis e os efeitos de curto e longo prazo, bem como trabalhar de forma colaborativa para
evitar o inicio precoce de uso de cannabis. Os esforcos de educacdo de jovens devem diferenciar
entre uso medicinal e ndo medicinal. [Consulte as se¢fes: 1) I11.C. Idade de inicio de uso de
cannabis, 2) 111.D. Métodos de consumo, 3) I11.F. Conhecimento sobre cannabis e normas
sociais, 3) I11.G.1. Comportamentos de conducdo e viagem como passageiro, e relatorio, Uma
Analise e Avaliacdo de Base do Uso de Cannabis e da Juventude: Revisdo de Literatura e Dados
Preliminares em Massachusetts]
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Pesquisas e dados futuros

Nos EUA, continua existindo grandes barreiras quanto a realizacdo de pesquisas com produtos
de cannabis de acordo com a Lei Federal de Substancias Controladas da década de 1970 e sua
classificacdo como substancia da Tabela 1, a classificacdo mais restritiva. Essa classificacao
rigorosa impede que pesquisadores e legisladores desenvolvam clareza baseada em evidéncias
sobre os efeitos clinicos e o potencial terapéutico, os riscos do consumo de cannabis e 0s
impactos sociais da regulamentacédo e do desenvolvimento da industria. A pesquisa
epidemioldgica que avalia tendéncias com coleta sistematica de dados de pesquisa é possivel e
essencial. Esses resultados do estudo destacam as seguintes &reas que sdo vitais para serem
monitoradas com estudos e supervisdo adicionais.

A coleta e 0 monitoramento de dados s&o essenciais para uma industria de cannabis segura e bem
regulamentada. Monitorar as tendéncias de uso de cannabis usando dados confiaveis e
sistematicos é essencial para avaliar as mudancas das tendéncias ao longo do tempo e para
entender melhor os impactos das mudancas de politicas e regulamentos da cannabis. O
monitoramento continuo e oportuno permitiria que os legisladores fizessem mudangas para evitar
resultados adversos se surgissem preocupacoes.

Conforme declarado nas metas da Comissao para 2022 para seu Diretor Executivo, a Comissao
poderia continuar a colaboracdo com pesquisadores e académicos do setor pablico e privado,
incluindo pesquisadores estaduais e epidemiologistas em entidades reguladoras de cannabis
governamentais, incluindo grupos de trabalho de satde publica para continuar a identificar
ferramentas de monitoramento de praticas recomendadas e aprender com o0s estados com
mercados mais estabelecidos [por exemplo, Conselho de Epidemiologistas Estaduais e
Territoriais (Council of State and Territorial Epidemiologists - CSTE), Associacao de
Reguladores de Cannabis (Cannabis Regulators Association - CANNRA), Universidade de
Waterloo].

Consideracio 1: A pesquisa deve considerar a adaptacdo de maneiras mais sutis de avaliar o
género, além do sexo, para entender melhor as tendéncias de uso e o potencial impacto
desproporcional ou fatores de risco associados a identidade de género. Os entrevistados séo
perguntados sobre sua identidade de género no ICPS, mas as opgdes de resposta colocam o
género binario tradicional no centro (por exemplo, “Homem?”, “Mulher”, “Outro” ou “Nao
declarado/Nao sabe”). Os entrevistados podem escrever uma identidade se escolherem “Outro”,
mas trabalhos futuros devem considerar a inclusdo de opcdes de resposta para identidades de
género comuns que ndo estdo no binario, como op¢des de resposta para individuos ndo binérios,
género fluido ou agéneros. A inclusdo dessas opcdes de resposta forneceria dados mais limpos e
faceis de usar e ajudaria 0s pesquisadores a responder a perguntas crescentes sobre como
individuos ndo cisgéneros usam e percebem a cannabis. [Consulte a secdo, |11.A. Demografia]

Consideracio 2: A pesquisa deve avaliar ainda mais as taxas de prisao por cannabis usando
pesquisas do sistema de monitoramento de autorrelato em conjunto com bancos de dados de
justica penal, como o Sistema Nacional de Relatérios Baseado em Incidentes e dados municipais
de autoridades policiais. Esses dados ajudariam a avaliar as discrepancias dos confrontos de
justica penal por grupos demograficos. Avaliacdes de prisdes em diferentes niveis municipais em
todo o estado também podem ser informativos para avaliar discrepancias localizadas. Além
disso, estudos usando dados qualitativos podem ajudar a esclarecer o impacto desproporcional
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continuo das prisdes de diferentes grupos raciais/étnicos. Juntos, esses estudos forneceriam uma
melhor compreensédo das pessoas e comunidades desproporcionalmente prejudicadas pela
proibicao e repressdo da cannabis (muitas vezes referida como a “Guerra contra as Drogas”) para
corrigir danos passados.

Consideracio 3: Semelhante ao indicador subjetivo do ICPS para status socioeconémico (SES),
pesquisas e levantamentos do sistema de monitoramento devem avaliar a validade de diferentes
métricas para SES para uso em levantamentos. As métricas tradicionais de SES, como nivel de
renda ou ano mais alto de escolaridade, podem néo ser flexiveis o suficiente para considerar
adequadamente diferentes grupos demograficos, situac@es de vida e areas geograficas do estado
de Massachusetts. Essas métricas ajudariam a entender melhor como diferentes grupos de SES
interagem com a(s) industria(s) de cannabis e entender os riscos do uso de cannabis. [Consulte as
secoes: 1) I11.A. Demografia e 2) I11.J. Mercado ilegal]

Consideracao 4: A pesquisa deve avaliar ainda mais a interse¢do entre o uso de cannabis e a
assisténcia médica, incluindo o uso proativo de assisténcia médica (ou seja, a procura de
cannabis para tratar um sintoma ou doenca de satde mental ou fisica) e assisténcia médica
retroativa (ou seja, a procura de assisténcia médica devido ao uso de cannabis). Essas avaliaces
ajudariam tanto na compreensao das necessidades clinicas dos constituintes quanto na frequéncia
e tipo de efeitos adversos do uso de cannabis. [Consulte a secdo, I11.1. Uso de assisténcia
médica/Cannabis como tratamento e relatério, Cannabis com alto teor de tetrahidrocanabinol
(THC) e efeitos no corpo humano — mais pesquisas necessarias. Um relatorio legislativo e
consideracdes para pesquisas e politicas]

Consideracio 5: A pesquisa deve avaliar ainda mais a obtencdo de cannabis e produtos de
cannabis, incluindo a avaliagdo do escopo do mercado ilegal e as razdes para a obtencdo continua
de produtos no mercado ilegal. Essas informacdes podem ajudar os legisladores e autoridades
reguladoras a ajustar as leis e regulamentos de cannabis a fim de tornar o mercado licenciado
mais atraente para consumidores e pacientes, se esse for um objetivo da politica. Além disso, as
informacdes podem beneficiar a industria da cannabis, destacando as preferéncias do consumidor
e do paciente. [Consulte a se¢do, I11.J. Mercado ilegal e os relatorios: 1) Uma Avaliacao
Preliminar da Inddstria de Cannabis de Massachusetts: Revisdo de Literatura e Dados
Preliminares em Massachusetts e 2) Uma Andlise e Avaliacdo de Base do Uso de Cannabis e
Seguranca Publica Parte 2: 94C Violac6es e Equidade Social: Revisdo de Literatura e Dados
Preliminares em Massachusetts]

Consideracio 6: A pesquisa deve avaliar melhor os métodos de consumo de cannabis e 0s riscos
e beneficios diferenciais dos métodos de consumo para informar tanto a inddstria quanto as
autoridades reguladoras. Os dados da pesquisa ICPS mostram mudancas nas tendéncias de
preferéncia de produtos e métodos de consumo no(s) mercado(s) de cannabis legalizado(s). Essas
informacdes garantem a coleta e avaliagdo continuas para descobrir correlacdes e até relagdes
casuais entre tipos de consumo e impactos na saude publica, como demonstrou a doenca por
vaporizador de 2019. Compreender as relagdes entre produtos, preferéncias de consumo e efeitos
nos usuarios de cannabis pode fornecer informacdes para melhorar as recomendaces de
maconha medicinal, produtos e o programa geral do estado. Além disso, pode apontar Empresas
de Maconha e Centros de Tratamento de Maconha licenciados para esforcos que melhorem a
experiéncia do consumidor e do paciente, atraindo-os para o mercado regulamentado. Por fim,
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essas informacdes seriam Uteis para consideracdes futuras sobre o0s regulamentos de maconha
para uso adulto e medicinal, principalmente porque a Comissao avalia tipos de licenca
relativamente novos, como locais de entrega e consumo social. [Consulte as se¢es: 11.D.
Métodos de Consumo e IV. Consideracoes: Educacao e prevencao (Consideracdes 1 a 3), e 0s
relatorios: 1) Cannabis com Alto Teor de Tetrahidrocanabinol (THC) e Efeitos no Corpo
Humano — Mais Pesquisas Necessarias. Um Relatdrio Legislativo e Consideracgdes para
Pesquisas e Politicas e 2) Uma Avaliagéo Preliminar da Industria de Cannabis de
Massachusetts: Revisdo de Literatura e Dados Preliminares em Massachusetts]

Consideracio 7: A pesquisa deve avaliar a heterogeneidade das politicas municipais e os efeitos
potenciais, como subsidios para lojas de varejo, acordos com a comunidade anfitrid, permissao
para locais de consumo social e outras disposi¢@es. As politicas locais afetam o acesso a
cannabis regulamentada para consumidores e pacientes e o desenvolvimento de uma industria de
cannabis diversificada e inclusiva. [Consulte a se¢do, I11.J. Mercado ilegal e relatorio,
Identificaco de Areas Desproporcionalmente Impactadas pela Proibicdo da Cannabis em
Massachusetts]

Consideracio 8: Para compreender de forma abrangente as tendéncias entre os diferentes grupos
da populacéo em geral, a Comissé@o poderia colaborar e participar de outros estudos com coleta
sistematica de dados de métricas aplicaveis a agenda de pesquisa da Comissao. O estado de
Massachusetts e suas agéncias relevantes poderiam trabalhar em colaboragdo com pesquisadores
para definir areas prioritarias de pesquisa e métricas de dados consistentes para monitorar
sistematicamente as tendéncias e resultados do uso de cannabis em Massachusetts. Devido aos
varios mecanismos de coleta de dados implementados em todo o estado de Massachusetts e suas
agéncias, o estado poderia adicionar métricas a sistemas de monitoramento pré-existentes para
avaliar com mais precisdo tipos, métodos, frequéncia e padrdes de quantidade de uso de cannabis
entre diferentes grupos populacionais (por exemplo, idade, sexo/género, raca/etnia,
urbano/suburbano/rural e status socioeconémico) e fazer parceria com sistemas de saude para
avaliar efeitos clinicos adversos a salde, como transtornos por uso de cannabis, psicose aguda e
transtornos concomitantes de salide mental e por uso de cannabis.

e Procurar colaborar com pesquisadores em sistemas de saude e centros de salude
universitarios para monitorar as taxas de transtorno por uso de cannabis e adultos e
adultos emergentes que se apresentem em qualquer ambiente de saide com sintomas
agudos de uso de cannabis ou problemas de saude relacionados ao uso de cannabis.

e Procurar colaborar com pesquisadores nos sistemas educacionais primarios e
secundarios para monitorar as mudancas nas normas e padrdes de uso entre 0s jovens
a fim de criar praticas recomendadas de prevencao, intervencao e educacao.

e Avaliar métricas em mecanismos de coleta de dados em curso no estado de
Massachusetts, incluindo grupos ndo avaliados no estudo atual. Por exemplo, o
Sistema de Monitoramento de Avaliacdo de Risco a Gravidez (Pregnancy Risk
Assessment Monitoring System - PRRAM) para avaliar o uso de cannabis em
mulheres pré-natais e lactantes, dois grupos em risco e normas sociais percebidas do
uso de cannabis durante a gravidez.

e Continuar a colaboracdo com o Conselho de Epidemiologistas Estaduais e
Territoriais, incluindo a avaliacdo dos cddigos ideais da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID) para fins de monitoramento e monitorar e relatar sistematicamente
as incidéncias de codigos CID-9 e CID-10 relacionados a cannabis em ambientes de
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salde, para entender melhor o uso de cannabis por adultos e adultos emergentes e 0s
resultados clinicos relacionados a cannabis.

e Continuar a colaboracdo com a Universidade de Waterloo no ICPS para continuar a
avaliar o uso de cannabis e os comportamentos a ela relacionados, incluindo
informacdes sobre o mercado ilegal de cannabis e os modos de consumo, duas
métricas essenciais, mas atualmente pouco estudadas.

e Continuar a colaboracdo com pesquisadores do Hospital Infantil de Boston, onde fica
0 Centro de Controle de Intoxicacdes, para codificar e relatar sistematicamente dados
do Centro de Controle de Intoxicacdes relacionados a exposicdes a cannabis e tipos
de produtos de exposicao.
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VI. Apéndices

Apéndice I: Acronimos

Acrbénimo Significado
BRFSS Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco Comportamental
CAOA Lei de Oportunidade e Administracdo de Cannabis

CBD Canabidiol

CNB Comissao de Controle de Cannabis

CSA Lei de Substancias Controladas

CuUD Transtorno por Uso de Cannabis

DEA Agéncia Antidrogas

FDA Agéncia de Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos EUA

ID Identificacdo

MA Massachusetts

ME Estabelecimento de Maconha

MORE Lei de Excluséo e Reinvestimento de Oportunidades de Maconha

MTC Centro de Tratamento de Maconha

MTF Monitoring the Future

Noun Amostra

NA N&o aplicavel

NCSL Conferéncia Nacional de Legislaturas Estaduais

NSDUH  Pesquisa Nacional sobre Uso de Drogas e Saude

p Valor de probabilidade (“valor p”); testando a probabilidade de que os resultados
ndo ocorreram devido ao acaso

PSU Unidade de Amostragem Primaria

THC Tetrahidrocanabinol

EUA Estados Unidos

YRBSS Sistema de Monitoramento Comportamental de Risco Juvenil
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Apéndice II: Métricas de Pesquisa do Estudo Internacional de Politicas de Cannabis (ICPS)

Formato Pergunta completa Opcodes de resposta
reduzido
I11LA. Idade “Quantos anos vocé tem Numero, 0 a 99
Demografia atualmente?”’
Status de “Vocé é estudante atualmente 1= Sim
estudante ou comegara as aulas no 2 =Néo
proximo periodo escolar?” -77 = N&o sabe
-88 = Recusa-se a responder
Sexo “Que sexo vocé foi atribuido 1 = Feminino
no nascimento, em sua 2 = Masculino
certiddo de nascimento -77 = N&o sabe
original?”’ -88 = Recusa-se a responder
Género “Como vocé descreveria seu 1 = Mulher
género atualmente? 2 = Homem
(Selecione uma op¢ao).” 3 = Qutro:
77 = Ndo sabe
88 = Recusa-se a responder
Raca “De que raga voce se 1 = Branca
considera?” 2 = Indigena americana ou nativa do
Alasca
3 = Asiética

4 = Preta ou afro-americana
5 = Havaiana nativa ou ilhéu do

Pacifico
6 = Outra/+2 racas/N&o declarada
Etnia “Vocé se considera hispanico, 1= Sim
latino ou de origem 2 =Néo
espanhola? Espanhais, 77 = Néo sabe

hispanicos ou latinos podem 88 = Recusa-se a responder
ser de qualquer raca. Se vocé

ndo tiver certeza, veja a lista

de categorias hispanicas ou

latinas abaixo.”

Adequacao Pensando na renda da sua 1 = Muito dificil
de renda familia, quao dificil ou facil é 2 = Dificil
pagar as despesas? 3 = Nem facil nem dificil
4 = Facil
5 = Muito féacil
77 = N&o sabe
88 = Recusa-se a responder
11.B. Frequéncia “Com que frequéncia vocé 0 = Nunca usou
Frequéncia  de uso usa maconha?” 1 = Usou mais de 12 meses atras
de uso 2 = Usou nos ultimos 12 meses

3 = Usuario mensal
4 = Usuario semanal
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I11.C. Idade
de inicio de
consumo de
cannabis
111.D.
Meétodos de
consumo

11.E.
Fontes de
cannabis

Idade de
inicio de
consumo de
cannabis
Métodos de
consumo

Fontes de
cannabis

“Quantos anos voceé tinha
quando usou maconha pela
primeira vez?

Insira a idade em anos:

“Vocé ja usou maconha de
alguma das seguintes
maneiras?”

Observacao: Esta pergunta é
feita separadamente como
uma pergunta sim/nédo para
cada modo de uso.

“Nos ultimos 12 meses, vocé
obteve algum tipo de
maconha das seguintes
fontes?”

Observacao: Esta pergunta é
feita separadamente como
uma pergunta sim/ndo para
cada opcéo de fonte.

5 = Usuario diario/quase diario
Numero, 0 a 99

1 =Nao
2 =Sim:

Concentrados: Concentrados (por
exemplo, cera, shatter, budder)

Bebidas: Bebidas (maconha cola,
cha ou café)

Comestiveis: Comestiveis/alimentos

Flor: Erva seca (fumada ou
vaporizada)

Haxixe/kief: Haxixe ou kief

Oleos, Oral: Oleos ou liquidos de
cannabis tomados por via oral (por
exemplo, gotas ou capsulas)

Oleos, Vaporizado: Oleos ou
liquidos de cannabis para
vaporizagao

Tinturas: Tinturas (quantidades
concentradas ingeridas por via oral
ou sob a lingua)

Produtos topicos: Pomadas topicas
(por exemplo, logdes para a pele ou
produtos de banho)

0 = Néo
1=Sim:

Vendedor: De um vendedor
(pessoalmente)

Servigo de entrega: Servico de

entrega pela Internet ou pedido por
correio
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V.
Conhecimen
to e normas
sociais

A cannabis
deve ser
legal?

Perguntas/
Percentual
de acertos

O uso de maconha recreativa
(n&o medicinal) deve ser...?

A porcentagem de perguntas
sobre cannabis respondidas
corretamente. Foram feitas
nove perguntas aos
entrevistados sobre os efeitos
da cannabis na salde com
respostas corretas sustentadas
cientificamente.

PERGUNTAS:

P1. A fumaca da maconha
pode ser prejudicial?

P2. Pode ser prejudicial usar
maconha durante a gravidez
Ou amamentacao?

P3. Pode ser perigoso dirigir
Ou operar maquinas apos usar
maconha?

P4. A maconha pode viciar?

P5. O uso regular de maconha
pode aumentar o risco de
psicose e esquizofrenia?

P6. Os adolescentes correm
maior risco de danos ao usar
maconha do que os adultos?

P7. Usar maconha pode
causar diabetes?

Familia ou amigo: De um membro
da familia ou amigo

Cultivo proprio: Desenvolvi ou
cultivei minha propria

Loja licenciada: De uma loja,
cooperativa ou dispensario
(pessoalmente)

0 = llegal
1= Legal

Percentual de acertos = NUmero de
acertos/NUmero de tentativas

RESPOSTAS:

P1.

Sim (resposta correta)

N&o, Talvez ou Né&o sabe (resposta
incorreta)

P2. Sim (resposta correta)
Né&o, Talvez ou N&o sabe (resposta
incorreta)

P3. Sim (resposta correta)
Né&o, Talvez ou N&o sabe (resposta
incorreta)

P4. Sim (resposta correta)
Né&o, Talvez ou N&o sabe (resposta
incorreta)

P5. Sim (resposta correta)
Nao, Talvez ou N&o sabe (resposta
incorreta)

P6. Sim (resposta correta)
Né&o, Talvez ou N&o sabe (resposta
incorreta)

P7. N&o (resposta correta)

Sim, Talvez ou Nao sabe (resposta
incorreta)

P8. N&o (resposta correta)
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V.A.
Comportam
entos ao
conduzir
veiculos

V.B. Uso no
trabalho

V.C. Uso
com outras
substancias

Amigos
que usam
(dos 5 mais
préximos)

Motorista
que usou
cannabis

Passageiro de
um motorista
que usou
cannabis

Plano de
direcdo

Uso no
trabalho

Uso de
cannabis
com outras
substancias

P8. A maconha ou 0 CBD
podem ajudar a prevenir ou
curar o cancer?

P9. Os produtos de maconha
com alto teor de THC podem
afetar negativamente a
memoria e a concentragao?

Quantos dos seus cinco
amigos mais préximos usam
maconha?

Vocé ja dirigiu um veiculo
(por exemplo, carro, moto de
neve, lancha ou veiculo off-
road (ATV)) dentro de 2
horas apds usar maconha?
“Vocé ja foi passageiro de um
veiculo (por exemplo, carro,
moto de neve, lancha ou
veiculo off-road (ATV)
dirigido por alguém que usou
maconha nas Ultimas 2 horas?
Vocé ja planejou com
antecedéncia ou decidiu NAO
dirigir para evitar dirigir alto?

Nos tltimos 30 dias, vocé
usou maconha no trabalho
(incluindo intervalos) ou
dentro de 2 horas apds o
inicio do trabalho?

“Quais substancias vocé usou
na mesma ocasido com
maconha nos ultimos 12
meses?”’

Sim, Talvez ou Nao sabe (resposta
incorreta)

P9. Sim (resposta correta)
Nao, Talvez ou N&o sabe (resposta
incorreta)

1 = Nenhum
2=Um

3 = Dois

4 =Trés

5 = Quatro

6 = Cinco

77 = Nao sabe

88 = Recusa-se a responder

0 = Néo, nunca ou ndo nos ultimos
12 meses

1 = Sim, nos ultimos 12 meses

-77 = Nao sabe

0 = Nao, nunca ou nado nos ultimos
12 meses

1 = Sim, nos ultimos 12 meses

-77 = Nao sabe

1=Sim
2 =Nao
77 = N&o sabe

88 = Recusa-se a responder
1=Sim

2 =Nao

3 = Néo aplicavel — N&o trabalhei
nos ultimos 30 dias

77 = Ndo sabe

88 = Recusa-se a responder

1 =Néo

2 =Sim:

Uso com alcool: Alcool
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VI.A. Uso de Busca de

assisténcia

tratamento

médica/Cann médico

abis como
tratamento

Uso para
controlar a
saude mental

Observacao: Esta pergunta é
feita separadamente como
uma pergunta sim/ndo para
cada categoria de substancia.

Nos ultimos 12 meses, vocé
buscou ajuda médica por
algum efeito adverso ou
negativo a saude causado
pelo uso de maconha?
V/océ ja usou maconha para
melhorar ou controlar os

Uso com cigarros: Cigarros de
tabaco

Uso com cigarros eletronicos:
Cigarros eletrénicos / nicotina
vaporizada

Uso com substancias ilicitas:

- Anfetaminas: Anfetaminas
(por exemplo, speed, crystal
meth ou gelo)

-MDMA: MDMA (por exemplo,
ecstasy, Molly, E, X)

-Alucinogenos: Alucinégenos
(por exemplo, LSD, acido, PCP,
cogumelos méagicos ou
“cogumelos”, mescalina, peiote)

-Cocaina: Cocaina (por
exemplo, crack, blow, snow)

-Heroina: Heroina (por exemplo,
smack, dope), fentanil ilegal ou
outros opioides ilegais/de rua

-Analgésicos prescritos:
Analgésicos prescritos para ficar
alto (por exemplo, oxicodona,
hidrocodona)

-Outros medicamentos
prescritos: Outros medicamentos
prescritos para ficar alto (por
exemplo, Adderall, Valium)

1=Sim

2 =Néo

77 = N&o sabe

88 = Recusa-se a responder

0 = Nao
1=Sim:
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Uso para
controlar a
saude fisica

sintomas de alguma das
seguintes opgdes:
SELECIONE TODAS AS
OPCOES QUE SE
APLICAM.

Vocé ja usou maconha para
melhorar ou controlar os
sintomas de alguma das
seguintes opgoes:
SELECIONE TODAS AS
OPCOES QUE SE
APLICAM.

Ansiedade: Ansiedade (incluindo
fobia, transtorno obsessivo-
compulsivo ou transtorno do panico)

Depressao: Depressao (incluindo
distimia)

TEPT: Transtorno de estresse pds-
traumatico (TEPT) ou evento
traumatico (por exemplo, abuso ou
perda)

Bipolaridade: Transtorno bipolar,
mania ou transtorno de personalidade
limitrofe

Psicose: Psicose (por exemplo,
paranoia, pensamento desorganizado,
ouvir vozes gque 0s outros ndo podem
ouvir) ou Transtorno Dissociativo de
Identidade

Esquizofrenia: Esquizofrenia

Uso de alcool/drogas: Uso de alcool
ou outras drogas

Transtorno alimentar: Transtorno
alimentar

TDA/TDAH: TDA/TDAH

Outro: Outro problema significativo
de saude emocional ou mental
(perguntaremos sobre dor, sono e
sintomas de salde fisica na proxima

tela):
0 = Néo
1=Sim:

Dores de cabega/enxaqueca: Dores
de cabeca/enxaquecas

Dor: Dor (incluindo artrite,

neuropatia ou sindrome pré-
menstrual)
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VILA.
Porcentagem
de compra
legal de
cannabis

Porcentagem
de compra
legal: Todos

Porcentagem
de compra
legal:
Concentrados

Porcentagem
de compra
legal: Bebidas

Porcentagem
de compra
legal:
Comestiveis

No geral, quanto da maconha
que vocé usou nos ultimos 12
meses foi comprada de fontes
LEGAIS/AUTORIZADAS?
INSIRA A % DE FONTES
LEGAIS: %

No geral, por volta de qual
porcentagem (%) do
concentrado que vocé usou
nos ultimos 12 meses veio de
fontes LEGAIS/
AUTORIZADAS?

INSIRA O NUMERO: %

Que porcentagem (%) das
bebidas de maconha que vocé
bebeu nos ultimos 12 meses
veio de fontes
LEGAIS/AUTORIZADAS?

INSIRA O NUMERO: %

Que porcentagem (%) dos
comestiveis que vocé
consumiu nos ultimos 12

Nausea: Nauseas/vomitos ou
sintomas de quimioterapia

Falta de apetite: Falta de apetite
Convulsdes: Convulsbes
Espasmos musculares:

Cancer: Para encolher tumores ou
tratar cancer

Insonia: Problemas para dormir
Digestéo: Problemas de
digestéo/gastrointestinais (doenca de
Crohn, colite, sindrome do intestino
irritavel, doenca inflamatdria
intestinal etc.)

Fibromialgia: Fibromialgia

Outro: Outras condicGes

(especifique):
Um nimero, 0 a 100

Um ndmero, 0 a 100

Um ndmero, 0 a 100

Um ndmero, 0 a 100
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VIILB.
Raz0es para
evitar a
compra
legal

Porcentagem
de compra
legal: Flor

Porcentagem
de compra
legal: Oleos,
Oral

Porcentagem
de compra
legal: Oleos,
Vaporizado

Porcentagem
de compra
legal:
Tinturas

Porcentagem
de compra
legal:
Produtos
tépicos

Razdes para
comprar
maconha
ilegal

meses veio de fontes
LEGAIS/AUTORIZADAS?
INSIRA O NUMERO: %

No geral, por volta de qual
porcentagem (%) das ervas
secas que VOCé usou nos
Gltimos 12 meses veio de
fontes LEGAIS/
AUTORIZADAS?

INSIRA O NUMERO: %
No geral, por volta de qual
porcentagem (%) do 6leo ou
gotas de liquido que vocé

usou nos ultimos 12 meses
veio de fontes LEGAIS/
AUTORIZADAS?

INSIRA O NUMERO: %
No geral, por volta de qual
porcentagem (%) do 6leo ou
liquido que vocé
VAPORIZOU nos ultimos 12
meses veio de fontes
LEGAIS/AUTORIZADAS?
INSIRA O NUMERO: %
No geral, por volta de qual
porcentagem (%) das tinturas
que vocé usou nos ultimos 12
meses veio de fontes
LEGAIS/AUTORIZADAS?
INSIRA O NUMERO: %
No geral, por volta de qual
porcentagem (%) dos

produtos topicos que vocé
usou nos ultimos 12 meses
veio de fontes LEGAIS/
AUTORIZADAS?

INSIRA O NUMERO: %
Quais foram os principais
motivos pelos quais vocé
comprou de fontes ilegais/nédo
autorizadas em vez de fontes
legais/autorizadas?
SELECIONE TODAS AS
OPCOES QUE SE
APLICAM.

Um ndmero, 0 a 100

Um ndmero, 0 a 100

Um ndmero, 0 a 100

Um ndmero, 0 a 100

Um ndmero, 0 a 100

Precos altos: Fontes legais tinham

precos mais altos

Menos conveniente: Fontes legais

eram menos convenientes
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VII.C.
Histérico de
prisdes por
cannabis

Histérico de
prisdes por
cannabis

Vocé ja foi preso por algum
dos seguintes crimes
relacionados a cannabis...?
SELECIONE TODAS AS
OPCOES QUE SE
APLICAM.

Muito longe: As lojas legais
estavam muito longe/ndo ha
nenhuma onde eu moro

Fidelidade ao vendedor: Fidelidade
ao meu vendedor

N&o andnimo: Queria ficar anénimo

Exige identificacdo: Fontes legais
exigem identificagéo

Produto né&o oferecido legalmente:
Fontes legais ndo vendiam 0s
produtos que eu queria

N&ao pode comprar legalmente:
N&o posso comprar maconha
legalmente onde moro

Baixa qualidade no mercado legal:
Fontes legais tinham maconha de
qualidade inferior

Pouca oferta no mercado legal:

Fontes legais tinham pouca oferta ou
0s produtos acabaram

0 = Néo
1=Sim;:

Posse: Posse de maconha

Distribuicao: Trafico, cultivo ou
importacdo de cannabis
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