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Prefacio

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

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

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

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

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




Apresentacao do Caderno

Em alusao ao Dia Internacional contra o Abuso e o Trafico llicito de Drogas,
instituido pela Organizacao das Nac¢cdes Unidas, o lancamento deste Caderno
Tematico do LENAD reforca o papel estratégico da ciéncia brasileira na
producdo de evidéncias qualificadas sobre os desafios impostos pelo uso de
substancias psicoativas no pais.

Pela primeira vez em mais de uma década, o Brasil volta a contar com
estimativas nacionais comparaveis sobre o consumo de cocaina e crack — as
drogas ilicitas mais utilizadas no pais depois da cannabis. Ainda em 2012, a
segundaedicao do LENAD havia apontado o Brasil como um dos cenarios mais
preocupantes do mundo em relacdao ao uso dessas substancias. A divulgacao
de novos dados comparativos representa, portanto, um marco importante
para a vigilancia epidemioldgica em saude mental e uso de drogas no pais.

O LENAD adota um protocolo metodoldgico que alia rigor amostral — por
meio de amostragem probabilistica capaz de gerar estimativas representativas
da populacdo brasileira com 14 anos ou mais — a confidencialidade e ao
anonimato na coleta de dados, condicao essencial para garantir informacodes
fidedignas sobre o uso de drogas ilicitas, sobretudo daquelas marcadas por
forte estigma e tendéncia a subnotificacdo, como a cocaina e o crack. O estudo
também se diferencia por sua abordagem abrangente e multidimensional,
integrando indicadores que atravessam os dominios bioldgico, psicoldgico e
social dos determinantes dos transtornos aditivos — fatores que influenciam
e sao impactados pelo uso de substancias psicoativas.

Embora o Brasil tenha uma trajetdria consolidada na realizacdo de inquéritos
populacionais sobre alcool e outras drogas, a auséncia de padronizagcao
metodoldgica entre os estudos dificultou, por muitos anos, a consolidacado de
uma base continua e comparavel de vigilancia. Essa desarticulacdo resultou
em uma lacuna importante no conhecimento dos padrdes de uso de drogas
ilicitas no pais. A terceira edicdo do LENAD rompe com essa limitacdo ao
empregar instrumentos validados e harmonizados, mantendo o mesmo
delineamento amostral das edicdes anteriores — o que possibilita uma analise
mais robusta e consistente da evolucao do consumo dessas substancias ao
longo do tempo.
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Todavia, ainda que o modelo replicavel e comparavel adotado nesta edicao
represente um avanco metodoldgico relevante, o intervalo de mais de uma
década entre os dois levantamentos impde importantes limites analiticos.
Com apenas dois pontos histéricos — separados por 11 anos — ndo € possivel
inferir tendéncias consolidadas nem assumir mudancas lineares ao longo
do tempo. Além disso, o periodo em questdo foi marcado por profundas
transformacdes sociais, econdmicas, tecnoldgicas e institucionais — como a
pandemiade Covid-19 —, todas com potencial de afetar, de forma heterogénea,
as prevaléncias de consumo de substancias.

Por essa razao, este Caderno propde uma leitura cautelosa e contextualizada:
ndo se trata da descricdo de uma linha evolutiva continua no uso de cocaina e
crack no Brasil, mas da comparacao entre dois momentos histdricos distintos,
revelando onde ocorreram mudancas significativas e onde os padrdes de uso
se mantém.

Mapear com precisdo o consumo de cocaina e crack no Brasil é essencial
para dimensionar a magnitude do problema, identificar populacdes mais
vulneraveis, orientar politicas publicas e fortalecer estratégias de prevencao,
cuidado e reducao de danos.

Este Caderno representa um passo importante nessa direcdo — mas
também um alerta: é urgente garantir a continuidade, a sistematizacdo e o
financiamento da vigilancia em saude sobre o uso de drogas no pais. Somente
assim serd possivel transformar evidéncia em acdo e consolidar politicas
publicas a altura dos desafios do nosso tempo.

LENAD
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SOBRE O LENAD

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

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

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

o territoério nacional.

Historico

A primeira edicdo do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 1),
entdao chamado “lI Levantamento Nacional sobre os Padroes de Consumo
de Alcool na Populacdo Brasileira” ocorreu em 2006, em resposta a uma
demanda da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestao de Ativos
(SENAD) do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), em parceria
com a Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) do Departamento
de Psiquiatria da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Seu principal
objetivo foi investigar atitudes, praticas e comportamentos relacionados ao

consumo de bebidas alcodlicas na populacao brasileira, sendo o primeiro
estudo nacional a examinar fatores como exposicao a campanhas publicitarias
de cigarro e alcool e a aceitacao de politicas publicas preventivas. Embora o
foco tenha sido o consumo de alcool e tabaco, a pesquisa também explorou
fatores associados aos transtornos aditivos, como violéncia na infancia e

entre parceiros intimos.


https://www.ipsos.com/pt-br
https://lenad.uniad.org.br/resultados/resultados-lenad-i/
https://lenad.uniad.org.br/resultados/resultados-lenad-i/

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

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

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

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

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

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

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

a inclusdo de mais medidas para a avaliacdo de transtornos de saude mental
(como rastreamento de transtorno de ansiedade e sintomas psicoticos),
aprofundando a investigacdao sobre o uso de substancias psicoativas de
outras droga (como o uso dos dispositivos eletrénicos para fumar - DEFs e
novas drogas sintéticas, por exemplo), e explorando outros comportamentos
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aditivos (como transtornos do jogo, uso de plataformas de apostas -“bets”,
entre outros).

Figura 1 - Fontes de financiamentos do LENAD nas trés edicées.

Outro aprimoramento importante feito no LENAD Illl foi o aumento expressivo
na amostra, estimada em 16.000 e atingindo 16.608 participantes, selecionada
através da mesma metodologia de amostragem das edi¢cdes anteriores.

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

de levantamentos populacionais de alta qualidade na Europa, Estados Unidos
e Canada, a Ipsos Public Affairs desempenhou um papel fundamental no
planejamento e conducao de todas as edicdes do LENAD. Seu envolvimento

assegurou o rigor metodoldgico necessadrio para a obtencdo de dados
fidedignos, consolidando o reconhecimento do estudo tanto no cenario
nacional quanto internacional.

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


https://www.ipsos.com/pt-br
https://www.ipsos.com/pt-br
https://www.ipsos.com/pt-br

Com a etapa de execucao de campo finalizadaem 2024, o LENAD Illl apresenta

seus resultados tanto por seus proprios canais de comunicacdao (UNIFESP

e Site LENAD) guanto pelo Observatdrio Brasileiro de Informacdes Sobre
Drogas (OBID), como parte da parceria com a Secretaria de Politicas sobre
Drogas e Gestao de Ativo (SENAD), do Ministério da Justica e Seguranca
Publica.

Figura 2 - Amostras edicées LENAD I, LENAD Il e LENAD lIl.

ILENAD IILENAD HHILENA

Levantamento Nacional % e g :eVZlntarTl!enéo Naciona L
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Diferenciais do LENAD

Investigacdao de temas sensiveis com autopreenchimento
sigiloso:

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

Contou com a Ipsos Public Affairs em todas as edigoes:

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

Utilizacdo de novas tecnologias:

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

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

Os participantes contaram com a busca de apoio com acesso a
contato imediato com psicdlogo do LENAD para encaminhamentos
e/ou denuncias.

Qualificagcao das equipes para investigacao de temas
sensiveis:

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



Abordagem diferenciada nos domicilios:

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

Orientacao e pronto-atendimento psicolégico para
participantes:

Portal LENAD com orientacdes sobre drogas, melhores praticas
em tratamento e prevencdo, rede de referenciamento (incluindo
0 mapeamento prévio e interlocucdo com a Rede de Atencédo
Psicossocial - RAPS de cada municipio sorteado) e oferta de tele-
atendimento com psicélogos treinados para os participantes (até
cinco atendimentos que envolveram psicoeducacdo/orientacdo
e/ou encaminhamento para servicos do municipio previamente
mapeados ou servico de atendimento parceiro (CAISM).

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

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

Acompanhamento continuo da equipe de pesquisa da
UNIFESP:

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

LENAD
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3.1 Abrangéncia:

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

Pessoas que nao falam a lingua portuguesa;

X X

Pessoas com grande limitacdao de entendimento;

X

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

X Residentes em reservas indigenas.

3.2 Amostragem:

O método de selecdo dos participantes em todas as edicdes do LENAD foi
por amostragem probabilistica estratificada por conglomerados, garantindo
gue todos os estagios de selecao sejam realizados de forma completamente
aleatdria. A Figura 3 sumariza o processo de selecdo supracitado até chegar
ao nivel do individuo.

3.3 Plano Amostral:

O LENAD ¢é uma pesquisa domiciliar, cujo plano amostral empregado foi o
de amostragem probabilistica, em quatro estagios de selecao. Considerando
as amostras das edicdes anteriores do LENAD e o objetivo de se estimar
mudanc¢as em prevaléncia ao longo do tempo, decidiu-se que a selecao
de municipios no LENAD Ill deveria se aproximar metodologicamente das
versdes anteriores, mas com um maior numero de municipios selecionados
devido a maior amostra e o desejo de se ter um desenho mais eficiente, com
menor erro amostral.

LENAD
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Figura 3 - Processo de selec§do em amostragem probabilistica em quatro estagios de selecdo.
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‘A estratificacao explicita aplicada no desenho da amostra remete a
dispersdao geografica, tamanho dos municipios (porte) dentro dos
Estados da Federacao e dentro das Regides Geograficas e segundo o
indice de urbanizacao das areas.

‘Dentre os 5.565 municipios, foram considerados autorrepresentativos
aqueles que tinham populacdo superior a 1.014.535 habitantes
(190.732.694 habitantes/188 pontos), uma vez que a probabilidade de
serem selecionados era igual a um.




cocaina e crack

A utilizacao de métodos sigilosos e autoaplicados tem se consolidado como
estratégia metodoldgica essencial para aumentar a acuracia na mensuracao do
uso de drogas ilicitas de forma geral, sobretudo em inquéritos domiciliarest®.
Evidéncias empiricas indicam que técnicas de autorrelato andénimo, como
guestionarios autopreenchidos, produzem estimativas significativamente mais
elevadas de prevaléncia quando comparadas a entrevistas face a face“®, mi-
tigando o sub-relato. Esse viés pode estar relacionado ao estigma social, ao
temor de consequéncias legais e, no caso de adolescentes, a possibilidade de
gue familiares ou responsaveis escutem suas respostas durante a coleta. Em-
bora os protocolos de inquéritos domiciliares incluam diretrizes para assegurar
a privacidade — como a busca por ambientes reservados —, a implementacao
desse cenario ideal nem sempre é viavel em estudos populacionais de gran-
de escala, como o LENAD, especialmente em contextos domiciliares com li-
mitacdes estruturais ou dinamicas familiares restritivas. Além disso, a adocédo
de procedimentos de anonimizacdo assegura a confidencialidade das infor-
macoes e elimina a obrigacdo de reportar potenciais riscos aos responsaveis
legais, em consonancia com as diretrizes éticas estabelecidas pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)™, preservando assim os principios de
autonomia, privacidade e protecdo dos participantes menores de idade.

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

E importante destacar que, embora o aprimoramento metodoldgico
introduzido a partir da segunda edicdo do LENAD (2012) tenha
aumentado a fidedignidade das estimativas, essa inovacdo compromete a
comparabilidade direta com os indicadores sobre uso de substancias ilicitas
produzidos na primeira edicao do levantamento, realizada em 2006, que
utilizou exclusivamente entrevistas face a face. Em funcao dessa limitacao
metodoldgica, os resultados apresentados neste caderno referem-se
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exclusivamente as duas edicdes mais recentes do LENAD (2012 e 2023), nas
guais a metodologia foi padronizada e comparavel ao longo do tempo.

Ainda que os modulos de investigacao sobre substancias ilicitas tenham sido
ampliados na ultima edicdo — com a inclusdo de novos indicadores padrdes
de uso, acesso e mais medidas sobre problemas relacionados ao uso —,
os itens que compdem o nucleo central do levantamento, particularmente
aqueles referentes a prevaléncia de uso, permaneceram idénticos em sua
formulacao, codificacdao e sequéncia de aplicacdo em relacdo a edicao de
2012. Essa consisténcia metodoldgica assegurou a comparabilidade entre as
duas edicdes, permitindo a harmonizacdo dos dados em um banco unico e a
realizacdo de analises longitudinais estatisticamente validas.

Apri 2 Terceira Edigio do LENAD:

Na terceira edicdo do LENAD (2023), a modernizacao dos procedimentos
de entrevista através do CAPI (Computer-Assisted Personal Interviewing)
trouxe avancos nao apenas para o monitoramento do trabalho de campo e
checagem das entrevistas, mas também para o aprimoramento do método de
autopreenchimento sigiloso. No novo formato, os participantes preencheram
suas respostas diretamente em um tablet ao invés de retorna-las em um
envelope lacrado e a propria interface digital foi programada para simular o
encerramento da sessao, reforcando a percepcao de confidencialidade. Esse
recurso tecnoldgico buscou garantir ao participante a mesma sensacao de
anonimato proporcionada pelo método fisico da edi¢cdo anterior, preservando
a integridade do relato em temas sensiveis e a0 mesmo tempo assegurando
a comparabilidade entre as duas edicdes do LENAD.

Adicionalmente, o software iField, utilizado pela equipe da lpsos, permitiu a
adaptacdo do moédulo de autopreenchimento para um formato audiovisual
acessivel, por meio do uso de fones de ouvido e da conversao das perguntas
para um modelo dicotdmico (“sim” ou “ndo”), com botdes visuais codificados
por cores (verde/vermelho). Essa solucédo foi especialmente desenvolvida para
garantir a participacdao autdbnoma e sigilosa de individuos com dificuldades
de leitura e escrita, preservando a confidencialidade das respostas. A
implementacdo desse recurso contribuiu para a reducdo de vieses de
selecdo e de resposta, ampliando a inclusdao de segmentos frequentemente
sub-representados em inquéritos populacionais e promovendo maior
representatividade dos dados em relacdao a diversidade da populacao
brasileira



3.4 Amostras dos Modulos Cocaina e Crack

A amostra total do LENAD lll em 2023 foi de 16.608 participantes, e a
totalidade dos respondentes foram convidados para responder o moédulo de
autopreenchimento sigiloso, onde foram investigados os padrdes de uso de
Cocaina e Crack. Ainda que o modulo de autopreenchimento faca parte do
bloco principal do LENAD sendo, portanto, aplicado na totalidade da amostra,
os procedimentos padronizados para instruir o participante sobre a troca do
formato da entrevista envolveram, por questdes éticas, a abertura de um novo
consentimento livre e esclarecido, dando ao participante a oportunidade para
interromper a entrevista ou pular a secao.

Figura 4: Diagrama ilustrativo da amostra do Bloco Central do LENAD Il discriminando entre

moddulos de autopreenchimento e entrevista face-a-face.
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Dessa forma, ainda que todos os mddulos de consumo de cocaina e crack
facam parte do bloco central do LENAD, como componentes centrais, sua
amostra € menor que a obtida nos demais blocos centrais. A maioria (70%)
dos respondentes concordaram em reportar, de forma privada e sigilosa, o
seu historico de uso de substancias ilicitas, perfazendo uma amostra total de
11.367 participantes nesse bloco do questionario. Desses, 2.405 participantes
responderam a versao alternativa de autopreenchimento, na qual apenas os
indicadores principais sobre consumo na vida e ultimo ano foram obtidas.

Figura 5: Diagrama ilustrativo da amostras do LENAD nos modulos de substéncias ilicitas
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Em relacdo a amostra da segunda edicao do LENAD, do total de 4.607
participantes, apenas 4 individuos ndo aceitaram responder o modulo de
autopreenchimento sigiloso em 2011/2012. Considerando também os indices
de nao-resposta para os modulos de cocaina e crack nesta edi¢cdao (92 e 126
respectivamente), obtém-se uma amostra total de 4.481 participantes.



3.5 Medidas e Escalas

Os moddulos de investigacao sobre o consumo de cocaina e crack foram
compostos por 29 e 26 questdes cada, respectivamente. Ainda que o crack
seja um derivado da cocaina (também referido como cocaina fumada), a
relevancia do consumo dessa substancia no contexto brasileiro demanda
gue a investigacao sobre o0 seu uso seja realizada em um modulo a parte,
permitindo a analise dos dados agregados com a cocaina aspirada ou nao.
Ambos os mddulos sdo compostos pelos indicadores comuns de historico
e padrao de consumo bem como questdes relacionadas a intencao de uso
(aplicadas aos nao usuarios) percepcao de risco e de acesso, motivacao para
diminuir ou cessar o consumo e busca por tratamento para transtorno aditivo,
conforme descrito a seguir.

LENAD:

Grande parte das questdes que compdem o modulo que investiga as
caracteristicas sociodemograficas sdao componentes centrais do LENAD,
mantendo-se idénticas em todas as edicdes do levantamento. Essas questdes
estdo baseadas nos padrdes da Pesquisa Nacional de Saude ou no Censo
Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ®.

‘ Sobre a variavel Sexo x Identidade de género: Destacamos que a varidvel
sexo (“sexo atribuido ao nascimento”) foi escolhida para a estratificacao
das prevaléncias, uma vez que o tamanho da amostra ndao permitiu
o recorte pela varidvel de identidade de género. Salientamos que o
questionamento da identidade de género (pergunta original: “Marque
sua identidade de género: Como vocé se identifica?”) compde o moddulo
de autopreenchimento, de forma que a indagacao face-a-face ndo gere
qualguer viés de medicdo. Ainda assim, somadas, as prevaléncias das
categorias nao binarias: Mulher Trans, Homem Trans, Ndo Binaria e Outro,
ndo alcancaram tamanho amostral suficiente (N=163 (1,5%, IC 95%: 1,2-
1,9)) para seu uso como fator de estratificacdo de indicadores que, por
sua vez, ja possuem prevaléncias reduzidas.
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‘Sobre a variavel Cor/Raca: Como descrito no Caderno Metodoldgico,
a investigacao dessa varidavel segue o padrao estabelecido pelo IBGE,
e também nao pdde sofrer alteracdes devido ao fato de ser parte dos
componentes centrais. Destacamos que a alta frequéncia de participantes
que responderam “Nao sei’- 1.75% da amostra total (N=344)- gera
limitacdes no seu uso para a estratificacdo dos indicadores de consumo.

Consideracoes sobre os indicadores de consumo:

O indicador amplamente utilizado - “uso nos ultimos 12 meses” - tem por
objetivo descrever o comportamento recente do individuo quanto ao uso de
determinada substancia. Esse indicador tem alta relevancia para a vigilancia
epidemioldgica uma vez que pode ser utilizado para a classificacdo dos
“usudrios” de determinada substancia. E importante destacar que no LENAD
Il 0o ano de referéncia € 2023, significando que, ao investigar o uso nos ultimos
12 meses, as prevaléncias obtidas refletem a realidade de 2022 no Brasil.

Tendo em vista que a coleta de dados da terceira edicao do LENAD ocorreu
logo apds as restricdes impostas pela COVID-19, optou-se por incluir uma
guestao sobre o consumo antes da pandemia. A insercao do novo indicador foi
motivada pelo reconhecimento de que o ano de 2022 foi um periodo atipico,
marcado pelo recente distanciamento social, que poderia afetar as estimativas
sobre comportamentos sociais, impactando a interpretacao dos dados.

Buscando atenuar o viés existente nesse contexto criou-se o novo indicador,
no intuito de investigar o padrdo de uso das substancias investigadas no
ano imediatamente anterior a pandemia. Para definir como essa pergunta
poderia ser feita de forma a minimizar vieses de percepcdao do tempo ou
outros vieses de memoria, a nova questao foi analisada através de entrevistas
cognitivas e posteriormente validada durante as coletas piloto do LENAD.

A versdo final da questdo, validada através da anadlise dos resultados
qualitativos e da aplicacao piloto foi:

® Questido de Consumo no ano da pandemia:

“No ano anterior a pandemia (2019 até marco de 2020), vocé usou >>>NOME DA DROGA>>>




 Indicadores de Consumo por Proxy

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

® Questao de consumo por proxy:

Na sua opinido, qual a frequéncia que as seguintes pessoas usam >>>NOME DA DROGA >>>>?
1) Amigos mais proximos 2) Irmaos 3) Pais.
Com alternativas de respostas sobre a frequéncia de uso em 5 categorias: “nunca”até “sempre”

® Questao de percepg¢ao de ocorréncia de problemas decorrentes do uso
entre pessoas proximas:

“Vocé conhece alguém que tem problemas pelo uso de >>>NOME DA DROGA >>>>?"(Resp

Sim/N&o).

Instrumentos e Escalas:

A terceira edicdo do LENAD utilizou uma ampla variedade de indicadores
para investigar padrdes de uso, uso problematico e transtornos pelo uso
de substancias (TUS). Para fins de comparabilidade utilizou-se a Escala
Severity of Dependence Scale (SDS) para o rastreamento da Dependéncia
de Cocaina, permitindo assim a comparacao dos indices de dependéncia
entre 2012 e 2023. Adicionalmente a Escala ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test) foi aplicada para os respondentes
que declararam consumo recente de cocaina.

A investigacdo de problemas relacionados ao consumo também incluiu o
indicador de busca por servicos de emergéncia devido ao uso bem como
uma bateria de possiveis efeitos ou consequéncias relacionadas ao uso das
substancias investigadas.
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Scale” - SDS):

A Severity of Dependence Scale (SDS) € um instrumento breve, padronizado
e amplamente validado, nacional e internacionalmente, para mensurar a
gravidade da dependéncia a diferentes substancias psicoativas. Desenvolvida
no Reino Unido pelo pesquisador Michael Gossop e colaboradores®, a SDS
foi concebida com base em critérios diagnodsticos de transtorno por uso de
substancias descritos no Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos
Mentais{®,

A escala é composta por cinco itens que avaliam componentes subjetivos e
comportamentais da dependéncia, com énfase nos aspectos psicoldgicos,
como perda de controle, preocupacao com o uso e dificuldade de interrupcao.
Cada item é pontuado de O a 3, resultando em uma pontuacao total que varia
de O al5.

A SDS tem sido amplamente utilizada tanto em estudos epidemioldgicos
guanto em contextos clinicos, sendo reconhecida por sua simplicidade,
sensibilidade, aplicabilidade a diferentes substancias e capacidade de rastrear
niveis de dependéncia em populacdes diversas em diferentes contextos M,

A definicdo de pontos de corte para a Severity of Dependence Scale
(SDS) deve considerar a substancia avaliada, o contexto de aplicacao e
as caracteristicas da populacao-alvo. No Brasil, a escala foi validada pela
pesquisadora Cleusa Ferri®™ para uso com cocaina (aspirada e fumada),
maconha e alcool, demonstrando boas propriedades psicométricas, validade
concorrente com os critérios diagnosticos do DSM-IV e consisténcia interna
adequada. O estudo indicou que a estrutura fatorial da escala pode variar
entre usuarios em tratamento e individuos da comunidade, sugerindo que os
pontos de corte para rastreio de dependéncia devem ser definidos de forma
contextualizada, evitando a ado¢ao de limiares universais.

Para fins de rastreamento, o LENAD utiliza, desde 2012 os pontos de corte
de = 3 pontos para adultos e = 4 pontos para adolescentes, como critério
indicativo de provavel dependéncia/Transtorno pelo Uso de Substancia
(TUS). A utilizacdo desses pontos de corte, aliada a aplicacdo conjunta da
SDS com outros instrumentos clinicos, como a ASSIST, contribui para uma
identificacdo mais sensivel e especifica dos padrbes de uso problematico e
de dependéncia de substancias psicoativas no contexto nacional.



Screening Test):

A Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) é
uma ferramenta de rastreamento desenvolvida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) com o objetivo de identificar padrdes de uso e o risco
associado ao consumo de substancias psicoativas, incluindo alcool, tabaco,
cannabis, cocaina, anfetaminas, alucindgenos, sedativos, opioides e outras
drogas. A ASSIST foi concebida para aplicacdo em servicos de saude gerais
e especializados, possibilitando uma triagem breve, padronizada e sensivel
para uso problematico de multiplas substancias em diferentes contextos
culturais e clinicos®.

O instrumento é composto por 8 itens principais que avaliam tanto o
uso recente (Ultimos 3 meses) quanto o uso ao longo da vida, além de
consequéncias relacionadas, como desejo intenso (craving), prejuizos
funcionais, preocupacdes de terceiros, falhas em tentar reduzir o uso e
envolvimento em situacdes de risco. A pontuacao para cada substancia é
calculada com base nas respostas as perguntas 2 a 7, cujas alternativas sao
pontuadas de O a 4. Os escores finais sao classificados em trés niveis de risco.

Tabela 1: Classificacdo de niveis de risco e pontos de corte da Escala ASSIST

o 3 Pon a
Classificagcao de ontuacal
Risco Escala
ASSIST
Risco Baixo =< 3 pontos uso ocasional sem evidéncia de prejuizo atual
Risco Moderado 3 a 26 pontos uso regular com possivel prejuizo
Muito alta = 27 pontos uso frequente e problematico

A escala ASSIST tem demonstrado ampla utilidade em contextos clinicos e
de saude publica, mas também se destaca por sua aplicabilidade em estudos
epidemioldgicos populacionais, como levantamentos domiciliares e inquéritos
de base ampla. Seu formato padronizado, validado em diferentes culturas e
idiomas, aliado a simplicidade da aplicacao, permite que seja utilizada por
profissionais devidamente treinados, mesmo que ndo pertencam a area da
saude. Essa caracteristica amplia seu potencial de uso em diversos contextos
tanto em contextos clinicos quanto em levantamentos epidemioldgicos
an,. A versao brasileira do ASSIST apresenta propriedades psicométricas
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satisfatorias, com boa validade concorrente, sensibilidade e especificidade
para deteccdo de uso abusivo e dependéncia de alcool, maconha e cocaina.
Em estudo de validacao, a confiabilidade foi considerada boa, com alfa de
Cronbach de 0,80 para alcool, 0,79 para maconha e 0,81 para cocaina®™ ',

Substancias SIDUC/CI -

O SIDUC (Inter-American Uniform Drug Use Data System) €& um sistema
padronizado de coleta e andlise de dados sobre o uso de drogas, desenvolvido
pela CICAD/OEA (Comissdo Interamericana para o Controle do Abuso de
Drogas da Organizacdao dos Estados Americanos). Seu objetivo é fornecer
informacdes comparaveis e confidveis sobre o consumo de substancias
psicoativas em paises das Américas, subsidiando politicas publicas e
estratégias de prevencao®. O LENAD incorporou diversos modulos do
protocolo SIDUC ao longo do questionario, incluindo o mdédulo de percepcao
sobre o trafico de drogas e de percepcado de acesso que serdo analisados no
presente caderno.

Avaliacdo da Percepcdo do Tréfico de Drogas - Protocolo SIDUC (CICAD/
OEA): O mddulo tem como objetivo captar a avaliacdo subjetiva da populacao
acerca da presenca e dos impactos do trafico de drogas e da violéncia
no territdrio onde residem. Trata-se de uma ferramenta padronizada que
permite mensurar, de forma indireta, a exposicdo comunitaria a fatores de
risco associados a criminalidade, desorganizacdo social e inseguranca. O
instrumento é composto por perguntas estimuladas que abordam multiplas
dimensdes da percepcdo comunitaria, incluindo: a presenca de atividades de
trafico de drogas; a incidéncia de crimes contra o patriménio (como furtos
e assaltos); o uso de substancias em espacos publicos; sinais de desordem
urbana (como depredacao, lixo acumulado e pichacdes); a atuacao de grupos
organizados ou gangues; a sensacao subjetiva de inseguranca; e o impacto
desses fendbmenos na qualidade de vida local. As respostas sao registradas
por meio de uma escala do tipo Likert de frequéncia percebida, com quatro
categorias ordenadas: Acontece muito, Acontece, Acontece pouco e Nao
acontece. Essa escala gradativa permite captar variacdes na percepc¢cao dos
moradores quanto a frequéncia e a gravidade desses eventos no bairro. O
uso desse mddulo em inquéritos populacionais fornece subsidios relevantes
para o mapeamento de vulnerabilidades territoriais, permitindo analises
integradas com indicadores de saude, seguranca publica e coesado social. Além



disso, o formato padronizado do instrumento favorece a comparabilidade
internacional e o monitoramento de tendéncias, contribuindo para o
planejamento de politicas publicas intersetoriais baseadas em evidéncias.

Avaliacdo da Percepcdo de Facilidade de Acesso - Protocolo SIDUC (CICAD/
OEA): Essa bateria tem como objetivo capturar, de forma padronizada,
a percepcdo da populacdo sobre a facilidade ou dificuldade de obter
diferentes substancias, independentemente de ja ter feito uso. A facilidade
de acesso foi questionada para uma lista de 10 substancias, incluindo cocaina,
crack e merla/pasta-base. Essa abordagem permite mensurar a percepc¢ao
de disponibilidade no contexto local, funcionando como um importante
indicador indireto de risco para experimentacdo e uso regular, especialmente
entre adolescentes e jovens. Além disso, a padronizacao da pergunta permite
comparacdes internacionais e a utilizacdo do indicador em estratégias de
vigilancia epidemioldgica e formulacao de politicas publicas.

O questionario completo do LENAD 3 pode ser acessado no link:

LENAD


http://lenad.uniad.org.br/cadernos-lenad/LENAD-III_QuestionarioCompleto_Final.pdf
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3.5 Analise dos Dados

Foram estimadas as prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%), calculados pelo método linearizado de Taylor, adequado para
amostragens complexas. As estimativas foram apresentadas em percentuais
ponderados, de modo a refletir a distribuicao da populacado brasileira com 14
anos ou mais, conforme os pesos amostrais calibrados.

Considerando o delineamento amostral complexo — estratificado e por
conglomerados em multiplos estdgios —, todas as analises levaram em
conta os efeitos do desenho, de forma a garantir a representatividade das
estimativas tanto para a amostra total quanto para os principais estratos de
interesse.

Para estimar as diferencas entre 2012 e 2023 os dados das duas ultimas
edicdes do LENAD foram combinados em um unico banco de dados,
padronizados e harmonizados para que seus valores e rotulos fossem
categorizados identicamente. Uma nova varidvel foi criada para identificar a
origem da informacao (LENAD | ou Il), possibilitando comparacdes entre os
inquéritos. As comparacdes entre grupos foram realizadas por meio do teste
do qui-quadrado de Pearson, com correcdo de Rao-Scott, apropriado para
dados provenientes de amostragens complexas, a fim de testar a associacao
entre varidveis categoricas.

Todas as analises estatisticas foram conduzidas no software StataSE 18,
onde os dados foram previamente declarados com svyset e os comandos
estatisticos executados com o prefixo “svy:”que ativa, no Stata, o framework
de amostragens complexas. Detalhes sobre os procedimentos de ponderacao
podem ser consultados no Survey Data Reference Manual do stata.com®°. 20,

As projecdes das estimativas amostrais ponderadas para numeros absolutos
da populacdo brasileira sao metodologicamente validas e foram reportadas
conforme relevancia e quando os intervalos de confianca de 95% eram
suficientemente estreitos, indicando baixa variabilidade amostral e maior
precisdo estatistica.



Historicas do L

Embora a repeticdo metodoldgica entre as edicdes assegure a compara-
bilidade dos dados, € importante ressaltar que a existéncia de apenas dois
pontos no tempo limita a interpretacdo em termos de tendéncia temporal, ja
gue a analise de tendéncia requer ao menos trés medi¢cdes sucessivas para
caracterizar direcao e consisténcia dos padrdes observados. Assim, as anali-
ses aqui apresentadas devem ser interpretadas como comparacdes intertem-
porais entre dois momentos distintos da série histodrica.

Cocaina e Crac

A analise dos dados referentes ao uso de crack no ambito do LENAD Il deve
ser interpretada com cautela, em razdo das limitacdes amostrais associadas a
mensuracao dessa substancia em inquéritos domiciliares. Como amplamente
reconhecido na literatura epidemioldgica, usuarios de crack em situacdes
de dependéncia mais grave frequentemente experienciam processos de
exclusdo social e residencial, que os afastam do domicilio convencional
e, por consequéncia, da populacdo-alvo dos levantamentos domiciliares
probabilisticos. Esse fendbmeno compromete a representatividade e a
capacidade de estimar, com precisdo estatistica, indicadores desagregados
especificos para o uso de crack, particularmente aqgueles relacionados a
padrdes de uso ou indicadores de dependéncia.

Diante dessa limitacdo metodoldgica intrinseca ao estudo dessa substancia
em inquéritos domiciliares, optou-se por apresentar também as analises do
indicador que agrega os usudrios de cocaina e/ou de crack em um Unico
grupo analitico para as estimativas centrais sobre prevaléncia, padrdes de uso
e transtornos relacionados. Essa decisao é sustentada por fundamentos tanto
conceituais quanto operacionais. Do ponto de vista farmacoldgico, ambas
as formas de apresentacao derivam do mesmo principio ativo — a cocaina
— diferenciando-se principalmente pela via de administracdo, velocidade
de absorcdo e padrao de uso. Adicionalmente, a agregacao dessas duas
modalidades de consumo € uma pratica amplamente usada em inquéritos
populacionais e consolidada por 6rgaos de referéncia internacionais@?2,
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A adocdo desse indicador combinado de “uso de cocaina e/ou crack”
permite ndo apenas aumentar a robustez estatistica das estimativas, mas
também harmonizar os dados brasileiros com os parametros internacionais,
viabilizando comparacdes diretas com os achados de outros paises. Tal
abordagem contribui para fortalecer a relevancia analitica e comparativa dos
resultados produzidos pelo LENAD Il no campo da vigilancia epidemioldgica
do uso de substancias psicoativas.

Mais detalhes metodoldégicos sobre o LENAD podem ser acessados no
Caderno Metodoldgico da pesquisa acessando o link abaixo:



https://lenad.uniad.org.br/cadernos-lenad/Caderno-Metodologico-LENAD.pdf

Resultados
LENAD lIlI
Modulos
Tematicos
Cocaina e Crack

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

Destaca-se que a comparacdao entre os dois periodos permite avaliar
mudanc¢as nas prevaléncias de uso de cocaina e crack e a combinacdo das
duas substancias e outros indicadores relacionados, porém, tratando-se de
comparacdes com dois pontos histdricos, os resultados comparativos nao
devem ser interpretados sob a perspectiva de tendéncias, restringindo-se
ao reconhecimento de mudancas (significativas ou ndo), na evolucao das
prevaléncias entre as duas edicdes dos inquéritos.

4.1 O Consumo de Cocaina na Populacao Brasileira

O LENAD lll estimou que cerca de 9,3 milhdes de brasileiros (com 14 anos ou
mais) ja fizeram uso de cocaina ao menos uma vez na vida, o gue corresponde
a 5,38% da populacao (IC95%: 4,65%-6,21%). Desse total, estima-se que
6.780.620 sao individuos do sexo masculino (8,14%; 1C95%: 6,96%-9,51%) e
2.484.690 sao individuos do sexo feminino (2,77%; IC95%: 2,23%-3,45%).

A comparacao entre os dados do LENAD 11 (2012) e do LENAD I1l (2023) reve-
lou um aumento estatisticamente significativo na proporcao de brasileiros que
ja usaram cocaina na vida. Na populacao total, a prevaléncia passou de 3,88%
em 2012 para 5,38% em 2023, com diferenca significativa conforme o teste de
Rao-Scott (F = 5,41; p = 0,020), indicando uma ampliacdo do contingente de
pessoas que tiveram contato com a substancia ao longo da ultima década.

Quanto ao uso recente, estima-se que pouco mais de 3 milhdes de brasilei-
ros tenham consumido cocaina entre 2022 e 2023. A prevaléncia de uso no
ultimo ano de cocaina manteve-se estavel em relagcdo a 2012, com valores
praticamente idénticos em 2012 (1,77%) e 2023 (1,78%), sem diferenca esta-
tisticamente significativa.



Gréafico 1: Prevaléncias do consumo na vida e no ultimo ano, de cocaina (aspirada) na

populacdo brasileira com 14 anos ou mais entre 2012 e 2023.

W 2012 M 2023

*
5,38%

I .

1,78% 1,77%
Consumo na vida Consumo no ultimo ano

* Indica diferenca entre os anos de 2012 e 2023, avaliadas pelo teste Qui-quadrado com correcdo
de Rao-Scott, para amostragem complexa. Considerou-se p < 0,05 como indicativo de significancia
estatistica.

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

N (ndo ponderado) LENAD lI= 4.481

N (ndo ponderado) LENAD IIl = 11.367

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

Esse resultado pode refletir diferentes fendmenos: maior dispersdo historica
do consumo ao longo da década, sem aumento na taxa de continuidade; ou
ainda o abandono da substancia por parte de individuos que experimentaram
no passado.

Combinados, os resultados sugerem que embora o numero de pessoas com
histérico de uso tenha crescido, a frequéncia de uso recente ndo apresentou
variacao ao longo da década. Essa dissociacdo entre uso na vida e uso atual
€ esperada, especialmente considerando o intervalo de mais de uma década
entre as edicdes, tempo suficiente para que novos grupos ingressem no uso
e outros cessem o consumo.

O indicador de uso de cocaina no ano anterior a pandemia — coletado

LENAD
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retrospectivamente na edicdo de 2023 do Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (LENAD) — refere-se ao consumo ocorrido no periodo de 12 meses até
marco de 2020. Esse recorte foi incluido com o objetivo de mitigar potenciais
vieses associados a mensuracao do uso no ultimo ano, considerando que o
ano de 2022 ainda poderia estar influenciado por resquicios das restricdes
sociais impostas pela pandemia de COVID-19. Ao estimar a prevaléncia de uso
imediatamente antes do inicio das medidas de distanciamento, o indicador
oferece uma linha de base mais estavel para fins comparativos.

Grafico 2: Prevaléncias do consumo recente de cocaina na populacdo brasileira considerando
o0 ano anterior as duas edicées do levantamento e o indicador de uso no ano antes da
pandemia. LENAD I, 2023.

2,20%

0,
LV b 1’.78/0

1 1

Consum'o ultimo Consumo ano antes Consumé ano
ano - 2012 da pandemia - 2019* ultimo ano - 2023

N&o houve diferenca entre os anos de 2012 e 2023, avaliadas pelo teste Qui-quadrado com correcao
de Rao-Scott, para amostragem complexa. Considerou-se p < 0,05 como indicativo de significancia
estatistica.

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

N (ndo ponderado) LENAD lI= 4.481

N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Ill)Prevaléncias em
percentuais

Embora a prevaléncia de uso de cocaina no ano anterior a pandemia (2,20%)
tenha sido numericamente superior as estimadas para 2012 (1,77%) e 2023
(1,78%), nenhuma das variacdes entre os periodos foi estatisticamente
significativa. Esses resultados indicam que, apesar de oscilacdes pontuais
nas estimativas, o padrdo de uso recente da substancia permaneceu estavel
ao longo da ultima década na populacao brasileira com 14 anos ou mais. A
auséncia de diferencas estatisticamente robustas reforca a interpretacao de



gque nao houve alteracdes estruturais na prevaléncia do consumo atual de
cocaina no pais durante o periodo analisado.

Impacto da Pandemia: A terceira edicdo do LENAD investigou os efeitos
da pandemia de COVID-19 sobre o uso de substancias psicoativas, dirigindo
a pergunta aos que referiram ja ter feito o uso da droga. Entre esses
respondentes, 37,1% (IC95%: 28,6%-46,4%) afirmaram que a pandemia nao
alterou seu padrdao de consumo, enquanto 19,8% (IC95%: 13,2%-28,5%)
relataram ter aumentado o uso. Por outro lado, 26,4% (IC95%: 18,6%-36,1%)
disseram ter reduzido o consumo, e 16,8% (IC95%: 11,0%-24,6%) afirmaram
gue pararam de usar a substancia durante ou apds o periodo pandémico.
Uma fracado insignificante dos respondentes referiram ter passado a usar
cocaina durante a pandemia .

Gréafico 3: Impacto da pandemia da COVID-10 no consumo de cocaina. LENAD I, 2023.

Parou de usar 16,75%

Diminuiu 0 consumo 26,42%

Aumentou o consumo 19,76%

Nao mudou o consumo 37,07%

|

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado)= 353 (uso na vida)

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

LENAD



LENAD

A analise das variacdes das edicdes do levantamento quanto ao sexo revelou
gue entre os individuos de sexo masculino, a prevaléncia aumentou de 6,37%
para 8,14% (F = 6,54; p = 0,011), enquanto entre individuos de sexo feminino
passou de 1,63% para 2,77% (F = 9,89; p = 0,002). Esses resultados indicam
gue, ao longo da década, houve uma expansao significativa do uso acumulado
da substancia em ambos 0s sexos, com crescimento proporcionalmente mais
acentuado entre individuos de sexo feminino.

Tabela 2: Distribuicdo do consumo de cocaina na vida e no ultimo ano, na populacdo total,
segundo sexo. LENAD Il e Il

LENAD II LENAD III 2012
Consumo na Vida X
2012 2023 2023
% 1C95% % IC 95% Valor p
Amostra total 3,88 3,01 5,00 5,38 4.65 6,21 <0,0001
Sexo
Masculino 6,37 4,80 8,40 8,14 6,96 9,51 p = 0,011
Feminino 1,63 1,07 2,47 2,77 2.23 3,45 p = 0,002
) 2012
Consumo Ultimo LENAD II LENAD Il X
Ano 2012 2023 2023
% 1IC95% % IC 95% Valor p
Amostra total 1,77 1,29 2,46 1,78 1,38 2,30 NC
Sexo
Masculino 3,07 2,12 443 3,00 2,28 3,95 p = 0,891
Feminino 0,62 0,34 1,13 0,63 0,45 0,88 p =1,000

Diferenca entre 2012 e 2023 avaliadas pelo teste Qui-quadrado com correcdo de Rao-Scott, para
amostragem complexa. Considerou-se p < 0,05 como indicativo de significancia estatistica, valor de
p reportado.

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

N (ndo ponderado) LENAD II= 4.481

N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

Quanto ao uso recente as prevaléncias permaneceram estaveis entre os
sexos e entre os anos: 3,07% para 3,00% nos individuos do sexo masculino
(p = 0,891) e 0,6% em ambos os anos para individuos do sexo feminino (p =
1,000). Esses achados sugerem estabilidade no uso recente e um aumento
nao significativo do uso acumulado ao longo da década, tanto para individuos
do sexo masculino quanto para os do sexo feminino.
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Considerando apenas o ano de 2023 nota-se que as prevaléncias de uso
de cocaina na vida e no ultimo ano variam significativamente segundo
caracteristicas sociodemograficas, revelando desigualdades marcantes no
padrao de consumo.

Foram observadas diferencas marcantes entre os sexos com prevaléncias
significativamente mais altas para o sexo masculino tanto o consumo na
vida (8,14% vs. 2,77%) quanto no ultimo ano (3,00% vs. 0,63%). A faixa etaria
também é um marcador importante: o uso na vida atinge o pico entre adultos
de 25 a 49 anos e é significativamente menor entre adolescentes e pessoas
com 65 anos ou mais. No uso recente, destaca-se a faixa de 25 a 49 anos com
a maior prevaléncia, enquanto adolescentes e idosos mantém os menores
niveis, com diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 3: Distribuicdo do consumo de cocaina estratificado por varidveis sociodemograficas.
LENAD Ill, 2023

CONSUMO NC
ULTIMO ANO

CONSUMO NA V

Masculino
Feminino 0,45 0,88

TOTAL

14-17

18-24 0,93 2,64
25-49 2,1 3,72
50-64 0,20 1,06

65 ou mais

Branca

Preta 1,18 3,28
Amarela 0,70 5,19

Parda 1,20 2,21

Indigena 1,14 13,30
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lletrado / Ndo frequentou a escola
Fundamental completo 9,0 11,1
Ensino médio completo ou incompleto 5,0 6,5

Ensino superior ou mais

Solteiro(a)
Casado(a) 1,02 2,39
Viuvo(a) 0,08 0,85

Divorciado(a)/separado(a)

Até R$ 1.212,00 (1 SM - Saldrio Minimo)
Mais de R$1.212,01 (1 SM) a

1,41 2,97
R$2.424,00 (2 SM)
Mais de R$2.424,01(2 SM) a

1,1 2,97
R$3.636,00 (3 SM)
Mais de R$3.636,01 (3 SM) 0,83 2,70

NC=Nao Calculavel

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

N (n&o ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)

Em relacdo a escolaridade, observa-se um gradiente inverso: pessoas com
menor nivel de instrucdo apresentam maiores prevaléncias.

Diferencas relevantes também sao observadas segundo estado civil.
Individuos divorciados ou separados tém a maior prevaléncia de uso na vida
e também se destacam no uso recente, em comparacdo com viuvos(as), que
apresentam os menores percentuais. Quanto a raca/cor e renda domiciliar,
embora haja variacdes nas estimativas, nao foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Quanto a renda mensal
domiciliar, as prevaléncias de uso de cocaina apresentam uma distribuicao
relativamente homogénea entre as diferentes faixas de rendimento, sem
evidénciadeumgradiente social claro. Observa-se que as maiores prevaléncias
de uso tanto na vida quanto no ultimo ano foram registradas entre pessoas
com renda entre 1 e 2 salarios minimos.



Os resultados indicam que o consumo de cocaina € substancialmente mais
prevalente entre adultos do que entre adolescentes em todos os indicadores
analisados. A prevaléncia de uso na vida entre adultos foi de 5,80%, enquanto
entre adolescentes ficou em 0,79%, evidenciando que o consumo dessa
substancia tende a ocorrer predominantemente apds os 18 anos.

Grafico 4: Prevaléncias do consumo de cocaina na vida e no ultimo ano, estratificadas por
grupo etario. LENAD |ll, 2023.

B Total M Adulto ] Adolescente

5,80%

0,31%

Consumo na vida Consumo no ultimo ano

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD l11)

Quanto ao uso recente, observa-se que a prevaléncia no ano anterior a
pandemia (referente a marco de 2019 a marco de 2020) foi maior entre os
adultos do que no ultimo ano, sugerindo um possivel impacto das restricdes
sociais € mudancas de rotina associadas a pandemia da COVID-19 sobre o
padrao de consumo dessa populacao. Ja entre adolescentes, os indicadores
se mantiveram baixos em ambos os periodos, reforcando a tendéncia de
menor envolvimento com essa substancia nessa faixa etaria.
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Esses resultados sugerem gque a pandemia pode ter contribuido para uma
leve reducdo no consumo recente de cocaina entre os adultos, enquanto os
niveis entre adolescentes permaneceram baixos e relativamente estaveis.

Tabela 4: Distribuicdo do consumo de cocaina na vida, no ano antes da pandemia e no

ultimo ano, estratificado por grupo etario. LENAD Ill, 2023.

Consumo na Vida 5,38 465 6,21 5,80 501 6,70 0,79 0,50 1,25
Consumo antes da pandemia* 2,18 1,79 266 2,34 192 286 0,42 0,19 0,91
Consumo ho ultimo ano 1,78 1,38 2,30 1,92 148 248 0,31 0,15 0,65

*Ano referéncia 2019 (“até marco de 2020”)
Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);

N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

Observa-se gque, em ambas as edicdes, o inicio do consumo se concentra

majoritariamente entre os 15 e 20 anos, com destaque para a idade de 18
anos como o ponto mais frequente de iniciacdo em ambos os periodos.

Em 2012, a distribuicdo mostra uma maior densidade de inicios precoces,
com quase metade dos usuarios (46,4%) iniciando o uso antes dos 18 anos.
Ja em 2023, essa proporcao diminuiu para 43,5%, e a dispersao de idades
se ampliou, com registros mais frequentes de inicio apds os 25 anos. Essa
mudanca resulta em um aumento na média de idade de inicio (de 18,7 para
20,1 anos), embora a mediana permaneca estavel em 18 anos em ambas
edicdes do LENAD.
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Gréafico 5: Distribuicdo da idade de inicio de uso de cocaina em 2012 e 2023. LENAD IlI
(2023)
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N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367

N (ndo ponderado) LENAD Il = 4.481

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

A comparacao sugere uma leve tendéncia de postergacdo no inicio do uso
ao longo da ultima década, sem alteracao significativa no ponto central da
distribuicao.

Macrorregioes

Observa-se variacdes regionais importantes tanto nas prevaléncias de de uso
de cocaina na vida quanto no ultimo ano. O Centro-Oeste registrou a maior
proporcao de pessoas com histérico de uso ao menos uma vez na vida (7,3%
[IC95%: 4,4-11,9]), seguido por Nordeste(5,6% [IC95%: 4,6-6,8]), Sul (5,4%
[IC95%: 4,0-7,3]) e Sudeste (5,3% [IC95%: 4,1-6,8]). A menor prevaléncia foi
observada na regido Norte (3,6% [IC95%: 2,5-5,21).



Gréafico 6 - Distribuicdo do consumo de cocaina na vida estratificado por macrorregiées
brasileiras, LENAD lll, 2023

Norte
o
3’62 % Nordeste:
5,60%
Centro-Oeste
7,26%
Sudeste
5,25%
Sul
4)
5’39 A’ CONSUMO NA
VIDA
Regido % IC 95%
Norte 3,62 252 518
Nordeste 5,60 4,57 | 6,84
Sudeste 5,25 4,07 6,75
Sul 5,39 | 3,95 | 732

Centro-Oeste 7,26 4,36 11,86
TOTAL 5,38 4,65 6,21

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD Ill = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

No que se refere ao uso de cocaina no ultimo ano, observa-se um padrao
semelhante, ainda que com proporcdes mais baixas, refletindo a natureza
mais restrita do uso recente. A maior prevaléncia foi novamente registrada
no Centro-Oeste (2,4% [1C95%: 1,4-4,2]), seguido por Nordeste (1,9% [1C95%:
1,3-2,61), Sudeste (1,8% [1C95%: 1,1-2,91), Norte(1,7% [1C95%: 0,7-4,0]) e Sul
(1,4% [1C95%: 0,7-2,5]). As diferencas entre as regides se mantém consistentes
com aquelas observadas no uso na vida, embora com maiores amplitudes nos
intervalos de confianca, em especial nas regides com menor base amostral.
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Gréafico 7 - Distribuic§o do consumo de cocaina no ultimo ano, estratificado nas cinco

macrorregibes brasileiras. LENAD |l (2023)
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Anos de referéncia: 2022/2023

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

N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I111)




Ao comparar o uso na vida com o uso no ultimo ano, percebe-se que as
regides com maiores prevaléncias histéricas tendem a manter niveis mais altos
de uso recente, como é o caso do Centro-Oeste. No entanto, o gradiente de
gueda entre o uso ao longo da vida e o uso atual varia. No Sul, por exemplo,
observa-se uma diferenca mais acentuada (de 5,4% para 1,4%), o que pode
indicar maior cessacao, menor continuidade de uso ou menor concentracao
de usuarios frequentes. Jd no Nordeste e Centro-Oeste, a diferenca relativa
entre as duas janelas temporais € menor, sugerindo maior persisténcia do uso
entre aqueles que experimentaram.

i ~ I I I = II -~

Osresultados comparativos do uso recente de cocaina entre as macrorregides
brasileiras indicam estabilidade nas prevaléncias ao longo da ultima década,
sem diferencas estatisticamente significativas entre os anos de 2012 e 2023.
Em ambos os periodos, as estimativas regionais variaram dentro de margens
relativamente proximas, com a prevaléncia total passando de 1,77% (IC 95%:
1,29-2,46)em 2012 para 1,78% (IC95%: 1,38-2,30%) em 2023.

Tabela 5: Distribuicdo das prevaléncias de uso recente (consumo no udltimo ano) de cocaina

entre as cinco macrorregibes brasileiras. LENAD [/, 2023.

2012
2012* 2023 X

2023
Norte 2,06 0,55 7,46 1,70 0,71 4,04 0,471
Nordeste 1,47 0,73 2,93 1,85 1,34 2,55 0,840
Sudeste 2,14 1,39 3,29 1,77 1,10 2,85 0,840
Sul 0,76 0,25 2,35 1,37 0,74 2,52 0,840
Centro-Oeste 2,67 1,06 6,55 2,41 1,38 4,19 0,840

TOTAL 1,77 1,29 2,46 1,78 1,38 2,30 -

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

N (n&o ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)
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Gréafico 8: Prevaléncias de consumo de cocaina no ultimo ano em 2012 (LENAD II) e 2023

(LENAD Ill) estratificado por macrorregibes brasileiras.

W 2012 2023

2,67%
2,41%

Centro-Oeste

Sul

Sudeste 2,14%
1,77%
Nordeste 1,47%
1,85%
2,06%

Norte
1,70%

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD lI= 4.481

N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

Uso Frequente: Entre os usuarios de cocaina (consumo no ultimo ano), quase
metade (43,6%; 1C95%: 36,4-51,0) relatou uso frequente, definido como
consumo didrio ou mais de duas vezes por semana — um padrdo associado a
maior risco de complicacdes agudas e problemas relacionados ao uso.



Grafico 9: Prevaléncias de usudrios de cocaina que referem uso diario, estratificado por

sexo. LENAD I, 2023.
48,4%

43,57%

42,3%

Total Masculino Feminino

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado)= 145 (uso ultimos 3 meses)

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

Ao analisar esse padrdo segundo o sexo, observou-se que 33,5% dos
individuos do sexo masculino (IC95%: 25,9%-42,1%) e 10,1% dos do sexo
feminino (IC95%: 5,3%-18,3%) referiram uso frequente da substancia. Apesar
da diferenca numeérica, essa variacao entre os sexos nao foi estatisticamente
significativa (F(1, 34) = 0,2070; p = 0,6521), indicando gue, com base na
amostra analisada, ndo é possivel afirmar que Individuos do sexo masculino e
feminino diferem significativamente quanto a frequéncia de uso de cocaina.

Quantidade Consumida: No LENAD Ill, os usuarios de cocaina foram
guestionados sobre a quantidade aproximada utilizada em um dia tipico
de consumo. A maior parte dos entrevistados declarou consumir menos de
0,5 grama por ocasido (39,9%; IC95%: 29,9%-50,8%), indicando um padrao
de uso pontual e de menor intensidade. Outros 18,9% (IC95%: 11,8%-29,0%)
relataram utilizar entre 1 e 2 gramas, enquanto 8,6% (IC95%: 4,4%-16,1%)
afirmaram consumir 3 gramas ou mais, o que pode estar associado a uso mais
frequente, tolerancia aumentada ou padrao de binge. Apenas 8,1% (IC95%:
3,5%-18,0%) declararam consumir entre 0,6 e 0,9 grama por ocasido. Um
total de 24,4% (IC95%: 18,0%-32,2%) ndao soube ou preferiu ndo informar a
quantidade.
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Tabela 6: Estimativas de quantidade de cocaina consumida em uma ocasido entre usuarios.
LENAD IlIl, 2023.

QUANTIDADE CONSUMIDA % IC 95%
Menos de 0,5 grama 39,91 29,9 50,83
De 0,6 gaté 0,9 g 8,13 3,454 17,96
De 1a 2 gramas 18,93 11,76 29,04
3 gramas ou mais 8,614 4,424 16,1
N&o sabe 24,42 18,04 32,17

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

Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);
N (ndo ponderado) LENAD Il = 118

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

Ii- I I I = = I ~

O uso de cocaina em po6 fumada, geralmente misturada ao tabaco (em
cigarros conhecidos como “mesclados”) ou a cannabis (conhecidos como
“bazucas”), configura uma pratica de administracao alternativa da substancia,
ssa via de consumo, embora menos documentada que o uso injetavel ou o
uso por via nasal, implica riscos especificos, incluindo maior potencial de
compulsividade devido a rapidez na absorcao pulmonar e efeitos psicoativos
intensificados. Estudos sugerem que a combinacdo com outras substancias
psicoativas pode elevar os riscos cardiovasculares e psiquiatricos, além de
dificultar intervencdes clinicas por mascarar sintomas e padrdes de uso.

‘Uso de cocaina em p6 fumado com outras substancias

O uso de cocaina fumada em combinacdo com tabaco foi reportado
por 9,9% dos usuarios (IC95%: 6,4%-15,1%), enguanto o consumo
concomitante com cannabis apresentou prevaléncia de 12,9% (IC95%:
9,5%-17,3%). Tais padrdes indicam formas alternativas de administracao
gue podem alterar a farmacocinética da substancia, potencializar seus
efeitos psicoativos e contribuir para maior risco de compulsividade e
danos clinicos associados.



‘Uso por via injetavel
A administracdo injetavel da cocaina foi referida por 6,1% dos usuarios
(1IC95%: 4,0%-9,3%), constituindo um padrdao de uso altamente
vulneravel, associadoamaiorriscodeinfeccdes transmissiveis, abscessos,
eventos cardiovasculares agudos e overdose. A ampla maioria dos
participantes (93,9%; 1IC95%: 90,7%-96,1%) declarou utilizar outras vias
de administracao.

Os dados do LENAD Ill referentes aos problemas associados ao uso de
cocaina no ultimo ano evidenciam dois grupos principais de consequéncias

autorreferidas: sintomas (fisicos e psiquicos) durante ou apds o uso e impacto
funcional atribuido ao consumo.

Considerando que os dados foram obtidos por meio de autorrelato em um
inquérito populacional, os sintomas associados ao uso de cocaina foram
investigados com descricdes formuladas em linguagem leiga, com o objetivo
de facilitar a compreensao por parte dos respondentes. Para fins de analise
técnica e interpretacao clinica, a tabela a seguir apresenta a correlacao
clinica presumida correspondente a cada item do questionario, possibilitando
uma leitura mais qualificada dos efeitos adversos atribuidos ao consumo da
substancia.
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Tabela 7: Distribuicdo das prevaléncias dos auto relatos de manifestacées neurofisiologicas

e autonémicas agudas relacionadas ao uso de cocaina entre usuarios.

Correspondéncia clinica

%  IC95%

Descricao em linguagem leiga provével
Aceleracao intensa, agitacao Agitacdo psicomotora 23,50 19,11 30,82
Aceleracao cardiaca,
_taqmcardla, suor ou tremores _Slndrqme autonc_)mlca aguda 20,17 1578 2541
intensos, dores de cabeca, induzida por estimulantes

nauseas, dificuldade respiratdria

Tontura, problemas de
coordenacdo, sensag¢ao de peso
nos bragos e pernas, secura na
boca e na garganta, vermelhidao
e irritacdo nos olhos

Alteracdes vestibulares e

O 5,61 3,50 8,89
autondémicas leves

Desmaio ou perdas tempordrias Sincope ou episédio de perda

ia SO . 0,90 0,36 2,21
de consciéncia transitdria de consciéncia

Crises epilépticas induzidas

Convulsoes N . .
por substancias psicoativas

0,74 0,26 212

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);
N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

Os resultados do LENAD Il mostram gue uma proporcao expressiva dos
usudrios de cocaina relatou sintomas compativeis com ativacdo aguda do
sistema nervoso central e periférico. Os sintomas mais prevalentes foram
agitacao psicomotora (24,5%) e sintomas autondmicos agudos, como
taquicardia, tremores, nauseas e cefaleia (20,2%).

Alteracdes menos intensas, como tontura, descoordenacdao motora e
desconforto fisico leve (5,6%), também foram relatadas por uma parte da
amostra. Ja eventos clinicos de maior gravidade, como sincope (0,9%) e
crises convulsivas (0,7%), apresentaram prevaléncias menores, mas Nnao
despreziveis, evidenciando que mesmo usuarios nao cronicos podem estar
expostos a efeitos adversos que configuram risco agudo a saude. Esses
achados reforcam a importancia de considerar a hipotese de intoxicacao por
cocaina diante desses sintomas, especialmente em atendimentos de urgéncia
e emergéncia, onde a abordagem clinica demanda condutas especificas.



Tabela 8: Distribuicdo das prevaléncias dos auto relatos de sintomas neuropsiquiatricos

associados ao uso entre usuarios.

Descricao em linguagem leiga

Parandia, sensacao de
perseguicao durante o efeito
da droga

Problemas de sono
(sonoléncia ou inso6nia,
dificuldade de dormir)

Ataques de panico ou
ansiedade exagerada

Mudang¢as de humor intensas,
depressao, irritabilidade ou
pensamentos suicidas

Problemas alimentares
(perda de apetite intensa ou
anorexia)

Delirios e alucinacdes durante
o efeito da droga (ver ou
ouvir coisas que outros nao
conseguem)

Introversao (vergonha intensa,
dificuldade de interagir

com os outros) diminuicao

na comunicag¢ao e das
habilidades sociais

Paranoia, sensac¢ao de
perseguicdo depois de passar
o efeito da droga

Sensacao de apatia (ndo
conseguir se movimentar ou
falar, desdanimo ou muito sono)

Baixa libido, diminuicao do
desejo sexual e/ou dificuldade
de fazer sexo

Delirios e alucinacdes depois
de passar o efeito da droga

Ficar lento demais ou com
preguica e ndo conseguir fazer
outras coisas

Correspondéncia clinica
provavel

Ideacado paranoide (induzida
por substancias)

Disturbios do sono induzidos
por estimulantes

Transtorno de ansiedade
induzido por substancias

Transtornos afetivos induzidos
por substancias

Anorexia induzida por
estimulantes

Estado psicético agudo com
alucinacdes (intoxicacao por
cocaina)

Sintomas de retraimento social
e prejuizo na comunicacao

Sintomas paranoides
persistentes pds-intoxicacdo

Apatia psicomotora ou
lentificacdo pds-uso

Disfuncao sexual induzida por
substancias

Psicose residual ou flashbacks
alucinatodrios

Lentificacdo psicomotora
induzida por substancias

21,67

19,25

18,96

15,35

9,79

8,39

5,99

4,60

3,87

4,24

3,43

17,02

14,75

14,39

11,54

6,49

5,56

3,76

2,92

2,35

2,37

1,90

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

N (ndo ponderado) LENAD IIl = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

39,61

2717

24,72

24,57

20,12

14,50

12,49

9,39

7,20

6,32

7,47

6,12

LENAD



LENAD

Quanto aos possiveis sintomas neuropsiquidtricos relatados, os dados
revelam que os sintomas mais frequentes incluem ideacao paranoide durante
o efeito da droga, relatada por aproximadamente um terco dos usuarios
(33,1%), seguida por disturbios do sono (21,7%) e episddios de ansiedade
exacerbada (19,3%). Alteracdes emocionais intensas — como depressao,
irritabilidade e pensamentos suicidas — foram referidas por 19,0% da amostra,
sugerindo quadros afetivos agudos induzidos pela substancia. Outros
sintomas relevantes incluem perda de apetite (15,4%) e episddios de delirios
e alucinacdes durante a intoxicacao (9,8%).

N&o é possivel determinar, com precisdo, se os sintomas reportados ocorreram
durante o efeito agudo da substancia, no periodo de abstinéncia ou de forma
independente do uso. Além disso, ndo se pode afirmar com seguranc¢a que
tais manifestacdes tenham sido induzidas exclusivamente pela cocaina,
uma vez que outros fatores psicopatoldgicos, contextuais ou comorbidades
podem estar envolvidos.

E importante destacar que esses indicadores devem ser interpretados com
cautela uma vez que nao sao avaliados por um profissional da saude, sendo
advindos de auto relatos no contexto de um inquérito populacional.

O levantamento também investigou a ocorréncia de eventos adversos
funcionais e sociais associados ao uso de cocaina, com o objetivo de estimar
o impacto do consumo sobre a vida cotidiana dos usuarios.

- ~ - = »
W

Quase um a cada dez usuarios de cocaina referiram ja ter necessitado de
atendimento médico de urgéncia ou emergéncia em decorréncia do con-
sumo da substancia (9,0%; IC95%: 6,2-12,8). A analise por sexo mostra uma
prevaléncia levemente maior entre usuarios do sexo masculino (9,5%, 1IC95%:
6,1%-14,5%) em comparacao com usuarias do sexo feminino (7,8%, 1C95%:
3,6%-16,0%), embora os intervalos de confianca indiguem que essa diferenca
ndo é estatisticamente significativa. Esses achados reforcam a importancia
do preparo da rede de saude para o manejo de emergéncias relacionadas ao
uso de cocaina.




Grafico 10: Prevaléncias auto reportadas de eventos adversos associados ao consumo de
cocaina. LENAD Ill, 2023

Acidente de carro ou moto
(vocé ou alguém com quem estava dirigiu
sob efeito de droga)

Roubo ou assalto

Violéncia de forma geral
(fisica ou sexual)

Problemas de memoéria
(esquecimentos, diminuicdo da
capacidade de ateng¢ao ou...

Baixo rendimento no trabalho
ou nos estudos

Perder compromissos
importantes

8,91%

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

Entre os efeitos mais frequentemente relatados, destaca-se o prejuizo no
cumprimento de responsabilidades pessoais ou profissionais, com 8,9%
(IC95%:6,3%-12,4%) dos respondentes afirmando ja ter perdido compromissos
importantes em decorréncia do uso da substancia.

Outros desfechos relatados incluem baixo rendimento no trabalho ou nos
estudos (4,8%; IC95%: 2,9%-7,8%) e problemas de memodria ou atencao
(3,7%; 1C95%: 2,2%-6,0%), indicando prejuizos cognitivos e ocupacionais
relacionados ao consumo. Além disso, 2,7% (IC95%: 1,2%-5,6%) referiram
envolvimento em situacdes de violéncia fisica ou sexual associadas ao uso
da droga.

Relatos de ocorréncias mais graves, tais como ter sofrido ou cometido roubo
ou assalto (0,8%; 1IC95%: 0,3%-2,5%) ou ter se envolvido em acidentes de
transito sob efeito da substancia (0,7%; IC95%: 0,3%-2,0%), apresentaram
prevaléncias bastante reduzidas.
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Dirigir sob o efeito de substancias psicoativas constitui um importante
problema de saude publica, amplamente reconhecido por seu potencial de
causar lesdes graves e mortes no transito. O uso de drogas como a cocaina
compromete significativamente a atencao, o tempo de reacdo, o julgamento
de risco e o controle motor — capacidades fundamentais para a conducao
segura de veiculos. Pela primeira vez o LENAD investiga esse indicador tao
relevante, revelando que dois a cada dez usuarios (19,91% , IC95%: 15,42%-
25,30%) referiram ja ter dirigido sob o efeito de cocaina, desses, 1,2% (IC95%:
0,4%-4,0%) declararam fazé-lo de forma recorrente.

Gréfico 11: Prevaléncias do comportamento de dirigir sob o efeito de cocaina, estratificado
por sexo. LENAD lll, 2023.

M As vezes ] Frequentemente

24,82%
18,66%
1,47% 3’-53%
0,
1,25 /0 L] o 0,69%
Total Masculino Feminino

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);
N (ndo ponderado) LENAD Il = 321

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

A analise do comportamento de risco relacionado a direcdo sob efeito de
cocaina mostra diferencas marcantes entre os sexos. Na amostra total de
usuarios, 80,1% (IC95%: 74,7%-84,6%) afirmaram nunca ter dirigido sob o
efeito da substancia, enquanto 18,7% (IC95%: 14,2%-24,1%) relataram ja ter
feito isso em algumas ocasides, e 1,2% (IC95%: 0,4%-4,0%) disseram que esse
comportamento ocorre com frequéncia.



Entre os individuos do sexo masculino, o comportamento de risco foi
significativamente mais comum: 24,8% (IC95%: 18,4%-32,6%) relataram
ter dirigido sob o efeito de cocaina em algumas ocasides, e 1,5% (IC95%:
0,4%-5,5%) com frequéncia. Ja entre os individuos do sexo feminino, 95,8%
(1C95%: 91,1%-98,1%) afirmaram nunca ter dirigido sob o efeito da substancia,
enquanto apenas 3,5% (IC95%: 1,4%-8,4%) o fizeram algumas vezes, e 0,7%
(1C95%: 0,1%-4,9%) com frequéncia.

O LENAD estimou que a prevaléncia de dependéncia de cocaina e/ou
crack na populacdo é de 0,72% (IC95%: 0,47%-112%), o que representa
aproximadamente 1,19 milhdao de brasileiros com 14 anos ou mais. Entre

0S usuarios essa prevaléncia de individuos com critério diagnostico para
transtorno aditivo é de 74,8% (IC95%: 66,46%-81,64%).

Figura 6: llustracdo esquematica das prevaléncias dos indicadores relacionados ao consumo

de cocaina na populacdo brasileira.
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menos uma vez usando dependéncia
na vida

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD III =11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)
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Grafico 12: Prevaléncias dos indicadores da Escala Severity of Dependence Scale (SDS) para

identificacdo de Transtorno Adiitivo pelo Uso de Cocaina.
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* Frequéncias agregadas: as vezes, frequentemente e sempre/quase sempre
Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD Ill = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)

A analise da prevaléncia de provavel transtorno por uso de substancias (TUS),
entre os usuarios de cocaina identificados nas amostras do LENAD Il (2012)
e LENAD Il (2023), nao evidenciou diferencas estatisticamente significativas
ao longo da década. Embora a proporcao de usuarios classificados com
dependéncia tenha aumentado de 63,0% em 2012 para 74,8% em 2023 na
populacao total, o teste de diferenca entre proporcdes com correcdo para
amostragem complexa indicou que essa variacao nao foi estatisticamente
significativa (F = 1,17; p = 0,24 3).




Tabela 9: Prevaléncias de Dependéncia de Cocaina (SDS) entre usudrios e sob a populacdo
total, segundo sexo. LENAD Il e Il

Entre Usudrios, LENAD I LENAD i =
2023
% 1IC95% % IC 95% Valorp
Total 63,0 44,7 78,1 74,8 66,5 81,6 p=0,243
Sexo
Masculino 63,0 42,4 79,8 75,1 66,0 82,3 p=0,350
Feminino 62,6 39,3 81,3 73,8 54,6 86,9 p=0,713
2012
Na populac¢éao total LEg&g . LEE‘OA%I" 2();23
Total 1,0 0,59 1,53 0,7 0,5 1,1 0,072
Sexo
Masculino 1,6 0,96 2,75 1,2 0,7 2,0 0,163
Feminino 0,4 0,1 0,8 0,3 0,2 0,5 0,375

Diferenca entre 2012 e 2023 avaliadas pelo teste Qui-quadrado com correcdo de Rao-Scott, para
amostragem complexa. Considerou-se p < 0,05 como indicativo de significAncia estatistica, valor de
p reportado.

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

N (ndo ponderado) LENAD lI= 4.481; N (ndo ponderado) LENAD IIl = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

Estratificando-se por sexo, observa-se padrao semelhante. No grupo do sexo
masculino, a prevaléncia aumentou de 63,0% para 75,1% entre os usuarios, mas
o teste estatistico ndo confirmou significancia (F = 0,93; p = 0,350). Entre os
individuos do sexo feminino, a prevaléncia de TUS passou de 62,6% para 73,8%,
mas essa diferenca também foi considerada nao significativa (F = 0,37; p = 0,713).

Grafico 13: Prevaléncias de Transtorno pelo Uso de Cocaina no LENAD |l (2012) e LENAD Il]
(2023), estratificado por sexo.

3 2012 2023

74,8% 75,1%

73,8%

Total Masculino Feminino

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD lI= 4.481; N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD lil)
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O mesmo padrao foi observado em relacdo a prevaléncia de transtorno
pelo uso de cocaina na populacao total. Considerando que os indices de
uso recente nao sofreram variacdes significativas entre as duas edi¢cdes
do levantamento, é esperado que os indicadores de transtorno por uso da
substancia sob a populacao total também permanecam estaveis. De fato,
embora a estimativa pontual tenha diminuido de 1,0% em 2012 para 0,72%
em 2023, essa diferenca nao atingiu significancia estatistica (F = -1,80; p =
0,072), mesmo considerando a correcdao aproximada para o delineamento
amostral complexo. Estratificando por sexo, observa-se que entre pessoas
do sexo masculino a prevaléncia passou de 1,6% em 2012 para 1,2% em 2023,
enquanto no sexo feminino variou de 0,4% para 0,3%. Nenhuma dessas
variacoes foi estatisticamente significativa, o que reforca a estabilidade dos
indicadores de TUS na populacao geral ao longo da década. Ressalta-se que
essa analise foi conduzida exclusivamente com base na amostra de individuos
gue relataram uso de cocaina, uma vez que na edicdo de 2012 a avaliacdo do
transtorno foi realizada apenas entre usuarios de cocaina.

Os resultados sugerem que, apesar das flutuacdes nas estimativas pontuais,
a gravidade do uso de cocaina entre os usuarios permaneceu relativamente
estavel ao longo do periodo analisado, dentro dos limites de variacao
esperados em funcao do tamanho amostral e da variabilidade dos dados.

Em 2023 a escala ASSIST foi incluida para o rastreamento de transtorno
aditivo, fornecendo prevaléncias consistentes com as observadas através da
escala SDS utilizada desde 2012: 70,25% (IC95%: 57,43-80,52).

Considerando a ideacao e busca por tratamento, entre os individuos com
critérios para dependéncia de cocaina e/ou crack, 32,05% (IC95%: 21,26%-
45,27%) relataram ja ter pensado ou planejado buscar tratamento para
problemas relacionados ao uso dessas substancias. No entanto, apenas
1M,7% (IC95%: 3,64%-31,54%) efetivamente chegaram a receber algum tipo
de atendimento ou cuidado especializado. Esses achados evidenciam uma
lacuna significativa entre a percepcdo da necessidade de tratamento e sua
efetivacdo, sugerindo a presenca de barreiras importantes relacionadas ao
acesso, a disponibilidade ou a adequacao da oferta de servicos.

A discrepancia entre intencao e realizacdao do cuidado reforca a urgéncia de
estratégias que ampliem o acesso, reduzam o estigma e fortalecam a atuacao
integrada da rede de atencao. Isso inclui tanto a atencéo basica — com foco
na identificacdao precoce e no encaminhamento qualificado — quanto os
servicos especializados voltados ao tratamento dos transtornos por uso de
substancias psicoativas, assegurando continuidade do cuidado e equidade
na resposta em saude mental e dependéncia quimica.



4.2 Consumo de Crack na Populag¢ao Brasileira

A terceira edicao do LENAD estimou que 1,4% da populacao brasileira
com 14 anos ou mais relatou ter usado crack pelo menos uma vez na vida,
representando aproximadamente 2,32 milhdes de pessoas no pais. J&d o uso
no ultimo ano foi reportado por 0,5% (IC95%: 0,32%-0,72%), o equivalente a
cerca de 829 mil individuos com 14 anos ou mais. As estimativas de 2023 sao
proximas as observadas em 2012, sugerindo estabilidade nas prevaléncias
de uso na vida e no ultimo ano no periodo analisado. Em 2012, a proporc¢cao
de pessoas que relataram uso de crack foi de 1,44% (IC95%: 0,99%-2,11%) e
0,64% (1IC95%: 0,38-1,06) para uso na vida e no ultimo ano, respectivamente.

Grafico 14: Distribuicdo das prevaléncias do consumo de crack. LENAD |l (2012) e LENAD
11l (2023).

¥ 2012 2023

1,44%

1,39%
0,64%
! 0,48%
Consumo na vida Consumo no ultimo ano

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

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD l11)

Em relacdo ao uso de crack antes da pandemia de COVID-19, a prevaléncia
foi de 0,65% [I1C95%: 0,47-0,92] na populacdo total, sendo 1,08% [IC95%:
0,70-1,65] no sexo masculino e 0,26% [IC95%: 0,16-0,43] no feminino. Esses
dados reforcam que o consumo da substancia, embora minoritario no total da
populacao, € marcadamente concentrado entre individuos do sexo masculino
e tende a persistir ao longo do tempo entre quem ja experimentou.
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Grafico 15: Consumo recente de crack no LENAD Il (2012) e no LENAD Il (2023) com
indicador coletado retrospectivamente sobre o uso de crack no ano antes da pandemia.
LENAD IIl (2023)

0,65%
0,64% ’ 0,48%
. .
Consum'o ultimo Consumo ano antes Consum6 ano
ano - 2012 da pandemia - 2019* ultimo ano - 2023

* Ano de referéncia 2019/2020 (“no ano antes da pandemia, até marco de 2020”)
Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD Ill = 11.367

N (ndo ponderado) LENAD llI= 4.481

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 111)

A estratificacdo por grupos etarios também demonstrou diferencas
importantes, com a prevaléncia de uso de crack na vida entre adultos em
1,49% [1C95%: 1,19-1,87], contrastando com apenas 0,35% [IC95%: 0,15-0,81]
entre adolescentes. Esses dados indicam que a experimentacdao do crack
ocorre predominantemente na vida adulta, sendo rara na adolescéncia, o que
pode refletir tanto menor exposicao acumulada quanto barreiras especificas
a0 acesso, além de potenciais subnotificacbes em pesquisas domiciliares
com menores de idade.

Quanto ao uso no ultimo ano, a prevaléncia entre adultos foi de 0,51% [IC95%:
0,33-0,78], enquanto entre adolescentes foi de apenas 0,15% [IC95%: O,05-
0,44]. Embora os numeros absolutos sejam baixos, os dados reforcam a
concentracao do uso recente em individuos que ja passaram pela adolescéncia,
0 que pode estar associado a trajetdrias de vulnerabilidade acumulada ou
envolvimento em contextos de risco social mais frequente na idade adulta.

O uso de crack antes da pandemia de COVID-19 também foi mais prevalente
entre adultos (0,71% [IC95%: 0,50-1,0]) do gque entre adolescentes (0,10%
[IC95%: 0,03-0,36]). A diferenca entre as duas faixas etarias é consistente em
todas as janelas temporais avaliadas, sugerindo que o inicio do uso de crack
tende a ser mais tardio em relacdo a outras substancias, e que sua prevaléncia
permanece concentrada em grupos que acumulam maior tempo de exposi¢cao
a fatores de risco sociais, econdmicos e ambientais ao longo da vida.



Gréafico 16: Distribuicdo das prevaléncias de uso de crack na vida e no ultimo ano, estratificado

por grupo etario. LENAD I, 2023

B Consumo na vida M Consumo no ultimo ano

1,49%

0,15%

Total Adultos Adolescentes

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD Ill = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)
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A prevaléncia de uso de crack ao longo da vida manteve-se estavel entre
os dois levantamentos do LENAD, com estimativas de 1,4% tanto em 2012
guanto em 2023. Essa estabilidade aparente também se observa nas analises
estratificadas por sexo: em ambas as edicdes, as pessoas do sexo masculino
apresentaram prevaléncia significativamente maior do que as do sexo feminino
(2,4% vs. 0,6% em 2012; 2,2% vs. 0,6% em 2023). Embora os intervalos de
confianca indiquem sobreposicdo, o padrao de maior experimentacao entre
individuos do sexo masculino se repete nos dois periodos.

Tabela 10: Prevaléncias de Consumo de Crack na vida e no ultimo ano para a populacdo
total, segundo variaveis sexo. LENAD Il e Il

Consumo naviny LENAD II LENAD Il
2012 2023
% IC 95% % IC 95%
Amostra Total 1,4 1,0 2,1 1,4 11 1,7
Sexo
Masculino 2,4 16 3,5 2,2 1,7 2,9
Feminino 0,6 0,3 1,3 1,3 0,5 0,9
LENAD I LENAD II
Consumo Ultimo Ano 2012 2023
% IC 95% % IC 95%
Amostra total 0,6 0.4 1,1 1,1 0,3 0,7
Sexo
Masculino 1,0 0.6 1,8 0.9 0,6 1,4
Feminino 0.3 (ON 0,1 0.1 0.1 0,2

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

N (ndo ponderado) LENAD lI= 4.481; N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

No indicador de uso recente (Ultimos 12 meses), a prevaléncia estimada foi de
0,6% em 2012 e 0,5% em 2023, sem diferenca estatisticamente significativa
entre os dois levantamentos. Entre individuos do sexo masculino, o percentual
variou de 1,0% para 0,9%, enquanto entre os individuos do sexo feminino foi
de 0,3% para 0,1%, reforcando a discrepancia de género observada também

Nno uso acumulado.
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A estratificacdo por grupo etario revela padrdes distintos de variacao entre
2012 e 2023. Entre adolescentes, observou-se uma reducdo expressiva na
prevaléncia de uso na vida, que passou de 1,1% para 0,35%, enquanto o
uso no ultimo ano manteve-se estavel (0,16% para 0,15%). Entre adultos, os
indicadores permaneceram estaveis, com 1,41% para 1,49% no uso na vida e
0,56% para 0,51% no uso no ultimo ano.

Tabela 11: Distribuicdo do consumo de crack na vida e no ultimo ano, por grupo etario.
LENAD Il e Il

Adolescentat LENAD Il LENAD IlI
2012 2023
% IC 95% % IC 95%
Consumo na vida 1,2 0,53 2,60 0,3 0,15 0,82
Consumo no ultimo ano 0,1 0,03 0,56 0,1 0,05 0,44
LENAD Il LENAD II
Adultos
2012 2023
% IC 95% % IC 95%
Consumo na vida 1,5 0,98 2,21 1,50 119 1,87
Consumo no ultimo ano 0,7 0,41 117 0,5 0,33 0,78

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD lI= 4.481; N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD IlI)

Esses resultados sugerem que o consumo de crack segue concentrado
predominantemente na populacdo adulta, sem indicios de expansao para
0s segmentos mais jovens. A retracdo observada entre adolescentes pode
refletir maior rejeicao social a substancia, barreiras de acesso ou mudancas
no padrao de iniciacdao ao uso de drogas psicoativas nesse grupo etario.
Por outro lado, a estabilidade observada entre adultos refor¢ca o carater
croénico do uso de crack em determinados contextos sociais e territoriais,
indicando a necessidade de respostas intersetoriais continuas, com énfase
em intervencdes de reducao de danos, ampliacdo do acesso a servicos de
saude e politicas publicas de reinsercao social.
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aracteristi

A analise estratificada por sexo demonstra indices consideravelmente
maior entre pessoas do sexo masculino (2,21% [IC95%: 1,66-2,93]) do que
entre agquelas do sexo feminino (0,64% [IC95%: 0,45-0,92]). Essa diferenca
evidencia um padrao de experimentacdo altamente concentrado no sexo
masculino, com uma razao aproximada de 3,5 vezes em relacdo ao feminino.

Tabela 12: Distribuicdo das prevaléncias de uso de crack na vida e no ultimo ano estratificado

por caracteristicas sociodemogréaficas. LENAD I, 2023

CONSUMO N(¢

CONSUMO NA ULTIMO ANG

Masculino 0,55
Feminino 0,05 0,23
TOTAL 0,32

14-17 0,05

18-24 0,08 1,10
25-49 0,40 1,15
50-64 0,09 0,50
65 ou mais 0,15 1,19
Branca 0,27 1,06
Preta 0,1 1,39
Amarela 0,21 5,33
Parda 0,22 0,88
Indigena - -

lletrado / N&o frequentou a escola 0,62 5,37

Fundamental completo 0,51 1,94
Ensino médio completo ou incompleto

Ensino superior ou mais

Solteiro(a)
Casado(a)
Viuvo(a)

Divorciado(a)/separado(a)




Até R$ 1.212,00 (1 SM - Salario Minimo)

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

omn 0,82
R$2.424,00 (2 SM)
Mais de R$2.424,01 (2 SM) a

0,38 2,09
R$3.636,00 (3 SM)
Mais de R$3.636,01 (3 SM) 0,07 0,69

* Saldrio Minimo

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

N (n&o ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)

Faixa etdria: O uso de crack na vida aumenta com a idade até a meia-idade,
com pico entre 25 e 49 anos e valores ainda expressivos em 50 a 64 anos
e 65 anos ou mais. Em adolescentes de 14 a 17 anos, o uso é raro . O uso
recente segue o mesmo padrdao: mais elevado entre 25 a 49 anos e baixo
entre adolescentes, o que indica que o0 uso tende a ocorrer mais tardiamente
e se mantém concentrado na idade adulta.

Raca/cor: As maiores prevaléncias de uso na vida foram observadas entre
pessoas pardas e brancas. Pessoas pretas e amarelas apresentaram prevaléncias
intermediarias. Os maiores percentuais de uso no ultimo ano foram entre
amarelos e brancos, com percentuais mais baixos entre pardos e pretos. O
numero de indigenas usuarios recentes foi insuficiente para estimativa.

Escolaridade: A prevaléncia mais elevada de uso de crack navidafoiobservada
entre pessoas sem escolaridade formal, onde alcancou a prevaléncia de 717%
— valores bastante acima das demais categorias. A prevaléncia decresce
conforme o nivel de escolaridade e o padrao se repete para uso no ultimo ano,
reforcando a associacao entre baixa escolaridade e maior vulnerabilidade ao
consumo de crack.

Estado civil: Pessoas divorciadas ou separadas e viuvas apresentaram as
maiores prevaléncias tanto para o uso na vida quanto para no ultimo ano.

Renda mensal domiciliar: As maiores prevaléncias de uso de crack ao longo
da vida e no ultimo ano foram observadas nas faixas de 2 a 3 salarios minimos
e até 1 saldrio minimo.
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Macrorregioes

A prevaléncia de uso de crack na vida apresenta diferencas importantes entre
as regides brasileiras. O maior percentual foi registrado na regiao Centro-
Oeste, onde 3,5% [IC95%: 1,9-6,4] da populacdo declarou ja ter usado a
substancia. Em seguida, aparecem as regides Norte (1,8% [1C95%: 1,0-3,0]) e
Sul (1,7% [1C95%:1,0-2,8]1), com prevaléncias similares. O Nordeste apresentou
uma prevaléncia intermediaria de 1,5% [IC95%: 1,0-2,2], enquanto a menor
proporcao foi observada no Sudeste, com 0,9% [IC95%: 0,6-1,3]. Esses
resultados indicam que, embora o crack esteja presente em todo o territorio
nacional, seu uso esta mais concentrado em regides historicamente marcadas
por maiores desigualdades sociais e fluxos urbanos mais descentralizados.

Grafico 17- Distribuicdo do consumo de crack na vida, estratificado nas cinco macrorregiées
brasileiras. LENAD Il (2023)

Norte
1,75% Nordeste:
1,52%
Centro-Oeste
3,49%
Sudeste
0,90%

CONSUMO NA VIDA ‘

REGIAO % IC 95-

Sul Nort 1,75 101 3,04
orte 5 : 5
1,69%
y (o]
Nordeste 1,52 1,02 224
Sudeste 0,90 0,62 1,32
Sul 1,69 100 284

Centro-Oeste 3,49 187 6,41
TOTAL 1,39 112 1,74

Anos de referéncia: 2022/2023

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

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)



No que se refere ao uso de crack no ultimo ano, o padrao regional se mantém,
embora com prevaléncias mais baixas em todas as regides. A regiao Centro-
Oeste também lidera com 1,3% [1C95%: 0,5-3,3], seguida pelo Nordeste (0,8%
[1C95%: 0,4-1,5]) e Norte (0,8% [1C95%: 0,3-2,5]1). O Sul (0,17% [1C95%: 0,06~
0,44]) e o Sudeste (0,22% [IC95%: 0,09-0,53]) apresentaram as menores
prevaléncias de uso recente, compativeis com padrdes mais estaveis ou com
menor continuidade do uso entre os experimentadores.

Ao comparar as prevaléncias de uso na vida e no ultimo ano, observa-se que
a razao entre experimentacdao e uso recente varia significativamente entre
regides. A regiao Sul, por exemplo, mostra uma grande diferenca entre uso na
vida (1,7%) e uso recente (0,17%), o que pode indicar maior descontinuidade
do uso ou padrdes mais esporadicos. J& no Centro-Oeste, a diferenca é
menor (de 3,5% para 1,3%), sugerindo maior persisténcia do uso entre os
gue experimentaram. Esses padrbes reforcam a necessidade de estratégias
regionais que considerem tanto o contexto social quanto a trajetdria de
continuidade ou cessacdo do consumo entre usuarios.

No contexto do LENAD Ill, a amostra de individuos que declararam uso de
crack nos ultimos 12 meses ndo foi numericamente suficiente para permitir a
estimativa precisa e estatisticamente robusta da prevaléncia de Transtorno
por Uso de Substancias (TUS) associado exclusivamente a essa substancia. A
limitacdo de tamanho amostral, aliada a elevada variabilidade das estimativas,
inviabiliza andlises desagregadas estratificadas por sexo, faixa etaria ou
regiao geografica.

Além disso, é necessario considerar o viés estrutural inerente aos inquéritos
domiciliares na mensuracdao do consumo de crack e suas conseguéncias
clinicas. Usuarios com quadros mais graves de dependéncia frequentemente
experimentam processos de desfiliacao social e ruptura de vinculos familiares
e residenciais, migrando para contextos de extrema vulnerabilidade —
como ocupacdes precadrias, abrigos ou situacdo de rua. Esses individuos,
por definicdo, ndo integram a populacdo-alvo dos inquéritos domiciliares
probabilisticos, o que leva a sub-representacao sistematica dos perfis mais
graves de uso de crack. Conseqguentemente, os respondentes que referiram
uso de crack na amostra do LENAD Il provavelmente representam casos
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Menos graves, em sua maioria experimentadores ou usuarios com padrao
ocasional. Essa caracteristica geraumadistorcdo na mensuracao da proporcao
de usuarios com critérios clinicos de dependéncia.

Adicionalmente, os dados do Ilevantamento revelaram sobreposicao
completa entre os casos de TUS-Crack e TUS-Cocaina: todos os individuos
classificados com provavel dependéncia de crack também atenderam aos
critérios de dependéncia para cocaina (SDS = 3 pontos para adultos e
> 4 para adolescentes). Esse achado reforca a interdependéncia clinica e
comportamental entre as duas formas de apresentacao da substancia. Diante
desses fatores, optou-se por conduzir as analises referentes ao Transtorno
por Uso de Substancias utilizando a amostra combinada de usuarios de
cocaina e/ou crack, de forma a garantir maior estabilidade estatistica e
representatividade dos padrdes de uso problematico na populacao.




4.3 Consumo de Cocaina e/ou Crack na Populacdo
Brasileira

Embora cocaina e crack compartilhem o mesmo principio ativo — o alcaloide
da coca —, as formas de apresentacao e uso conferem caracteristicas
farmacoldgicas, padrbes de consumo e perfis de risco distintos. Ainda assim,
o indicador agregado de consumo de cocaina e/ou crack é amplamente
utilizado em inquéritos epidemioldgicos, por apresentar a vantagem de
padronizar a mensuracao e permitir comparacdes internacionais consistentes
ao longo do tempo.

No contexto brasileiro, no entanto, as particularidades do mercado e da
cultura de uso tornam essencial também a analise diferenciada entre as
duas substancias. O crack, geralmente fumado e de baixo custo, € mais
prevalente entre populacdes em situacdao de vulnerabilidade social, com
maior associacdo a padrbes de uso compulsivo e contextos de exclusao. Ja
a cocaina em po é predominantemente inalada, circula em diferentes redes
sociais e econdmicas, e esta associada a um espectro mais amplo de perfis
de usuarios.

Diante desse cenario, o LENAD Il apresenta os dados tanto de forma
agregada quanto desagregada, equilibrando a comparabilidade internacional
com a sensibilidade ao contexto nacional. A analise combinada de cocaina
e/ou crack amplia a robustez das estimativas populacionais e possibilita
o alinhamento com estudos globais, enquanto a anadlise separada permite
compreender com mais precisao os padrdes e desfechos especificos de cada
forma de apresentacdo da substancia.

A estimativa de consumo de cocaina e/ou crack pelo menos uma vez na
vida, na populacdo brasileira com 14 anos ou mais, foi de 6,60% (IC95%:
5,76%-7,56%), o0 que corresponde a uma projecao de aproximadamente 11,4
milhdes de pessoas. Ja 0 uso no ultimo ano foi estimado em 2,20% (IC95%:
1,73%-2,78%), equivalente a cerca de 3,8 milhdées de brasileiros com uso atual
de pelo menos um formato: cocaina ou crack.
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Grdfico 18: Distribuicdo das prevaléncias do consumo na vida e no dltimo ano de cocaina e/
ou crack no LENAD Il (2012) e LENAD IIl (2023)

3 2012 o 2023

6,60%

4,43%

2,00% 2,20%

Consumo na vida Consumo no ultimo ano

* Indica diferenca estatisticamente significativa entre 2012 e 2023, avaliadas pelo teste Qui-quadrado
com correcao de Rao-Scott, para amostragem complexa. Considerou-se p < 0,05 como indicativo de
significancia estatistica.

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD lI= 4.481

N (ndo ponderado) LENAD IIl = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)

A comparacao entre os dados das edicdes de 2012 e 2023 do LENAD indica
uma variacao estatisticamente significativa na prevaléncia de uso ao longo da
vida de cocaina e/ou crack na populacado brasileira com 14 anos ou mais, com
aumento de 4,43% para 6,60% (F = 26,56; p < 0,001) no periodo de mais de
10 anos.

Ja no que se refere ao uso no ultimo ano, as estimativas permaneceram
proximas — 2,00% (IC95%: 1,72-2,78)em 2012 e 2,20% (IC95%: 1,51%-2,74%)
em 2023 — sem diferenca estatisticamente significativa entre os dois
levantamentos (F = 0,56; p = 0,455), indicando um quadro de estabilidade na
ultima década. Embora a inferéncia de tendéncias ndo seja possivel com base
em apenas dois pontos no tempo, essa comparacao contribui para qualificar
a compreensao do cenario brasileiro na ultima década e reforca a importancia
de manter o monitoramento sistematico do uso dessas substancias.

A estabilidade do consumo recente, combinada ao aumento observado
nas estimativas de uso ao longo da vida, sugere a possibilidade de um
crescimento historico na experimentacao da substancia, sem que isso tenha
se traduzido, necessariamente, em um aumento proporcional nos padrdes de

uso continuado.



Gréfico 19: Consumo recente de cocaina e/ou crack no LENAD Il (2012) e no LENAD Il
(2023) com indicador coletado retrospectivamente sobre o uso de crack no ano antes da

pandemia.

I.- Total -.- Adolescente I.- Adulto

3,07%
2,86 2,36
2,20
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Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD II= 4.481
N (ndo ponderado) LENAD IIl = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

Sociodemografic

Os resultados do LENAD Il indicam que o consumo de cocaina e/ou crack
na populacao brasileira com 14 anos ou mais segue padrdes demograficos
e socioecondmicos ja observados quando essas substancias sao analisadas
separadamente. As prevaléncias de uso ao longo da vida e no ultimo ano
sao consistentemente mais elevadas entre individuos do sexo masculino, em
comparacdo com os do sexo feminino. A faixa etdria com maior concentracdo
de consumo corresponde ao grupo de 25 a 49 anos, enquanto adolescentes e
pessoas com 65 anos ou mais apresentam as menores proporcgdes.
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Tabela 13: Distribuicdo das prevaléncias de cocaina e/ou crack ultimo ano estratificadas pelas

caracteristicas sociodemograficas. LENAD lll, 2023.

CONSUMO NA

Masculino
Feminino
TOTAL

14-17

18-24
25-49
50-64

65 ou mais

Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena

lletrado / Ndo frequentou a escola
Fundamental completo

Ensino médio completo ou incompleto
Ensino superior ou mais

Solteiro(a)
Casado(a)
Viavo(a)

Divorciado(a)/separado(a)

Até R$ 1.212,00 (1 SM - Salario Minimo)
Mais de R$1.212,01 (1 SM) a
R$2.424,00 (2 SM)

Mais de R$2.424,01 (2 SM) a
R$3.636,00 (3 SM)

Mais de R$3.636,01 (3 SM)

5,32 7,74

6,59 9,65

5,16 8,72

4,42 7,87

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

N (n&o ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)

CONSUMO N
ULTIMO ANQ

2,88 4,83
0,56 1,06
1,73 2,78

0,22 0,87
1,00 2,86
2,48 4,27
0,38 1,38

0,28 1,67

1,46 3,31
1,41 3,84
0,95 6,16
1,55 2,78
1,50 17,58

5,46
2,08 4,30
1,59 3,15

2,59

3,04
2,93
1,49
6,47

1,78 3,64
1,84 3,78
1,40 3,52
0,89 2,90



Em termos de escolaridade e renda, os indices mais altos de consumo estdo
entre pessoas com menor escolaridade (especialmente com ensino fundamental
completo ou incompleto) e entre aquelas com renda mensal domiciliar de até
dois salarios minimos. Contudo, o uso ndo ¢é exclusivo desses grupos, estando
presente também entre individuos com ensino superior e maior renda.

Diferencas por raca/cor mostram padrdes relativamente similares entre
brancos, pretos e pardos, com maiores proporcdes entre indigenas e amarelos,
embora com ampla margem de erro nessas estimativas. Do ponto de vista
conjugal, os maiores indices sdao observados entre pessoas divorciadas ou
separadas, seguidas por solteiros. Vilvos apresentam as menores prevaléncias.

Esses achados reiteram os padrdes previamente descritos nas analises
especificas de cocaina em pd e crack, indicando que, embora sejam
substancias distintas em aspectos socioculturais e farmacoldgicos, o perfil
sociodemografico dos usudrios guarda muitas semelhancas quando se
considera o indicador agregado.

Ao estratificar os dados por grupos etarios, observam-se mudancas
importantes nas tendéncias de consumo. Embora a prevaléncia geral de uso
na vida de cocaina e/ou crack na populacdo com 14 anos ou mais tenha sido
de 6,6% (IC95%: 5,76%-7,56%), essa taxa €& significativamente maior entre
adultos, atingindo 71% (IC95%: 6,20%-8,16%), e bastante reduzida entre
adolescentes, com 1,1% (IC95%: 0,71%-1,62%).

Gréfico 20: Prevaléncias de consumo de cocaina e/ou crack entre adolescentes, em 2012 e
2023.

W 2012 W 2023

3,45%

1,88%

1,07%
0,43%
4 n " -
Consumo na vida Consumo no ultimo ano

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD Il = 2.569 (Adolescentes)
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
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Para o uso no ultimo ano, a mesma tendéncia se mantém: 2,2% (IC95%: 1,73%-
2,78%) da populacao total relatou consumo recente, sendo esse percentual
de 2,4% (IC95%: 1,86%-3,00%) entre adultos e apenas 0,4% (IC95%: 0,22%-
0,87%) entre adolescentes. Esses resultados reforcam que o padrdo de
consumo é predominantemente adulto, com prevaléncias mais altas tanto no
uso acumulado quanto no recente, enquanto os indices entre adolescentes
permanecem baixos, embora exijam atencao continua do ponto de vista
preventivo.

Grdéfico 21: Prevaléncias de consumo de cocaina e/ou crack entre adultos, em 2012 e 2023.

W 2012 2023

7,12%

2,06% 2:36%

1

Consumo na vida Consumo no ultimo ano

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD IIl = 8.735 (Adultos)
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Brasileiras

A anélise das prevaléncias de consumo de cocaina e/ou crack na populacédo
brasileira, estratificada pelas macrorregides, revela diferencas relevantes
entre os territdorios tanto no uso ao longo da vida quanto no uso recente
(ultimos 12 meses), com variacdes estatisticamente significativas entre as
regides (teste qui-quadrado corrigido para amostragem complexa, p < 0,05
para ambas as comparacdes).



Gréfico 22: Distribuicdo das prevaléncia de consumo na vida de cocaina e/ou crack

estratificado pelas macrorregiboes brasileiras. LENAD |1/

Norte

4,75%

Centro-Oeste

10,23%

Sul
6,18%

Nordeste:

7,49%

Sudeste

6,05%

CONSUMO NA VIDA

REGIAO %
Norte 4,75
Nordeste 7,49
Sudeste 6,05
Sul 6,18

Centro-Oeste 10,23

TOTAL 6,60

IC 95%
3,33 6,73
6,17 9,07
4,72 7,71
4,58 8,30
6,82 15,05
5,76 7,56

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

N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)
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Consumo na vida: Entre as regides, o Centro-Oeste apresentou a maior
prevaléncia registrada no pais, com 10,23%, da populacdo indicando ter usado
cocaina e/ou crack pelo menos uma vez na vida, indice significativamente
acima da média nacional. Também superaram a média as regides Nordeste
(7,49%), Sul (6,18%) e Sudeste (6,05%), ainda que com magnitudes menos
pronunciadas. A regido Norte apresentou o menor percentual de consumo na
vida, com 4,75%, ficando abaixo da média nacional.

Consumo no ultimo ano: No indicador de uso recente (Ultimos 12 meses), a
meédia nacional foi de 2,20%. O Centro-Oeste novamente lidera com 3,25%,
permanecendo acima da meédia nacional, seguido pelas regides Nordeste
(2,68%), Sudeste (2,04%) e Norte (2,02%), todas com valores proximos da
meédia. A regido Sul apresentou a menor prevaléncia de uso no ultimo ano,
com 1,44%, situando-se abaixo da média nacional. Esses achados evidenciam
um gradiente regional importante no consumo de cocaina e/ou crack, com
destague para o Centro-Oeste, que se mantém consistentemente acima da
média nacional nos dois indicadores analisados, sinalizando maior exposicao
da populacao dessa regido as formas mais prevalentes de uso. Por outro lado,
a regido Sul, embora acima da média no uso acumulado ao longo da vida,
apresenta menor continuidade ou menor incidéncia recente de consumo,
sugerindo possiveis diferencas no padrao de cessacao ou na dinamica de
ingresso de novos usuarios.

- Ses Intert . M -

A comparacdo das prevaléncias de uso recente de cocaina e/ou crack
entre 2012 e 2023 nas cinco macrorregides brasileiras revela estimativas
semelhantesnosdoisperiodos,semdiferencasestatisticamentesignificativas
em nenhuma das regides analisadas. Em 2012, as taxas variaram de 0,76%
no Sul a 2,77% no Centro-Oeste; em 2023, oscilaram entre 1,44% no Sul e
3,25% no Centro-Oeste. A média nacional manteve-se proxima (2,00% em
2012 e 2,20% em 2023), com sobreposicdo dos intervalos de confianca em
todas as regides. Ainda que o Centro-Oeste tenha registrado os maiores
percentuais em ambos os periodos e o Sul os menores, a auséncia de
significancia estatistica impede conclusdes firmes sobre mudancas reais na
distribuicdo geografica do consumo recente. Importa destacar, contudo, que
o intervalo de mais de dez anos entre os dois inquéritos limita a capacidade
de identificar variacdes relevantes que possam ter ocorrido ao longo da
década — sejam elas flutuacdes locais, efeitos sazonais ou respostas a

politicas publicas regionais.



Tabela 14: Distribuic§o de uso recente (no ultimo ano) de cocaina e/ou crack entre 2012 e

2023 nas cinco macrorregibes brasileiras.

LENAD II LENAD IlI
2012 2023

REGIAO % IC 95%
Norte 2,06 0,55 7,46 2,02 0,83 4,85
Nordeste 2,14 1,21 3,76 2,68 1,94 3,71
Sudeste 2,30 1,52 3,46 2,04 1,30 3,19
Sul 0,76 0,25 2,34 1,44 0,77 2,67
Centro-Oeste 2,77 1,18 6,37 3,25 1,88 5,54
TOTAL 2,00 1,52 2,74 2,20 1,73 2,78

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD lI= 4.481

N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)

Gréfico 23: Distribuicdo de uso recente (no ultimo ano) de cocaina e/ou crack entre 2012 e
2023 nas cinco macrorregibes brasileiras.

W2012 2023

Centro-Oeste 3,25%

Sudeste

Nordeste

Norte

Sul

2,20%
2%

Total

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD ll= 4.481
N (ndo ponderado) LENAD IIl = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
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A avaliacdo da percepcao de facilidade de acesso a substancias ilicitas, como
a cocaina e o crack, constitui uma medida subjetiva, mas valiosa para fins
de vigilancia epidemioldgica. Ao captar a forma como a populacdo percebe
a disponibilidade dessas substancias em seu entorno, esse indicador permi-
te monitorar variacdes temporais e regionais que podem sinalizar mudancas
nos mercados de drogas. No entanto, é importante reconhecer que essa per-
cepcao ndo equivale necessariamente ao acesso real ou a circulacdo efetiva
da substancia. A vigilancia continua desses indicadores representa uma fer-
ramenta estratégica para o monitoramento do risco de iniciacdo ao uso, so-
bretudo entre adolescentes e jovens. Embora esta seja a primeira edicao do
LENAD a empregar este instrumento especifico para captar a percepcao de
acesso a essas substancias, a repeticao sistematica da mensuracdo nas proxi-
mas edicdes sera essencial para identificar tendéncias, avaliar impactos de po-
liticas de controle e subsidiar estratégias preventivas baseadas em evidéncias.

Os dadosdo LENAD Il sobre percepcao de facilidade de acesso a substancias
ilicitas revelam que mais da metade da populacdo brasileira com 14 anos
ou mais considera facil obter cocaina (55,1%; 1C95%: 51,5%-58,7%) e crack
(50,3%; IC95%: 46,9%-53,8%). Para a merla ou pasta base, esse percentual é
menor, mas ainda relevante: 33,8% (IC95%: 30,2%-37,7%).

Grafico 24: Percepgcdo de facil acesso para cocaina, crack e merla, estratificado por grupo

etario. LENAD Ill, 2023
W Cocaina ¥ Crack

H Merla

55,1% 56,5%

50,3% 51,8%

Total Adultos Adolescentes

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD Il1)
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Entre os adultos, a percepcdo de acesso é mais elevada para todas as
substancias: 56,5% consideram facil obter cocaina (IC95%: 52,9%-60,1%),
51,8% para crack (IC95%: 48,3%-55,3%) e 35,0% para merla/pasta base
(IC95%: 31,1%-39,0%).

Entre os adolescentes, a percepcao de acesso € mais baixa, porém ainda
expressivos, com mais de um terco referindo ter facil acesso a cocaina (35,8%,
1C95%: 30,6%-41,3%), 30,1% (IC95%: 25,2%-35,5%) ao crack, e 18,7% (IC95%:
14,1%-24,3%) a merla ou pasta base.

Esses resultados indicam uma ampla disponibilidade percebida dessas
substancias no pais, mesmo entre a populacdo mais jovem, o que configura
um fator de risco relevante para a iniciacao ao uso.

Estratificacao por Macrorregidao: As estimativas de percepcao de facilidade de
acesso ao crack e a cocaina variam significativamente entre as macrorregides
brasileiras, refletindo potenciais disparidades na disponibilidade territorial
dessas substancias. Para o crack, aproximadamente 50,3% da populacao
total percebe facil acesso, sendo que essa proporcdo alcanca 60,8% na
regido Sudeste (IC95%: 56,0-65,4). Por outro lado, os menores indices foram
observados nas regides Norte (33,9%; IC95%: 25,1-43,9) e Nordeste (40,0%;
|IC95%: 35,2-45,0), indicando possiveis diferencas no grau de exposicao ao
mercado de drogas ilicitas.

Em relacdo a cocaina, a percepcdo de acesso facil foi ainda mais elevada,
alcancando 55,1% da populacao brasileira. A regido Sudeste novamente
apresentou o maior percentual (64,5%; 1IC95%: 59,4-69,3), seguida pelas
regides Sul (53,5%; IC95%: 47,7-59,2)) e Centro-Oeste (53,7%; IC95%:44,3-
62,8). Norte (46,4%; 1C95%: 34,2-59,0) e Nordeste (44,0%; IC95%: 39,2-49,0)
permaneceram com 0s menores valores, embora ainda relevantes.

O preco de aquisicao € um fator determinante na dinamica de acesso e
consumo de substancias psicoativas, especialmente entre adolescentes e
jovens, para 0s quais menores custos representam uma barreira de entrada
reduzida e, conseqguentemente, um maior risco de experimentacao precoce
e continuidade do uso. Por esse motivo, compreender os padrdes de gasto
associados ao consumo € essencial para subsidiar estratégias de prevencao
e controle de oferta.



Na edicao de 2023, o LENAD Ill incluiu, pela primeira vez, uma pergunta
especifica sobre o valor monetario gasto na aquisicdo da quantidade
usualmente consumida em uma Unica ocasiao de uso.

Gréafico 25 - Distribuicdo do valor monetario gasto na aquisicdo de cocaina. LENAD I, 2023

Mais de R$ 30 36,17%

De

R$20 a R$29,99 23,84%

De

R$10 a R$19,99 22,67%

Menos de R$ 10 15,47%

|

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD Ill = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)

Os dados indicam que 15,5% dos usuarios de cocaina (IC95%: 6,9%-31,3%)
relataram um gasto inferior a R$10,00 por episddio de consumo, evidenciando
a presenca de pontos de venda com baixo custo unitario, que favorecem o
acesso mesmo entre populagcdes com menor poder aquisitivo.

Chama atencao o fato de que, mais de um terco (37,7%) dos individuos que
declararam consumir mais de 2 gramas ou mais por ocasiao, informaram ter
gasto menos de R$30,00 com a compra da droga, valor abaixo do mercado,
segundo Boletim publicado em 2022 pela SENAD . Esse achado sugere nao
apenas acesso facilitado a volumes elevados da substancia, mas também a
possivel existéncia de mercados ilicitos bem estabelecidos, com estratégias
de fracionamento, adulteracdo ou diluicao, que tornam o produto mais
acessivel economicamente.

LENAD



LENAD

Gréafico 26 - Distribuicdo de valor monetario gasto na aquisic§o de cocaina, para quem

consumiu mais de 2 gramas.

Mais de R$30 62%
38% De R$30 a 29,99 21%
Mais de 2 gramas 1,4% Ggfgg‘;gﬁ,"gs De R$10 a 19,99 15%
Menos de R$10| 2%

1a 2 gramas - 25%

0,6 a 0,9 gramas . 10,8%

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N (ndo ponderado) LENAD IIl = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

Vale destacar, porém, gue mais da metade dos usuarios (52%; IC95%: 40,1-
63,7) declararam também ja ter pago um preco muito acima do normal para
ter um produto de melhor qualidade.

Tais caracteristicas do mercado tém implicacdes diretas para o desenho
de politicas publicas, tanto na dimensdo do controle da oferta quanto na
reducdo de danos, especialmente em contextos de uso frequente ou pesado.
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Os resultados do mdédulo de percepcao de trafico de drogas baseado no
protocolo SIDUC da CICAD-OEA refletem a avaliacao subjetiva da populacao
sobre a presenca e frequéncia de atividades relacionadas ao trafico de drogas
eaviolénciaassociadano territérioem que vivem. A percepcdo de inseguranca
e desordem urbana, a partir de multiplos indicadores, como ocorréncia de
trafico, uso de drogas em espacos publicos, presenca de “bocas de fumo”,
depredacdao de patrimdnio, assaltos e violéncia armada foi mapeada com
estratificacdes por regido geografica, e porte populacional dos municipios.

Os dados mostram que cerca de metade da populacdo brasileira percebe o
trafico como um evento frequente (soma de “acontece muito” + “acontece”)
em seu bairro, com destaque para o Sudeste (51,6%) e Norte (47,5%). Em
contraste, o Nordeste apresentou o menor percentual de percepcao frequente
(34,2%). Um teste do qui-quadrado aplicado a distribuicdo de percepcdes
de alta frequéncia mostrou diferenca estatisticamente significativa entre as
regides (x? = 50,81; p < 0,0001), indicando que a percepc¢ao do trafico varia
substancialmente conforme a localizacdo geografica.

Tabela 15: Distribuicdo das prevaléncias de percep¢cdo da frequéncia dos indicadores da
bateria de percepgcdo de trafico SIDUC, LENAD lIIl

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Tréfico de drogas 22,9 20,6 252 20,9 185 235 178 16,1 19,8 38,4 354 415
Assaltos em casas 78 66 92 13,7 121 156 24,0 22,0 26,1 54,5 521 56,8

Depredacao de patrimoénios
publicos, pichacdes, destruicdo de 86 71 104 NMaQ 93 133 18,0 16,4 19,8 62,3 59,2 65,3
iluminac¢do publica

Uso de drogas em locais publicos

22,9 20,6 253 20,9 189 231 179 16,2 19,8 38,3 355 413
como nas ruas, em pracas ou parques

Assalto a mao armada nas ruas M4 96 136 14,7 125 173 179 16,2 19,7 56,0 52,2 59,8
“Boca de fumo” ou qualquer cena

de uso aberto de venda/consumo 18,1 161 20,2 19,9 175 22,5 14,7 132 16,4 47,3 44,2 50,5
de drogas

Tiros e violénciacomusodearmas 5 o g3 123 106 142 174 159 192 62,8 600 656
de fogo
Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);
N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367 )
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD l1I)



Gréafico 27: Distribuicdo das prevaléncias de percepcdo da frequéncia dos indicadores da
bateria de percepcdo de trafico SIDUC, LENAD lIIl

B Acontece muito Acontece [ Acontece pouco ndo acontece

12,3% - 62,8%

19,9% - 47,3%
14,7% - 56%
20,9% - 38,3%
1,1% - 62,3%
13,7%- o
20,9% - 38,4%

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

N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367 )

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

Tiros e Violéncia com uso de armas de foto

“Boca de fumo” ou qualquer cena de uso
aberto de venda/consumo de drogas

Assalto a mao armada nas ruas

Uso de drogas em locais publicos como nas
ruas, em pracas ou parques

Depredacdo de patrimoénios publicos,
pichac¢odes, destruicao de iluminacdo publica

Assaltos em casas

Trafico de drogas

A analise da percepcao de eventos violentos e de desordem urbana segundo
o porte municipal revela um padrao esperado, onde o0s municipios de
grande porte (pelo menos 100 mil habitantes) apresentam uma percepc¢ao
significativamente mais elevada de exposicdao a eventos associados ao trafico,
a violéncia e a degradacao do espaco urbano. Os dados indicam que os trés
eventos com maior contraste entre cidades de pequeno e grande porte estao
diretamente relacionados ao contexto das drogas: trafico de drogas (12,9%
vs. 28,2%), uso de drogas em locais publicos (13,3% vs. 28,4%) e “boca de
fumo” ou cena de uso/venda aberta de drogas (10,3% vs. 22,4%).
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Grafico 28: Prevaléncias sobre percepcdo sobre presenca de “Boca de fuma ou qualquer

cena de uso aberto de vanda/consumo de drogas

Il Acontece muito Acontece B Acontece pouco ndo acontece
37,2%
47,3%
57,4% ah
64%

23,8%

19,9%

13,7%

Pequeno Médio Grande TOTAL

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

N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 11)

Em todos esses casos, a percepc¢cao nas cidades grandes € mais do que o
dobro da observada nos municipios de pequeno porte — aumentos relativos
de 113% a 118%. Esses dados refletem a maior visibilidade e presenca territorial
do mercado de drogas em centros urbanos mais populosos e densos, onde
a circulacdo de pessoas e a estrutura urbana facilitam a atuacdo de redes
de distribuicdo, sobretudo em espacos publicos. O indicador de assalto a
mao armada nas ruas foi o unico indicador ndao diretamente relacionado ao
comeércio de drogasilicitas que apresentou contraste expressivo entre cidades
de pequeno e grande porte, com um aumento de mais de 450% (3,0% vs.
16,6%). O indicador reflete contextos urbanos mais complexos, marcados por
maior presenca de organizacdes criminosas, desigualdade social, circulacdo
de bens e desafios de policiamento.



Grafico 29: Prevaléncias sobre Trafico de Drogas, LENAD IlI

[ Acontece muito Acontece I Acontece pouco [ ndo acontece

28,2%
22,9%

20%
12,9%

Pequeno Médio Grande TOTAL

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor);
N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

Ao analisar o indicador de percepcdo de trafico de drogas especificamente
observa-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre sexo
(z=1,29; p =0,1979) ou grupo etario (z =1,88; p = 0,0608) quanto a exposicao
ou percepcao de exposicdo ao trafico. Com base nos dados, a percepc¢ao de
exposicao ao trafico de drogas foi de 21,5% entre pessoas do sexo masculino
(IC95%: 18,4%-24,9%) e de 24,2% entre pessoas do sexo feminino (IC95%:
21,7%-26,8%; . Quanto ao grupo etario, 18,5% dos adolescentes (14 a 17 anos)
relataram percepcdo de trafico em seu territério (IC95%: 14,8%-22,8%), frente
a 22,9% (1C95%20,6-25,2) dos adultos (18 anos ou mais).
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Grafico 30: Prevaléncias sobre Uso de drogas em locais publicos como nas ruas, em

pracas ou parques, LENAD Il

B Acontece muito . Acontece [ Acontece pouco [ ndo acontece

Pequeno Médio Grande TOTAL

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

N (ndo ponderado) LENAD Il = 11.367

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)
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‘O LENAD Il atualiza as estimativas nacionais sobre o uso de cocaina e
crack com base em metodologia comparavel a edicdo anterior (2012).

‘O intervalo de mais de uma década entre as edicdes e a existéncia
de apenas dois pontos histdoricos ndo permite inferéncia de tendéncias
temporais.

‘A pesquisa incorpora indicadores inéditos e internacionalmente
recomendados, incluindo percepcdo comunitdria do trafico e
determinantes sociais do uso de substancias.

‘Uso na vida: 5,38% da populacdo brasileira ja usou cocaina (= 9,3
milhdes). Aumentou significativamente em relagcdo a 2012 (3,88%).

‘Uso no ultimo ano: 1,78% (= 3 milhdes). Estavel desde 2012.

‘Sexo: Prevaléncia mais alta no sexo masculino (8,14% na vida, 3,00% no
ultimo ano) do que no feminino (2,77% e 0,63%).

‘Faixa etdria: Adultos de 25 a 49 anos apresentam os maiores indices;
adolescentes tém as menores prevaléncias (0,31% no ultimo ano).

‘Padrées de uso:

® 43,6% dos usudrios relataram uso frequente (mais de 2x/semana).
® 6,1% relataram uso por via injetavel.

® Uso de cocaina fumada misturada com tabaco ou cannabis: 9,9% e
12,9%, respectivamente.



‘Dependéncia de Cocaina:

® 74,8% dos usudrios atendem aos critérios clinicos de Transtorno
Aditivo

® Populacdo geral: prevaléncia estimada de 0,72% (=1,2 milhdo de
pessoas).

® Estabilidade: ndo houve variacdo estatisticamente significativa na
dependéncia entre 2012 e 2023.

‘Regiées: Centro-Oeste lidera em prevaléncia de uso na vida (7,26%) e
no ultimo ano (2,41%); Norte tem as menores taxas (3,62% e 1,70%).

‘Direcéo sob efeito: 19,9% ja dirigiram sob efeito da substancia; 1,2% o
fazem frequentemente.

‘Uso na vida: 1,39% da populacdo (=2,4 milhdes); estavel desde 2012.

‘Uso no ultimo ano: 0,48%; mais prevalente entre adultos (0,51%), raro
entre adolescentes (0,15%).

‘Perfil sociodemografico: mais comum entre homens, adultos, pessoas
com baixa escolaridade e menor renda.
® baixa experimentacdo juvenil.

‘Regiées: Centro-Oeste lidera em prevaléncia;

‘Progresséo e vulnerabilidade: O uso de crack permanece restrito
a nichos vulneraveis, com concentracdo em grupos adultos do sexo
masculino e que ndo alcancaram o ensino fundamental Il.
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‘Uso na vida: 6,60% (=11,4 milhoes).

‘Uso no ultimo ano: 2,20%.

‘Perfil sociodemografico: maior entre homens, adultos e pessoas com
menor escolaridade.

‘Regiaes: Centro-Oeste tem as maiores prevaléncias tanto na vida
quanto no ultimo ano.

i -~ I i 'I- I i

‘Percepcéo de alta frequéncia de trafico no bairro atinge 50% da
populacao, com destaque para o Sudeste e Norte.

‘Diferencas regionais: Percepcdo significativamente mais alta em
municipios de grande porte.

‘Eventos com maior contraste urbano: trafico de drogas, uso em locais
publicos e presenca de “bocas de fumo”.

‘Sem diferenca significativa por sexo ou idade quanto a percepc¢ao de
exposicao ao trafico.

‘O aumento da experimentacdo de cocaina sem incremento no uso
recente sugere maior exposicao histdérica, mas ndao necessariamente
maior uso continuo.

‘A prevaléncia de dependéncia entre os usuarios aumentou, indicando
maior gravidade nos casos atuais.

‘O consumo de crack mantém-se estdvel e concentrado em perfis de
vulnerabilidade elevada.

‘A percepcdo de trafico e desordem urbana permanece elevada, com
implicacdes para politicas publicas de seguranca e saude.



Consideracoes
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LENAD

Os resultados da terceira edicao do LENAD, realizada em 2023, indicam que
aproximadamente 9,3 milhdes de brasileiros com 14 anos ou mais ja fizeram
uso de cocaina ao menos uma vez na vida, o que corresponde a 5,38%
da populacao. Destes, pouco mais de 3 milhdes relataram uso no ultimo
ano (1,8%). Embora os dados apontem para uma estabilidade relativa em
comparacao a levantamentos anteriores, o Brasil segue apresentando uma
das maiores prevaléncias globais de consumo, o que reflete a consolidacao
de um mercado interno relevante para essa substancia.

Quando comparadas aos dados internacionais apresentados no World Drug
Report 202442, as prevaléncias brasileiras se situam substancialmente acima
da média global, estimada em 0,45%, e também acima da média da América
Latina e Caribe, de 0,63%. O pais ocupa a segunda posicao global, ficando
atras apenas da América do Norte, onde a prevaléncia estimada atinge 1,95%.
Esse cenario posiciona o Brasil como um dos principais consumidores de
cocaina em po na América Latina, além de reforcar seu papel como territério
estratégico para o transito da substancia rumo a Europa e a Africa. As
estimativas de consumo combinadas com os achados referentes a avaliacdo
subjetiva da populacdo sobre a presenca e frequéncia de atividades
relacionadas ao trafico de drogas corroboram com os dados previamente
reportados, que evidenciam a centralidade do pais nas rotas internacionais
do trafico, com registros mais de 74 toneladas de cocaina em po apreendidas
em 20242,

Os dados do LENAD Il oferecem uma contribuicdo relevante para a
compreensao atualizada do consumo de cocaina e crack no Brasil, ao
fornecer estimativas nacionais obtidas a partir de metodologia padronizada
e comparavel com a edicdo anterior do levantamento, realizada em 2012.



Essa padronizacao representa um avanco importante para a vigilancia
epidemioldgica, permitindo a realizacdo de analises consistentes entre os
dois periodos. Ainda assim, é fundamental reconhecer os limites analiticos
decorrentes da existéncia de apenas dois pontos histdoricos ao longo de mais
de uma década.

A anadlise de tendéncias requer, minimamente, trés medicdes sucessivas que
permitam observar direcado, ritmo e consisténcia dos padrdes ao longo do
tempo. No presente caso, qualguer comparacao entre 2012 e 2023 deve ser
interpretada como a descricdo de diferencas pontuais entre dois momentos
distintos, sem que seja possivel inferir com seguranca se tais variacdes
correspondem a um crescimento, declinio ou estabilizacdo continuos.
Ademais, o intervalo de 11 anos entre os levantamentos é suficientemente
longo para que flutuacdes importantes — ascensos, quedas ou inflexbes —
tenham ocorrido sem serem captadas pelas medi¢cdes disponiveis.

Os resultados do indicam que a prevaléncia de uso de cocaina ao menos
uma vez na vida aumentou significativamente em relacdo ao levantamento
anterior, passando de 3,88% em 2012 para 5,38% em 2023. Em contrapartida,
a prevaléncia de uso recente (uUltimos 12 meses) manteve-se estavel no mesmo
periodo, com estimativas de 1,77% em 2012 e 1,78% em 2023, sem diferenca
estatisticamente significativa. Para o crack, também se observa estabilidade
nas prevaléncias de uso ao longo da década: 1,4% (vida) e 0,5% (ultimo ano)
em ambas as edicdes do levantamento.

Vale observar que em um ponto intermediario desse periodo foi conduzido,
em 2015, o Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacao
Brasileira (LNUD). Embora o inquérito, realizado pela Fiocruz®® tenha
utilizado amostragem probabilistica de abrangéncia nacional, a metodologia
de entrevistas presenciais face a face compromete a comparabilidade com
os dados do LENAD. A reducao de 50% entre 2012 e 2016 (1.8% no LENAD
Il x 0,9% LNUD III) é possivelmente artefato do método de entrevista face-
a-face para investigacao de consumo de drogas ilicitas utilizado pelo LNUD,
caracterizado por menor sigilo e maior propensao a subnotificacdo “©,

Apesar do aumento significativo da prevaléncia de uso na vida entre 2012 e
2023, os dados ndo sustentam a hipotese de uma trajetdria de crescimento
linear ou progressivo ao longo da década.
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Quanto ao uso recente, o LENAD Il incorporou um indicador retrospectivo
do consumo no ano anterior a pandemia de COVID-19, definido como o
periodo entre janeiro de 2019 e marco de 2020. Essa medida buscou mitigar
0s possiveis vieses relacionados ao impacto ainda recente da pandemia (uma
vez que os ultimos 12 meses antes da entrevista do LENAD Il correspondia
ao ano de 2022 — quando as restricdes de mobilidade e convivio social ainda
poderiam impactar comportamentos de risco, como o uso de substancias
psicoativas).

O dado retrospectivo referente ao ano de 2019 (periodo pré-pandemia) indica
um aumento discreto na prevaléncia de uso recente de cocaina, estimado em
2,18%, valor numericamente superior as estimativas de 2012 (1,77%) e 2023
(1,78%). No entanto, essa diferenca nao apresentou significancia estatistica e,
portanto, deve ser interpretada com cautela. Tal variacao pode refletir uma
intensificacao pontual do consumo naquele periodo, anterior as mudancas
sociais, econdbmicas e comportamentais impostas pela pandemia de
COVID-19, ou simplesmente expressar flutuacdes temporarias associadas a
fatores contextuais. Esses resultados reforcam a importancia de se considerar
multiplos pontos de referéncia temporal na analise das tendéncias, bem como
a necessidade de séries histdoricas mais densas e continuas para a adequada
compreensao das dinamicas de uso dessas substancias na populacao.

Quanto a dissociacdo observada entre o crescimento do uso na vida e a
estabilidade do uso recente, é plausivel considerar que, ao longo da década,
tenha havido uma ampliacdo do niumero de pessoas que experimentaram
a substancia, sem que isso se traduzisse em um aumento proporcional da
continuidade ou da frequéncia de uso. Essa hipdtese é compativel com os
achados do LENAD Il referentes a ampliacdo da faixa etdria de iniciacdo ao
consumo, o que sugere um padrao mais disperso, episddico e heterogéneo de
uso na populacdo. Novamente é constatado que a auséncia de medicdes mais
frequentes ao longo do periodo limita a capacidade de identificar flutuacoes
sazonais, ciclos de crescimento ou retracao do consumo, especialmente em
resposta a eventos sociais, econdmicos ou normativos

Estruturais

As prevaléncias de uso de crack na populacdo brasileira mantiveram-se
estaveis ao longo da ultima década, com estimativas praticamente idénticas



em 2012 e 2023 para o uso na vida (1,4%) e uso no ultimo ano com variacao
discreta (0,5%).

A persisténcia dos indices ao longo do tempo pode indicar a manutencao de
um contingente de usuarios em padrdes de uso continuo, frequentemente
associados a contextos de alta vulnerabilidade social, marginalizacdo e
barreiras ao cuidado. Ainda que os dados nao revelem crescimento na
prevaléncia, a permanéncia do uso de crack como problema de saude publica
é evidente, demandando respostas integradas de longa duracdo, com foco
em reducao de danos, reinsercao social e acesso a cuidados em saude em
dispositivos territorializados.

de Uso de Crack:

Os inquéritos domiciliares, como o LENAD, apresentam limitacdes estruturais
relevantes para a estimativa acurada da prevaléncia de consumo de crack na
populacao brasileira. Isso se deve ao fato de que os quadros de dependéncia
por crack estdo frequentemente associados a ruptura de vinculos familiares,
a autoexclusdo social e, em muitos casos, a transicdo para a situacdo de rua
— O que gera um viés de selecdo intrinseco ao desenho amostral baseado
em domicilios®*2», Tal limitacdo se evidencia nos resultados do LENAD
I1l, em gque os usuarios de crack identificados ndo apresentaram niveis de
gravidade significativamente distintos daqueles observados entre usuarios
de cocaina em pd, embora seja amplamente reconhecido que o uso de crack,
especialmente pela via fumada, esteja associado a quadros mais graves e de
progressao mais rapida da dependéncia. Em vez disso, os dados apontam
para uma sobreposicdo dos perfis clinicos, o que sugere sub-representacao
dos casos mais graves de uso de crack na amostra. E plausivel que esses
individuos, jdem situacao deruaousemresidénciafixa, estejam fora do escopo
de cobertura do inquérito domiciliar. Esse fendbmeno pode ainda contribuir
para a menor prevaléncia observada de uso de crack na regiao Sudeste, onde
sdo amplamente documentadas cenas abertas de uso, conforme também
sugerido pelos proprios dados do LENAD sobre percepcao de trafico e
desordem urbana.

Esses achados reforcam a importancia do desenvolvimento de estratégias
metodoldgicas complementares a abordagem domiciliar — incluindo estudos
com populacdes de dificil acesso e inquéritos baseados em territérios —
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que permitam captar de forma mais abrangente os padrdes de uso e os
perfis de risco mais graves associados ao consumo de crack. Um exemplo
é o levantamento de cenas abertas de uso em capitais brasileiras, também
conduzido pela equipe do LENAD, que possibilita o mapeamento de contextos
de maior vulnerabilidade social e a inclusdao de grupos sistematicamente
excluidos das amostras domiciliares convencionais.

As andlises estratificadas por sexo, faixa etdria, escolaridade e regido
confirmam desigualdades historicas nos padrdes de uso. Homens, adultos de
25 a 49 anos e individuos com menor escolaridade concentram as maiores
prevaléncias. As prevaléncias de uso entre adolescentes permanecem baixas
— 0 que pode refletir menor exposicdao acumulada, barreiras de acesso ou
subnotificacdo. Ainda assim,quase metade dos usuarios (43,6%) relataram
uso frequente (mais de duas vezes por semana) e 6,1% relataram uso por via
injetdvel — comportamentos que configuram cenarios de risco elevado para
complicacdes agudas.

A analise por macrorregides mostra, em ambas as edicdes, maior prevaléncia
de uso de cocaina e/ou crack na regido Centro-Oeste e menores prevaléncias
no Norte. A consisténcia dessa distribuicdo geografica ao longo dos dois
levantamentos pode indicar estabilidade, mas também pode ocultar ciclos
locais de intensificacao e retracdo do consumo que nao foram detectados.
Essas lacunas reforcam a necessidade de ampliar a periodicidade das coletas,
de modo a gerar séries temporais mais sensiveis as dinamicas territoriais do
fendbmeno.

A dependéncia de cocaina, mensurada por meio da Escala de Severidade
de Dependéncia (SDS), apresentou prevaléncia de 74,8% entre os usuarios,
indicando alto grau de comprometimento funcional e risco psicossocial.
Estima-se que 0,72% da populacao brasileira — cerca de 1,2 milhdao de pessoas
— apresentem critérios clinicos para Transtorno por Uso de Substancias (TUS)
relacionados a cocaina. Esses dados reforcam a necessidade de ampliacdo da
oferta de cuidados especializados, com enfoque em estratégias de reducao
de danos e continuidade do tratamento.

No caso do crack, observou-se estabilidade nas prevaléncias de uso ao
longo da vida (1,39%) e no ultimo ano (0,48%). O padrao de consumo
permanece restrito a nichos altamente vulneraveis, como homens adultos
em situacao de maior exclusao social e econdmica. A baixa experimentacao
entre adolescentes pode estar relacionada tanto a estigmatizacdo quanto a



transicdo para outras formas de uso da cocaina, como o consumo fumado
com tabaco.

O uso agregado de cocaina e/ou crack (6,60% na vida e 2,20% no ultimo ano)
reforca a persisténcia do consumo em setores expressivos da populacao,
com maior prevaléncia observada na regiao Centro-Oeste, o que pode estar
associado a rotas de trafico, urbanizacdo dispersa e menor controle territorial.
Ja a regido Sul, apesar dos altos indices de experimentacdo, apresenta
menor prevaléncia de uso recente — possivelmente indicando padrdes mais
frequentes de cessacao.

Os dados sobre percepcao de acesso as substancias também sao relevantes:
mais da metade da populacdo considera facil obter cocaina (55,1%) e crack
(50,3%), incluindo mais de um terco dos adolescentes. Esses numeros suge-
rem ampla disponibilidade percebida no pais, 0 que representa um fator de
risco importante para iniciacao, especialmente entre os mais jovens. A regidao
Sudeste lidera a percepcao de acesso, seguida pelo Sul e Centro-Oeste.

Outro achado que reforca a capilaridade do mercado ilicito € que mais de
um terco dos usuadrios que relataram consumir 3 gramas ou mais de cocaina
por ocasido declararam gastar menos de R$30,00. Esse padrdo sugere
acesso facilitado a substancia em grandes volumes e a precos reduzidos®®,
indicando a atuacdao de mercados ilegais estruturados, com estratégias
de fracionamento, diluicdo e circulacdo em larga escala. Esse cenario tem
implicacdes diretas para as politicas de controle e reducdo de danos,
demandando uma articulacdo mais eficaz entre seguranca publica, vigilancia
sanitaria e servicos de saude.

A percepcdo do trafico de drogas também é expressiva: aproximadamente
50% da populacao relata frequéncia elevada de atividades relacionadas ao
trafico em seus bairros, especialmente nas regides Sudeste e em municipios
de grande porte. Essa percepcao, mesmo sendo subjetiva, influencia o bem-
estar comunitario, a sensacdo de inseguranca e a demanda por politicas
publicas integradas.

Por fim, os dados sobre direcao sob efeito de cocaina merecem atencao
urgente: quase 20% dos usuarios afirmaram ja ter dirigido sob o efeito
da substancia, e 1,2% o fazem frequentemente. Esse comportamento esta
diretamente associado a acidentes e mortalidade no transito, reforcando
a necessidade de estratégias especificas de fiscalizacdo e prevencao,
especialmente direcionada aos homens.
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