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APRESENTACAO

Francisco INAc1o Bastos, Lis/Icict/Fiocruz

Jost CARvALHO DE NORONHA, Coordenador Executivo
da Iniciativa Brasil Satde Amanha/Fiocruz

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas da UNODC (UNODC, 2019) e diversos
estudos sobre carga de doenga que abordam a inter-relagao entre dlcool, tabaco (Peacock et al.,
2018) e uso prejudicial/nao terapéutico de diferentes medicamentos com agao sobre o SNC (Jor-
dan et al, 2017) (como opioides, benzodiazepinicos etc.), a questao do uso prejudicial/depen-
dente das mais diversas substincias psicoativas constitui hoje um problema de satide global.

O tema mereceu destaque entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da area
da saude, aprovados em 2015 por representantes de 189 paises, que colocaram o desenvolvi-
mento sustentavel e a eliminacdo da pobreza como alvos prioritarios, por intermédio de 17
Objetivos e 169 metas, que compdem a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

A Agenda consiste em uma ferramenta para orientar esforcos direcionados ao alcance do
desenvolvimento sustentavel. Busca-se o equilibrio entre a prosperidade humana e a protegio
do planeta, com os seguintes principios basicos: acabar com a pobreza e a fome; lutar contra as
desigualdades; e, combater mudangas climaticas. Cada um dos ODS ¢ desdobrado em metas que
especificam diversos componentes relacionados aquele objetivo.

Dentre os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, ha um diretamente relacionado a
saude, o Objetivo 3: Satide e Bem-Estar - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades. Esse ODS apresenta 13 metas (PNUD, IPEA, 2019), entre as
quais o ODS 3.5, voltado para o refor¢o da prevengdo e do tratamento do abuso de substancias,
incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool.

Porém, esse tema ndo se esgota na area da saude, apresentando inter-relagdes importantes
como, por exemplo, a interface entre satide e seguranca publica que evidencia algo clarissimo:
as mortes violentas (muitas delas associadas, direta ou indiretamente, & questdao do trafico e
ao dominio territorial de extensas dreas empobrecidas por fac¢des criminosas, milicias etc.)
constituem um vetor central na determinacdo dos padroes de morbimortalidade no Brasil e em
diversos outros paises, no nosso caso, com diferenciais importantes em detrimento de jovens,
pobres, negros, com baixa instru¢ao formal e inser¢do precaria ou inexistente no mercado de
trabalho formal.

Buscando abordar o cumprimento do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.5,
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, foi realizado em 21 de novembro de 2019,
na Fundagdo Oswaldo Cruz, o semindrio sobre Abuso de Substéncias, promovido pela Iniciativa
Saude Amanha, no contexto da Estratégia Fiocruz para a Agenda 2030.

Nesta série de Textos para Discussdo, serdo apresentados os quatro trabalhos elaborados para
o Seminario:
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1. Epidemiologia do uso de substancias psicoativas no Brasil, Carolina Coutinho, Lidiane
Toledo e Francisco Inacio Bastos, Lis/Icict/Fiocruz.

2. Uso prejudicial de piscofarmacos como problema de satide publica, Francisco Inacio Bas-
tos, Jurema Corréa Mota e Fernando Freitas, Lis/Icict/Fiocruz.

3. Panorama sobre a politica de drogas e saide mental no Brasil: preven¢ao e tratamento,
Lidiane Toledo, Carolina Coutinho e Francisco Indcio Bastos, Lis/Icict/Fiocruz.

4. Drogas e violéncia: correlagoes e estratégias de enfrentamento, Alba Zaluar, IESP/ UER].
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EPIDEMIOLOGIA DO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS NO BRASIL

1. INTRODUCAO

Segundo dados apresentados no Relatério do United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC) (World Drug Report, 2019), no ano de 2017, cerca de 217 milhdes de pessoas entre
15 e 64 anos usaram alguma substancia psicoativa pelo menos uma vez no ano anterior, o que
correspondia a cerca de 5.5% da popula¢ao de todo o mundo nesta faixa etaria, naquele ano. O
relatorio apresenta ainda que, em 2017, cerca de 35 milhdes de pessoas sofriam de transtornos
relacionados ao uso de substancias e, consequentemente, deveriam receber algum tipo de aten-
¢do em saude e/ou tratamento, no entanto, estima-se que apenas um em cada sete destas pessoas
consiga obté-lo de fato (UNODC, 2019).

Outra estimativa do relatério da UNODC (2019) que chama a atengdo, é que aproximada-
mente 585.000 pessoas morreram em decorréncia do uso de substancias em 2017, sendo a maior
parte destas mortes associadas a infec¢ao pelo virus da hepatite C (HCV), HIV/AIDS e a proble-
mas decorrentes do uso de opioides. Ainda em relacao as mortes associadas ao uso de substin-
cias, de acordo com o Global Status Report on Alcohol and Health da Organizagdo Mundial da
Saude (2018), mais de 3 milhdes de pessoas morreram em decorréncia do uso nocivo de alcool
em 2016. Em todo o mundo, o uso prejudicial de alcool se mostra associado a mais de 5% da
carga global de doengas (OMS, 2018).

Em 2010, os transtornos mentais e de uso de substancias foram diretamente responsaveis
por 8,6 milhoes de anos de vida perdidos por morte prematura (IC95%: 6,5-12,1), equivalente
a 232.000 mortes. Quase todas essas mortes foram atribuidas a transtornos decorrentes do uso
de substancias (81,1% [IC95%: 74,8-87,3]) (Whiteford et al., 2013). Outro estudo, mais recente,
aponta que o uso de alcool foi o principal fator de risco para mortes prematuras entre a popula-
¢do de 15 a 49 anos, em todo o mundo no ano de 2016 (Griswold et al., 2018).

Com estimativas tao alarmantes, fica claro que o consumo de substancias psicoativas afeta
nao somente as pessoas que fazem uso, mas também seus familiares, amigos e a sociedade como
um todo, visto que o consumo dessas substancias esta associado a agravos e danos diversos,
como a disseminacao do HIV e das hepatites virais, quadros cardiorrespiratorios e overdoses,
além de acidentes de transito e violéncia (UNOCD, 2019).

Em se tratando do delineamento de politicas publicas de regulagdo, prevencao e tratamento
ao uso de substancias, é imprescindivel monitorar e compreender as dinamicas de uso de subs-
tancias pela popula¢do, conhecendo, por exemplo, a estimativa e o perfil das pessoas que fazem
uso, quais os padroes e formas de uso, quais as substancias que estao sendo mais utilizadas (seus
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danos e risco associados), além conhecer a distribui¢ao geografica, de maneira a dimensionar e
direcionar adequadamente os servigos e profissionais de satude.

Outro importante aspecto do monitoramento ¢ o estudo das novas substancias circulantes.
Traduzido do termo em inglés New Psychoactive Substances (NPS), as NSP sdo conhecidas como
“drogas legais” (legal highs) que sao desenvolvidas, em sua maioria, para fins ilicitos, na tentativa
de imitar os efeitos de substincias ilicitas conhecidas, como maconha, cocaina e ecstasy, por
exemplo. As NPS sdao de composicao frequentemente desconhecida e/ou em permanentemente
transformagdo, que se misturam com substancias de uso terapéutico tradicional (por exemplo,
o fentanil), e sdo reconfiguradas por distribuidores fora do mercado regulamentado (UNODC,
2019). As NPS sao desenvolvidas também com o objetivo de burlar os sistemas e medidas de
controle nacionais e internacionais aplicados as substéncias ja conhecidas, reguladas e controla-
das. Atualmente, o continuo monitoramento da emergéncia e a dissemina¢ao de novas substan-
cias psicoativas constituem prioridades mundiais (UNODC, 2019).

A maior parte dos paises democraticos do mundo conta com algum sistema de registro e
monitoramento sistematico do consumo de substincias. Como exemplo, citam-se os Estados
Unidos da América e a Unido Europeia, que realizam inquéritos domiciliares anuais ou bianuais
sobre o uso de substancias (SAMHA, 2019'; EMCDDA, 2019?). Este monitoramento é realizado
por diferentes razdes, dentre elas a necessidade de subsidiar politicas publicas (conforme des-
crito anteriormente), mas também em fun¢ao de compromissos assumido pelos paises com dife-
rentes organismos internacionais, através da assinatura de convengdes e tratados que tém como
principais objetivos a regulacdo e minimiza¢ao dos danos associados ao consumo das subs-
tancias psicoativas, no mundo. O Brasil, por exemplo, é um dos membros das Nagdes Unidas
que, em 2009, segundo a Political Declaration and Plan of Action on International Cooperation
towards an Integrated and Balanced Strategy to Counter the World Drug Problem, reafirmaram e
reconheceram “a necessidade de aumentar os investimentos em pesquisas e avaliacoes de forma
a implementar adequadamente e avaliar, baseado em evidéncias, a efetividade das politicas e
programas de combate ao problema mundial das drogas” (tradugao livre).

No entanto, os dados epidemioldgicos sobre uso de substancias disponiveis no Brasil ainda
sao escassos e insuficientes para responder de forma satisfatoria diversas perguntas relativas a
um tema complexo e polémico como o consumo de drogas.

Em relagdo a agenda de pesquisas sobre consumo de substancias no pais, o Brasil conta com
uma tnica série histdrica relativamente longa e sistematica de estudos (ainda que com interva-
los irregulares) sobre o consumo de substancias em populagdes definidas, neste caso especifico,
os estudantes de Ensino Médio das Capitais Brasileiras. Esta série teve inicio em 1987 e teve
edicoes subsequentes em 1989, 1993, 1997, 2004 e 2010, todas realizadas pelo CEBRID (Cen-
tro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas), sendo a ultima delas ja tendo sido
realizada ha quase uma década. Ainda com a populagao de escolares, o IBGE (Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica iniciou um conjunto de pesquisas, denominada PeNSE (Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar), tendo sido realizadas, até o momento, trés edigdes em 2009, 2012
e 2015. Todavia, ambas séries de estudos (do CEBRID e IBGE), possuem diferencas metodold-
gicas (desenho amostral, defini¢ao de populagao de estudo, objetivo da pesquisa, questionarios

' Acesse em <https://www.samhsa.gov/data/>

2 Acesse em <http://www.emcdda.europa.eu/edr2019>
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utilizados, entre outras), que impossibilitam a compara¢ao dos seus achados de forma simples e
direta. Ambas as séries devem ser levadas em conta dentro das suas especificidades, e podem e
devem informar politicas publicas, entretanto, as comparagdes entre elas (ao longo do tempo),
devem levar em consideragdo as suas inimeras diferencas.

O Brasil conta ainda com estudos oficiais do pais, realizados pontualmente (sem periodici-
dade), sobre outras populagdes definidas (ou em contexto), como é o caso das pesquisas: “Crian-
cas e Adolescentes em situacdo de Rua” (1987, 1989, 1993, 1997, 2003%); “I Levantamento Nacio-
nal sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras™
(2009); da pesquisa “Uso de bebidas alcodlicas e outras drogas nas rodovias brasileiras™ (2009)
e a “Pesquisa Nacional sobre o uso do crack™ (2014).

No que diz respeito a populagao geral do Brasil, foram realizados até o momento, trés levanta-
mentos epidemiologicos acerca do uso/abuso de alcool e drogas (2001, 2005 e 2015). Porém, ape-
nas o ultimo diz respeito ao pais como um todo, ou seja, é representativo da populagao brasileira
na sua totalidade. Os levantamentos realizados anteriormente, em 2001 e 2005, compreenderam
apenas um conjunto de pouco mais de uma centena de municipios de maior porte (em um total
de quase 6.000 municipios, de grande, médio e pequeno porte) do pais. Desta forma, ficamos
quase uma década (2005 a 2015) sem informacodes atualizadas sobre esta tematica no pais.

Neste contexto, o ultimo levantamento realizado, intitulado “III Levantamento Nacional sobre
o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira’, foi realizado pela Fiocruz em 2015 e se apresentou
para responder estas duas lacunas - a falta de informagoes atualizadas e a representatividade
de fato nacional de um inquérito sobre o consumo de drogas no pais. No entanto, as diferengas
metodologicas (somadas a auséncia de parametros estatisticos da amostra dos estudos realiza-
dos em 2001 e 2005), o crescimento demografico e a alteragdo politica dos territérios (dentre
outros motivos), dificultam a comparabilidade dos achados e, consequentemente, a identifica-
¢do de tendéncias do uso de substancias do pais.

Tal fato reforca a necessidade de estabelecer pesquisas periodicas, representativas do pais, que
possam ser analisadas em conjunto para melhor compreensao do fendmeno e identificagao de
possiveis tendéncias, essenciais ndo sé para subsidiar o delineamento de politicas publicas, mas
também para avaliacdo de programas e a¢des de regulacdo, prevencdo, controle e tratamento
implementadas no pais, ao longo do tempo.

Sendo assim, com o intuito de contribuir para a agenda 2030 da ONU, de acordo com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel do Milénio (ODS), mais especificamente o ODS 3.5
que prevé que as nagdes signatarias, o que inclui o Brasil, ‘Reforcem a prevengdo e o tratamento
do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do dlcool, apre-
sentaremos e comentaremos a seguir, as estimativas sobre o uso e dependéncia de substédncias,
representativas da populagdo de 12 a 65 anos do pais, estratificadas por género e faixa etaria,

> Apesar de todas as pesquisa terem criangas e adolescentes em situagao de rua como populagao de estudo, as mesmas apresentam
diferengas na definigdo da drea geografica amostrada.

* Disponivel  em <http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/cuidados_prevencao_drogas/obid/publicacoes/Livros/1%20
Levantamento %20Nacional%20Universit%C3%A1rios%20-%202010.pdf>

*> Disponivel em <http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/cuidados_prevencao_drogas/obid/publicacoes/pesquisas/uso-nas-
estradas.pdf>

¢ Disponivel em <https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/10019>
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oriundas do IIT Levantamento Nacional sobre o uso de Drogas (Bastos et al., 2017), com intuito
de fomentar a discussdo acerca deste problema de satide publica no pais e assim subsidiar o deli-
neamento e a implementagdo de politicas publicas especificas.

2. PANORAMA GERAL

O III Levantamento Nacional sobre uso de Drogas pela Populag¢ao Brasileira (II LNUD) teve
como objetivo principal estimar e avaliar parametros epidemiologicos sobre o uso de substan-
cias. Foi o primeiro estudo de abrangéncia nacional, sendo representativo da popula¢ao brasi-
leira na faixa etaria de 12 a 65 anos. O estudo foi coordenado pela Fiocruz e entrevistou mais de
17 mil pessoas em 351 municipios brasileiros, no ano de 2015. Este ¢ o mais recente e completo
estudo sobre uso de substancias ja realizado no pais.

Segundo o III LNUD, a substancia ilicita mais frequentemente utilizada é a maconha, com
proporgdes decrescentes para cocaina, opiaceos/opioides nao prescritos e/ou utilizados de forma
ndo terapéutica, e crack. O dlcool apresenta as maiores estimativas de uso dentre as substan-
cias licitas e ilicitas, sendo o consumo sob a forma de binge’ referido por aproximadamente 25
milhoes de pessoas. Ja o uso o tabaco, embora ainda figure como substancia de uso expressivo
no Brasil, estudos recentes tém demonstrado o declinio no consumo do cigarro convencional
no pais.

3. SUBSTANCIAS LIiCITAS

3.1. TABACO

No Brasil, em 2015, estimou-se que cerca de 26,4 milhdes de brasileiros de 12 a 65 anos
tenham consumido algum produto de tabaco® no ano anterior (12 meses anteriores a pesquisa).
O cigarro industrializado ainda foi o produto de tabaco mais consumido, tendo sua prevaléncia
estimada em 15,4%. Contudo, estima-se que cerca de 3 milhoes de pessoas (1,9%) consumiram
exclusivamente outros produtos de tabaco que nao o cigarro industrializado, no mesmo periodo
(Bastos et al., 2017).

O consumo atual (30 dias anteriores a pesquisa) de cigarros industrializados foi referido por
13,6% dos brasileiros de 12 a 65 anos, o que corresponde a 20,8 milhdes de pessoas. Estrati-
ficando essa estimativa por sexo, obtém-se o percentual de 16,2% para homens e 11,2% para
mulheres (Tabela 1).

7 Ingestdo de cinco ou mais doses em uma unica ocasido para homens, ou quatro ou mais doses para mulheres (NIAAA, 2004).

8 Algum produto de tabaco inclui: cigarro industrializado, cigarro de cravo ou Bali, de palha ou enrolado & mao, charuto, cigarrilha,
cachimbo e narguilé, tabaco de mascar, aspirar ou rapé.
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Tabela 1. NUmero de consumidores de 12 a 65 anos e prevaléncia do consumo de cigarros industrializados na
vida, nos Ultimos |2 meses e nos Ultimos 30 dias, segundo o sexo — Brasil, 2015

Pessoas Pessoas - Pessoas

0/0
(1.000) -- (1.000) -- (1.000)

Total 51.280 335 324 346 23.496 154 146 16,1 20.820 13,6 129 143
Homens 28.836 389 370 407 13.634 184 17,1 197 12.005 16,2 150 173
Mulheres 22.444 284 272 297 9.862 125 116 134 8.815 [1,2 104 120

Fonte: ICICT, Fiocruz. Il levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira.

Nota: As prevaléncias (%) sao relativas ao total da populacdo da pesquisa e IC95% ¢ o intervalo de confianca de 95% (LI - Limite Inferior e LS - Limite
Superior).

O uso de tabaco referido nos 12 meses e 30 dias anteriores a pesquisa, apresentados no inqué-
rito realizado em 2005 (CEBRID, 2005), foi de 19,2% e 18,4%, respectivamente. Uma vez que o
levantamento de 2005 ndo apresentou intervalo de confianga para as estimativas dos periodos
de tempo padrao adotados, a comparagao simples das prevaléncias pontuais apresentadas pelos
dois estudos, indica que as estimativas de 2015 foram menores do que aquelas encontradas em
2005, sugerindo um declinio. Este achado corrobora outros estudos da area (Giovino et al., 2012,
Malta et al., 2013, 2017; WHO, 2018) como ¢ o caso do estudo realizado por Malta et al. (2015),
que aponta que houve redu¢ao de mais da metade da prevaléncia de tabagismo nas tltimas déca-
das, de 36,4% em 1989 passou a 15% em 2013, sendo esta uma das menores taxas do mundo.
Especialistas da area atribuem esta redugdo as meditas adotadas pelo pais, seguindo as determi-
nag¢des da Convengao Quadro, da Organizagdo Mundial de Saude’.

No entanto, nos ultimos anos, o tabagismo passou de segundo (em 2007) para primeiro (em
2017) fator de risco atribuivel a DALYS'Y, entre homens e mulheres de todas as idades, de acordo
com as estimativas disponiveis em http://www.healthdata.org/brazil. Ou seja, ainda que as pre-
valéncias de consumo de tabaco (principalmente cigarros industrializados) estejam aparente-
mente em declinio, este comportamento continua fortemente associado a graves riscos e danos
a saude e, consequentemente, pior qualidade de vida.

Em relagdo as estimativas por faixa etdria, observa-se a diminui¢ao das estimativas ao longo
do tempo (na vida, 12 meses e 30 dias anteriores a pesquisa), sugerindo a redu¢ao do consumo
desta substancia. As maiores prevaléncias de consumo atual (30 dias anteriores a pesquisa) de
cigarros industrializados foram observadas nas faixas etarias mais velhas (de 45 a 54 anos e de
55 a 65 anos de idade), sendo estas estatisticamente superiores as prevaléncias nas faixas etarias
de adultos jovens (18 a 24 anos e 25 a 34 anos) (Tabela 2).

° Convengado completa disponivel em <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42811/9241591013.pdf?sequence=1>
10 Disability Adjusted Life Years (DALYs) — Anos de vida ajustados por incapacidade (tradugéo livre)
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Tabela 2. Ndmero de consumidores de 12 a 65 anos e prevaléncia do consumo de cigarros industrializados na
vida, nos Ultimos |2 meses e nos Ultimos 30 dias, segundo a faixa etaria — Brasil, 2015

Pessoas o 1C95% Pessoas 1C95%
(]

Faixa etaria

Total 51.280 335 324 346 23.496 154 14,6 16,1 20.820 13,6 129 143
12a 17 anos 1.268 63 42 83 771 38 22 54 477 241 1.2 35
18 a 24 anos 5.807 260 237 284 3.344 50 13,1 168 2.759 124 106 14,1
25 a 34 anos 10.039 31,7 296 339 4.875 154 139 169 4.103 130 11,5 144
35 a 44 anos 10.606 349 32,7 37,1 4.794 158 142 174 4.416 145 130 16,1
45 a 54 anos 12.25] 46,3 44,1 48,5 5.495 208 190 225 5.153 19,5 17,8 21,2
55a 65 anos [1.310 51,5 488 54,1 4217 192 17,3 21,1 3911 17,8 159 19,7

Fonte: ICICT, Fiocruz. lll levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagao Brasileira.

Nota: As prevaléncias (%) sdo relativas ao total da populacdo da pesquisa e IC95% ¢é o intervalo de confianga de 95% (LI - Limite Inferior e LS - Limite
Superior).

Ainda em relagdo a faixa etdria, a despeito da legislacao especifica que proibe a venda de
cigarros a menor de 18 anos (Lei n° 10.702/2003), a pesquisa revelou que cerca de 1,3 milhdes de
adolescentes de 12 a 17 anos ja consumiram cigarros industrializados na vida. O consumo nos
30 dias anteriores a entrevista foi reportado por quase meio milhao de adolescentes (Tabela 2).

Um estudo realizado a partir da base de dados do III LNUD (Bertoni et al., 2019), avaliou as
diferencgas entre usuarios de cigarro industrializado, cigarro eletronico e narguilé e revelou que
individuos nao-heterossexuais constituem o grupo que apresenta maior risco de consumo. O
estudo aponta ainda que usudrios de cigarros eletronicos e narguilés sdo mais jovens e tem maior
renda do que aqueles que consomem cigarros industrializados. Estes achados sdo fundamentais
para direcionar a¢des de prevenc¢ao, pois apontam para importancia de se trabalhar a questao
emergente dos cigarros eletronicos e narguilés entre os jovens, evitando assim que se forme nova
geragdo de fumantes no pais.

3.2. ALCOOL

Aproximadamente 46 milhdes de brasileiros de 12 a 65 anos fizeram uso de bebida alco¢lica'!
nos 30 dias anteriores a pesquisa, o que representa 30,1% da populagdo nesta faixa etaria. O
consumo em binge’ foi estimado em 16,5%, correspondendo a aproximadamente 25 milhdes
de habitantes. E importante ressaltar que a prevaléncia de binge drinking foi estimada para a
populagdo geral (tabela 3). Caso se considere, como denominador, apenas os individuos que

'O III LNUD adotou as seguintes definigdes: uma dose de bebida alcoodlica foi definida como, aproximadamente, 14 g de dalcool,
quantidade presente em: uma latinha de cerveja; garrafa long neck; uma taga pequena de vinho; uma garrafa de ‘ice’; ou uma dose de
cachaca (ou outros destilados). Para fins de comparagdo com levantamentos internacionais (National Survey on Drug Use and Health,
realizado pelo SAMHSA, por exemplo), as vezes em que um individuo apenas experimentou a bebida de outra pessoa nao foram
consideradas consumo.

12 As estimativas de binge drinking, que foram referidas aos ultimos 30 dias e definido como beber em uma tnica ocasido cinco ou
mais doses, para homens, ou quatro ou mais doses, para mulheres (NIAAA, 2004).
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fizeram uso de dlcool nos ultimos 12 meses, a prevaléncia de binge drinking é ainda maior,
38,4% (IC95%: 36,2;40,5).

Levantamento realizado em 2005 (CEBRID, 2006) apresentou prevaléncias pontuais de uso
na vida, nos 12 meses e 30 dias anteriores a pesquisa de, respectivamente, 74,6% (1C95%: 70,3-
78,9) ,49,8% e 38,3% . Uma vez que o II LNUD nao apresentou intervalo de confianga para as
todas as estimativas dos periodos de tempo padrio adotados, a comparacao simples das pre-
valéncias pontuais do levantamento de 2005 com as prevaléncias pontuais encontradas no III
LNUD indica que as estimativas atuais foram menores do que aquelas encontradas no II LNUD.

E possivel que a prevaléncia de consumo de 4lcool nos ultimos 12 meses tenha efetivamente
diminuido no Brasil, dado que esse fendmeno vem sendo observado pela Organizagao Mundial
de Satde (OMS). Aproximadamente 63,5% da populagdo das Américas havia consumido alcool
nos ultimos 12 meses, em 2000, e essa propor¢ao se reduziu para a 54%, em 2016. Da mesma
forma, globalmente essa proporgao foi estimada em 47,6% no ano 2000 e 43% em 2016 (WHO,
2018). De acordo com o Global Status Report on Alcohol and Health, a redugdo da prevaléncia de
consumidores, tomando em consideragao o periodo dos 12 meses é consequéncia do aumento
da propor¢ao de pessoas que deixam de beber — muito maior do que do aumento do niimero de
pessoas que nunca beberam na vida (abstémios) (WHO, 2018).

Uma segunda linha de explicagdo desse declinio observado em diferentes paises se mostra
associado a adogdo de diversas medidas restritivas ao consumo, disponibilidade, propaganda
comercial, aplica¢do de medidas punitivas a comportamentos associados ao consumo etc.
Embora, no Brasil, ainda estamos muito longe de uma aplicagdo satisfatoria do conjunto de
medidas e politicas publicas preconizadas por Babor et al. ha mais de uma década (Babor et al,,
2010 [edigao original de 2003]), em seu livro hoje classico, é inegavel o impacto de legislacao
pertinente a beber e dirigir, ainda que a fiscalizagao sistematica deixe bastante a desejar, como
mostra a revisdo da série historica por Bacchieri e Barros (2011).

Todavia, a comparag¢ao dos achados sobre consumo de alcool ¢ ainda mais complexa. De Boni
(2019) e colaboradores analisaram os métodos e resultados dos levantamentos de sobre con-
sumo de alcool no Brasil e verificaram que as prevaléncias do uso de alcool podem apresentar
variagdo de 4.3 vezes, analisando o mesmo banco de dados de maneiras diferentes. Neste artigo,
os autores exploram as diferentes possibilidades de analise e compara¢ao dos achados do III
LNUD com os levantamentos anteriores.

Em relacdo ao sexo, maiores estimativas foram encontradas entre os homens, quando compa-
rados as mulheres, em todos os periodos de tempo padriao adotados. Aproximadamente % dos
homens de 12 a 65 anos (74,3%) reportou o consumo de bebidas alcodlicas na vida, comparado a
59,0% das mulheres. O mesmo ocorreu nas estimativas observadas nos 12 meses e 30 dias ante-
riores a pesquisa e binge, sendo todas estas diferencas estatisticamente significativas. (Tabela 3).
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Tabela 3. Ndmero de consumidores de 12 a 65 anos e prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas na vida,
nos Ultimos 12 meses, nos Ultimos 30 dias e em binge, segundo o sexo — Brasil, 2015

a) Na Vida e Nos dltimos 12 meses

12 meses

Pessoas % 1C95% Pessoas % 1C95%
(]

(1.000) (1.000)
Total 101.615 664 648 680 65.943 43,1 418 44,4
Homens 55.085 743 723 762 38.296 5,6 496 536
Mulheres 46.530 590 568 6,1 27.647 350 334 367

b) Ultimos 30 dias e em binge

Sexo (1.000) . 1C95% (1.000) o 1C95%
Pessoas (1. Pessoas (1. o

/°

Total 46.036 30,1 289 313 25.311 165 156 17,5
Homens 28.756 388 369 407 17.809 240 224 256
Mulheres 17.280 219 206 232 7.502 9.5 87 103

Fonte: ICICT, Fiocruz. Il levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagao Brasileira.

Nota: As prevaléncias (%) sdo relativas ao total da populacdo da pesquisa e IC95% ¢é o intervalo de confianga de 95% (LI — Limite Inferior e LS — Limite
Superior).

Na andlise por faixa etdria, observa-se que as maiores propor¢des de consumo de alcool nos
30 dias anteriores a pesquisa foram encontradas entre individuos de 25-34 anos (38,2%), 18-24
anos (35,1%) e 35-44 anos (34,6%), sem diferenca estatisticamente significativa. Por outro lado,
essas proporgoes foram significativamente menores entre individuos com idade entre 12-17
anos (8,8%), 45-54 anos (31,7%) e 55-65 anos (24,7%), quando comparadas a faixa de 25-34
anos (Tabela 4).

Tabela 4. Ndmero de consumidores de 12 a 65 anos e prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas na vida,
nos Ultimos |2 meses, nos Ultimos 30 dias e em binge, segundo a faixa etaria — Brasil, 2015

a) Na Vida e Nos dltimos 12 meses

Faixa etaria Pessoas Pessoas

(1.000) (1.000)
Total 101.615 664 648 68,0 65.943 43,1 41,8 444
[2a |7 anos 6.951 343 306 38,0 4.510 222 190 255
|8 a24 anos 16.089 72,1 690 75,1 [1.883 532 50,1 563
25 a 34 anos 23.587 745 720 77,1 16.434 51,9 495 543
35 a 44 anos 21.861 71,9 69,6 7472 14.049 46,2 440 484
45 a 54 anos 18.562 70,1 679 723 I'1.369 43,0 40,7 4572
55 a 65 anos 14.565 66,3 63,5 69, 7.698 350 325 376
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abela 4. NUmero de consumidores de 12 a 65 anos e prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas na vida,
nos Ultimos |2 meses, nos Ultimos 30 dias e em binge, segundo a faixa etaria — Brasil, 2015 (cont.)

b) Ultimos 30 dias e em binge

Faixa etaria Pessoas % 1C95% Pessoas % 1C95%

(1.000) (1.000)
Total 46.036 30,1 289 313 25311 165 156 17,5
12a 17 anos |.784 88 61 115 1.022 50 32 69
18 a 24 anos 7.832 350 32,1 380 4,566 205 179 230
25 a 34 anos 12.102 382 359 406 7.362 233 213 253
35 a 44 anos 10.510 346 32,4 368 5.726 188 17,1 206
45 a 54 anos 8.388 31,7 297 337 4.150 157 139 174
55 a 65 anos 5.420 247 224 269 2.486 113 98 129

Fonte: ICICT, Fiocruz. Il levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira.

Nota: As prevaléncias (%) sdo relativas ao total da populacdo da pesquisa e IC95% ¢ o intervalo de confianca de 95% (LI — Limite Inferior e LS — Limite
Superior).

Apesar da venda e/ou consumo de bebidas alcodlicas para/por menores de 18 anos constitui-
rem condutas previstas como contravencdo penal®, aproximadamente sete milhoes (34,3%) dos
individuos menores de 18 anos reportaram ter consumido alcool na vida, e 22,2% consumiram
nos ultimos 12 meses. O consumo nos ultimos 30 dias foi reportado por 8,8% dos adolescentes
de 12 a 17 anos, e 5,0% (um milhao de adolescentes) reportou o consumo em binge (Tabela 4).

O consumo em binge, conhecido também como ‘beber episddico pesado, tem sido associado
a um maior risco de envolvimento em acidentes de trinsito e episddios de violéncia (sofrida e/
ou perpetrada), principalmente entre jovens em todo o mundo (Waterman et al., 2019; Walsh et
al., 2017; Wilsnack et al., 2018; Reyes-Pulliza et a., 2015; Nostrom et al., 2018).

Aproximadamente 2,3 milhdes de pessoas entre 12 e 65 anos apresentaram critérios para
dependéncia de alcool nos 12 meses anteriores a pesquisa'. Isso representa 3,5% (1C95%: 2,8%
- 4,2%) dos individuos que consumiram alcool nos 12 meses anteriores a pesquisa, sendo destes
4,6% (1C95%: 3,6% - 5,5%) homens e 2,1% (1C95%: 1,4% - 2,7%) mulheres. Dos individuos que
relataram uso de bebida alcodlica nos 12 meses anteriores a pesquisa, as estimativas de depen-
déncia mais altas foram encontradas nas faixas etdrias de 18 a 24 anos (4,1% [1C95%: 2,3% -
5,8%]) e 55 a 65 anos (4,0% [IC95%: 2,4% - 5,7%]).

No entanto, as outras faixas etarias também apresentaram estimativas preocupantes do ponto
de vista da satude publica, como a estimativa de 3,9% (IC95%: 2,5% - 5,3%) na faixa etaria de
25 a 34, 3,5% (IC95%: 2,5% - 4,6%) na faixa etaria de 35 a 44 e por dltimo, mas talvez a mais
preocupante do ponto de vista da prevengao, 2,6% (IC95%: 0,1% - 5,2%) para faixa etaria de
adolescentes entre 12 a 17 anos.

13 Lei 13.106, de margo de 2015, alterou o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), tornando crime “vender, fornecer, servir,
ministrar ou entregar, ainda que gratuitamente, de qualquer forma, a crianga ou adolescente, bebida alcodlica ou, sem justa causa,

>

outros produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica.’

4 Dependéncia classificada seguindo os critérios do DSM-IV
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4. MEDICAMENTOS NAO PRESCRITOS

O III LNUD avaliou o uso especificamente de medicamentos nao prescritos por profissional
de satde ou utilizados de forma diferente da prescrita, desta forma, os achados aqui apresen-
tados podem ser observados em complementagdo aos estudos que utilizam dados oriundos do
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados - SNGPC).

As classes de medicamentos mais consumidas de forma nao prescrita ou consumidas de
forma diferente da prescrita, na vida, foram a de benzodiazepinicos (3,9%), a de opidceos (2,9%)
e a classe dos anfetaminicos (1,4%). O uso de opiaceos (0,6%) foi mais prevalente do que o uso
de benzodiazepinicos (0,4%) nos 30 dias anteriores a entrevista, mas essa diferenca nao foi esta-
tisticamente significativa (Grafico 1).

Grafico 1. Prevaléncia de uso de medicamentos ndo prescritos na vida, nos Ultimos |2 meses e nos Gltimos 30
dias por tipo de medicamento - Brasil, 2015

5,0
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0,0
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M Anabolizantes M Anfetaminicos M Anticolinérgicos M Barbituricos ™ Benzoadiazepinicos M Opiaceos

Fonte: ICICT, Fiocruz. Il levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéo Brasileira.

Um estudo realizado por Krawczyk e colaboradores (2018) analisou as prescrigdes médicas
de opiaceos vendidos nas farmacias brasileiras de 2009 a 2015 e verificou que houve um aumento
de 1.601.043 prescricdes em 2009 para 9.045.945 prescricdes em 2015, representando um salto
de 465% em apenas seis anos. Considerando a atual “Crise/epidemia dos opidceos” que vem
sendo reportada nos paises da América do Norte' os recentes achados sobre opiaceos apontam
para urgente necessidade implementagdo de protocolos de prescri¢ao e desmame adequados, de
maneira que o paciente que necessita da medicacao, tenha acesso a ela e faga uso seguro e acom-
panhado por profissional de saude. Além disso, é essencial o0 monitoramento de prescrigdes e
também de utilizagdo nao prescrita ou diferente da prescrita (através de pesquisas), de maneira
que seja possivel observar atentamente essa tendéncia no Brasil.

Observando-se as estimativas por sexo, ndo foi observada diferenca estatisticamente signifi-

> Ver <https://www.hhs.gov/opioids/about-the-epidemic/index.html>
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cativa entre homens e mulheres para quase todos os medicamentos estudados. A unica exce¢ao
é em relacdo ao uso de benzodiazepinicos, onde foram observadas prevaléncias maiores nas
mulheres, quando comparados aos homens, em todos os periodos de tempo padrio adotados,
ndo sendo observada sobreposicao de intervalos de confianca (Tabela 5).

Tabela 5. NUmero de consumidores de 12 a 65 anos e prevaléncia de consumo de medicamentos ndo-
prescritos na vida, nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias, segundo o sexo e o tipo de medicamento —

Brasil, 2015

Sexo e tipo
de medicamento Pessoas o 1C95% Pessoas o IC95% | pessoas o 1C95%
(1.000) | s | (1.000) | 7 (1.000)

— N
w K2

Total AMNP * 12853 84 75 9.3 4607 30 26 34 1.659 1,1 09 2

Anabolizantes' 1673 1,1 08 l,4 229 02 Ol 02 77 01 00 Ol
Anfetaminicos? 2,124 14 1l I,6 429 03 02 04 33 00 00 00
Anticolinérgicos® 542 04 02 05 256 02 01 02 68 00 00 Ol
Barbittiricos® 765 05 04 06 202 0,1 Ol 02 l6 00 00 00
Benzodiazepinicos® 5995 39 34 45 2,107 1.4 1| 1.6 593 04 03 05
Opiaceos® 4418 29 23 34 2,152 14 11 1,7 902 06 04 08
Homens AMNP* 5475 74 64 83 1449 20 |5 24 504 07 04 09
Anabolizantes' 1429 19 13 2,5 178 02 01 04 77 01 00 02
Anfetaminicos? 1013 1.4 10 1,8 219 03 Ol 05 28 00 00 Ol
Anticolinérgicos® 2499 03 0l 0,5 122 02 00 03 6 00 00 00
Barbittiricos® 377 05 03 0,7 13 02 00 03 2 00 00 00
Benzodiazepinicos® 1964 2,7 2 3,2 575 08 05 10 104 01 00 03
Opiaceos® 710 23 17 2,9 724 10 07 13 291 04 02 06
Mulheres AMNP* 7378 94 82 105 3.157 40 33 47 I.154 1,5 1,I 18
Anabolizantes' 244 03 02 05 5 0l 00 0l 0 00 00 00
Anfetaminicos? [ I,7 210 03 O 04 5 00 00 00
Anticolinérgicos® 293 04 02 0,5 I35 02 0O 02 6l 01 00 Ol
Barbittiricos® 389 05 03 0,7 8 01 00 02 4 00 00 00
Benzodiazepinicos® 4.031 51 44 58 1532 19 1,5 23 489 06 04 08
Opiéaceos® 2708 34 27 42 1428 18 13 23 611 08 05 Il

Fonte: ICICT, Fiocruz. lll Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira

Nota:As prevaléncias (%) séo relativas ao total da populagdo de pesquisa, IC95% ¢ o intervalo de confianga de 95%, Li € o seu limite inferior e LS o limite
superior.

“ AMNP significa algum medicamento ndo-prescrito.

" Inclui esteroides anabolizantes tais como: Winstrol®; Androxon®; Nebido®; Durasteton®; Estandron®; Deca-durabolim®; Deposteron®; Testex®; etc.
2 Inclui estimulantes anfetaminicos, remédios para emagrecer ou ficar acordado, como rebites; Ritalina®; Hipofagin®; Dualid®; Femproporex®; etc.

3 Inclui remédios como: Artane®, Akineton®, Atropina®, etc.

*Inclui sedativos barbittricos como: Gardenal®; Hidantal®; Fenobarbital®; etc.

* Inclui tranquilizantes benzodiazepinicos como: Diazepan; Rivotril®; Valium®; Lexotan®; Olcadil®; Lorax®;Frontal®; etc.

¢ Inclui analgésicos opidceos como: Tylex®; Dolantina®; Codein®; Codex®; etc.
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5. SUBSTANCIAS ILICITAS

Para fins de apresentagdo dos achados no III LNUD, os pesquisadores criaram a categoria
“alguma substéncia ilicita”, considerando o uso de pelo menos uma das substéancias ilicitas inclu-
idas no questionario da pesquisa'®, apresentadas nos periodos de tempo padrao adotados.

A apresentacdo de estimativas agregadas também é realizada em inquéritos internacionais
(SAMHSA, 2014), pois, se por um lado, perde-se em especificidade farmacolégica e clinica;
por outro, se mostra de grande relevancia em termos de politicas publicas e permite com que as
estimativas estratificadas (por sexo e idade, por exemplo) ndo gerem estimativas imprecisas que
dificultem a mensuracgdo e embase empiricamente politicas publicas. Esta também foi a decisdo
adotada para apresentagao de resultados no Relatdrio portugués sobre consumo de alcool e dro-
gas da SICAD".

O uso de alguma droga ilicita nos 12 meses anteriores a pesquisa foi reportado por 3,2%
dos brasileiros entre 12 e 65 anos, o que equivale a 4,9 milhdes de pessoas. Estratificada por
sexo, essa estimativa apresenta valor maior entre homens (5,0%) comparativamente as mulheres
(1,5%) (Tabela 6).

Tabela 6. NUmero de consumidores e prevaléncia de pessoas de 12 a 65 anos que consumiram alguma
substancia ilicita na vida, nos Ultimos |2 meses e nos Ultimos 30 dias, segundo sexo — Brasil, 2015

Sexo

Pessoas . 1C95% Pessoas . 1C95% Pessoas 1C95%

(1.000) - (1.000) - (1.000) -
Total 15197 99 106 4906 3.2 36 2566 1,7 13
Homens 11.087 150 137 161 3712 50 42 58 2032 27 21 34
Mulheres 4110 52 46 58 1194 15 12 I8 534 07 05 09

Fonte: ICICT, Fiocruz. Il levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéo Brasileira.

Nota: As prevaléncias (%) sdo relativas ao total da populacdo da pesquisa e IC95% ¢é o intervalo de confianga de 95% (LI — Limite Inferior e LS — Limite
Superior).

No que diz respeito a faixa etdria, maior estimativa do uso de alguma droga ilicita nos 12
meses anteriores a pesquisa foi encontrada entre jovens de 18 a 24 anos (7,4%), seguida pela
faixa etaria de 25 a 34 anos (4,8%). Novamente, chama atencao a estimativa encontrada na faixa
etaria de 12 a 17 anos, 1,3% destes adolescentes fez uso de alguma droga ilicita nos 30 dias ante-
riores a pesquisa. (Tabela 7).

'e Substéncias ilicitas que constavam no questionario da pesquisa e que foram utilizadas para criagio da categoria “alguma droga
ilicita”: maconha, haxixe ou skank, cocaina em p¢ (excluidas as formas fumada e injetavel), crack e similares (cocainas fumaveis),
solventes, ecstasy/ MDMA, ayahuasca, LSD, quetamina e heroina.

7 Disponivel ~em  disponivel em  <http://www.sicad.pt/PT/Publicacoes/Paginas/detalhe.aspx?itemId=77&lista=SICAD_
PUBLICACOES&bkrPublicacoes/>
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substancia licita na vida, nos Ultimos |2 meses e nos Ultimos 30 dias, segundo faixa etéria — Brasil, 2015

Faixa etaria

Pessoas

(1.000)
Total 15.197
12 a |7 anos 814
18 a 24 anos 3.196
25 a 34 anos 4.890
35a 44 anos 3.383
45 a 54 anos 1.988
55a 65 anos 927

Fonte: ICICT, Fiocruz. Il levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira.

9,9
4,0
14,3
15,5
Il
7,5
42

1C95%

6,1
34

8,9
50

Pessoas

(1.000)
4.906 32
468 2,3
1.640 7,4
1.521 4,8
661 2,2
383 1,5
232 1

1C95%

1,0

3,6
1,5
1,0
0,6

2,8
[,9
[,5

Pessoas
(1.000)

2.566
268
868
848
360
176

46

30 dias

%

1,7
[3
3.9
2,7
[,2
0,7
0,2

1C95%

1,3
0.3
2,7
1.6
0,7
0,3
0,0

2,0
2,4
50
3,8
1,7
1,0
0,4

Nota: As prevaléncias (%) sao relativas ao total da populacdo da pesquisa e IC95% ¢ o intervalo de confianga de 95% (LI — Limite Inferior e LS — Limite

Superior).

A seguir, o Grafico 2 apresenta o consumo do conjunto de substancias ilicitas estudadas no
IIT LNUD, por tipo de substincia, de forma que permite uma melhor visualizagdo comparativa
das prevaléncias encontradas para o pais. A tabela 8 apresenta as estimativas estratificadas por

sexo, por tipo de substancia.

Grafico 2. Prevaléncia de consumo de substancias ilicitas entre pessoas de 12 a 65 anos na vida, nos Gltimos 12
meses e nos Ultimos 30 dias, por tipo de substancia - Brasil, 2015
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’ Na vida 12 meses 30 dias
M Maconha/Haxixe/Skank 7,7 2,2 1,5
M Cocaina 3,1 0,9 0,2
M Crack e similares 0,9 0,3 0,1
¥ Solventes 2,8 0,2 0,1
M Ecstasy/MDMA 0,7 0,2 0,0
M Drogas injetaveis 0,4 0,2 0,0
M Heroina 0,3 0,1 0,0
W LSD 0,8 0,2 0,2
M Quetamina 0,2 0,1 0,2
Cha de Ayahuasca 0,4 0,1 0,1

Fonte: ICICT, Fiocruz. lll levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacéo Brasileira.

Nota: As prevaléncias (%) sdo relativas ao total da populacdo de pesquisa, IC95% é o intervalo de confianga de 95%, LI é o seu limite inferior e LS o limite

superior.
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Tabela 8. Ndmero de consumidores de 12 a 65 anos e prevaléncia de consumo de substancias ilicitas na vida,
nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias, segundo o sexo e o tipo de substancia — Brasil, 2015

Sexo e tipo de

substancia Pessoas % 1C95% Pessoas % 1C95% Pessoas
(1.000) (1.000) (1.000)
Total ASI 15.197 993 920 10,6 4906 3220 2,78 3,63 2.566
Alucinégenos' 1.683 1,10 080 1,40 449 029 0,14 044 178
Cocaina 4.683 3,06 268 344 [.340 0,88 070 1,05 461
Crack e similares 1393 091 072 1,10 451 029 0,19 040 172
Drogas injetaveis 591 039 025 0,53 246 0,16 007 0,25 34
Ecstasy ou MDMA 1.089 0,71 054 088 235 0,15 008 0,22 53
Heroina 460 030 0,18 042 82 0,05 000 Oll -

Maconha, haxixe ou skank ~ I'1.772 7,69 7,07 8,31 3.865 2,52 2,14 29I 2.223

Solventes 4248 277 234 32l 318 021 Ol 0,30 86
Homens ASI® 11.087 I5 13,7 16,1 3712 500 4,23 578 2.032
Alucinégenos' 122 1,51 1,01 2,02 272 037 0,17 0,56 66
Cocaina 3.687 497 422 572 [.o3r 1,39 1,05 1,73 387
Crack e similares .040 1,40 1,06 175 322 043 023 0,63 146
Drogas injetaveis 366 049 027 072 139 0,19 004 034 23
Ecstasy ou MDMA 807 1,09 079 138 50 020 008 0,32 38
Heroina 352 047 024 070 61 0,08 000 0,19 -
Maconha, haxixe ou skank ~ 8.836 11,90 10,80 13,00 3.020 407 334 480 1.825
Solventes 3.194 431 357 504 268 036 0,17 055 71
Mulheres ASI" 4.110 521 457 584 1.194 1,51 1,20 1,82 534
Alucinégenos' 561 0,71 041 10l |77 022 007 0,38 13
Cocaina 99 1,26 099 I,53 309 039 026 0,53 75
Crack e similares 353 045 026 0,64 130 0,16 0,08 0725 27
Drogas injetaveis 225 029 0,14 043 106 0,13 003 024 Il
Ecstasy ou MDMA 282 036 021 05l 85 0,11 003 0,19 16
Heroina 108 0,14 006 0,21 21 0,03 000 0,05 -
Maconha, haxixe ou skank 2,936 3,72 3,19 4,25 845 1,07 0,83 I3l 398
Solventes .054 134 1,03 1,64 50 006 002 Ol I5

Fonte: ICICT, Fiocruz. Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacéo Brasileira

30 dias

2,46

0,1
0,68
0,14
0,09
0,03
0,01

0,02

0,50

0,02

0,41

0,19
0,05

0,07

1,77
0,09

3,40

Nota: As prevaléncias (%) sdo relativas ao total da populacdo de pesquisa, IC95% é o intervalo de confianca de 95%, Li é o seu limite inferior e LS o limite

superior.
“ ASI significa alguma substancia ilicita.

"Inclui Cha de Ayahusca e LSD.
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5.1. MACONHA

Dentre as drogas ilicitas pesquisadas, a maconha foi que apresentou uma estimativa mais ele-
vada de uso na vida, 7,7% (1C95%: 7,1% - 8,3%), entre os brasileiros de 12 a 65 anos afirmaram
ter consumido essa substincia alguma vez na vida, com um percentual de 11,9% (IC95%: 10,8%
- 12,9%) homens e 3,7% (1C95%: 3,2% - 4,2%) mulheres.

Cerca de 2,5% (IC95%: 2,1% - 2,9%) da populacao da pesquisa relatou ter feito uso de maco-
nha nos 12 meses anteriores a pesquisa, esta estimativa corresponde a 3,8 milhdes de pessoas
entre 12 e 65 anos. Deste total, 4,1% (IC95%: 3,3% - 4,8%) eram homens e 1,1% (IC95%: 0,8%
- 1,3%) mulheres. (Tabela 8).

O II LNUD apresentou prevaléncia pontual de uso de maconha nos 12 meses e 30 dias ante-
riores a pesquisa de 2,6% e 1,9%, respectivamente e, salvo as restricdes metodologicas para com-
paracdo deste tipo, os achados nao diferem daqueles encontrados no III LNUD, sugerindo uma
estabilidade no consumo.

5.2. COCAINA

A cocaina (em po) constitui a segunda dentre as substancias ilicitas mais frequentemente
consumidas no Brasil. Verificou-se que 3,1% (IC95%: 2,7% - 3,4%) da popula¢do de pesquisa
afirmou ter consumido cocaina alguma vez na vida, sendo o consumo mais frequente entre
os homens (5,0%, 1C95%: 4,2% - 5,7%), comparativamente as mulheres (1,3%, 1C95%: 1,0%
- 1,5%). O consumo nos 12 meses anteriores a pesquisa foi relatado por 0,9% (IC95%: 0,7% -
1,1%) dos brasileiros entre 12 e 65 anos, sendo 1,4% (IC95%: 1,0% - 1,7%) em homens e 0,4%
(IC95%: 0,3% - 0,5%) em mulheres. Em termos absolutos, cerca de 1,3 milhdes de pessoas entre
12 e 65 anos afirmaram ter consumido cocaina nos ultimos 12 meses. Observou-se que 0,3%
(IC95%: 0,2% - 0,4%) dos pesquisados afirmaram ter feito uso da substancia nos 30 dias anterio-
res a pesquisa, correspondendo a 461.488 pessoas entre 12 e 65 anos.

Com relagdo ao levantamento anterior, no II LNUD, as prevaléncias evidenciadas para os 12
meses e 30 dias anteriores a pesquisa foram 0,7% e 0,4%, respectivamente e, salvo as restrigoes
metodoldgicas para comparagido deste tipo, foi observada a sobreposi¢do de intervalos de con-
fianga com os achados no III LNUD, sugerindo que ndo ha diferenca entre as estimativas.

5.3. CRACKE SIMILARES

Aproximadamente 1 milhdo e 400 mil pessoas entre 12 e 65 anos relataram ter feito uso de
crack e similares alguma vez na vida, o que corresponde a 0,9% (IC95%: 0,7% - 1,1%) da popu-
la¢ao de pesquisa, com um diferencial pronunciado entre homens (1,4%, IC95%: 1,1% - 1,7%)
e mulheres (0,4%, 1C95%: 0,3% - 0,6%). Nos 12 meses anteriores a pesquisa, o uso de crack e
similares foi reportado por 0,3% (IC95%: 0,2% - 0,4%) da populacao de 12 a 65 anos. Em um
recorte temporal mais recente, o consumo de crack e similares nos 30 dias anteriores a pesquisa
foi relatado por cerca de 172 mil pessoas (0,1%, 1C95%: 0,0% - 0,2%).

Em relagdo as estimativas do uso de crack e similares, é importante ressaltar a necessidade de
complementar os resultados aqui apresentados com os resultados encontrados nos dois compo-
nentes da Pesquisa Nacional do Uso do Crack . Na pesquisa realizada em 2010, estimou-se 370
mil usuarios de crack e similares nas capitais brasileiras, 0,81% (IC95%: 0,76-0,86) da populacao
de referéncia daquela pesquisa. No componente da pesquisa que descreveu o perfil dos usua-
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rios, observou-se que cerca de 40% (IC95%: 34,18-44,14) dos usudrios de crack e similares se
encontravam em situa¢do de rua no momento da pesquisa. Desta forma, é possivel inferir que a
estimativa encontrada no III LNUD provavelmente subestima de forma expressiva o consumo
global de crack, uma vez que o método utilizado (inquérito domiciliar) nao é capaz de captar as
pessoas que sdo usudrias e ndo se encontram regularmente domiciliadas ou estao em situagdes
especiais (por exemplo, abrigos, populagao carceraria etc.).

Em relacdo ao estudo anterior, no II LNUD, as prevaléncias evidenciadas referentes aos 12
meses e 30 dias anteriores a pesquisa foram de 0,1% e 0,1 %, respectivamente. Preservadas as
questoes metodoldgicas, as estimativas referentes a 12 meses anteriores a pesquisa foram mais
elevadas no III LNUD. No entanto, para o intervalo temporal de 30 dias anteriores a pesquisa, as
estimativas nao podem ser consideradas estatisticamente distintas, pois os valores apresentados
no IT LNUD estao incluidos nos intervalos de confian¢a das estimativas atuais.

5.4. ECSTASY

No III LNUD, o uso de ecstasy alguma vez na vida foi reportado por 0,7% (IC95%: 0,5%
- 0,9%) da populacao de pesquisa, sendo destes 1,1% (I1C95%: 0,8% - 1,4%) homens e 0,4%
(IC95%: 0,2% - 0,5%) mulheres. Nos 12 meses anteriores a pesquisa, 0,2 % (IC95%: 0,1% - 0,2%)
dos brasileiros de 12 a 65 anos reportaram o uso da substancia, sendo este uso mais prevalente
entre jovens, na faixa etaria de 18 a 24 anos (0,6%, IC95%: 0,2% - 1,1%).

5.5. HEROINA

Cerca de 460 mil pessoas entre 12 e 65 anos informaram ter feito uso de heroina pelo menos
uma vez na vida, o que equivale a 0,3% (IC95%: 0,2% - 0,4%) de pessoas na mesma faixa etaria,
no pais; 0,1% (IC95%: 0,0% - 0,1%) informaram o consumo da substéncia nos 12 meses anterio-
res a pesquisa, nao sendo reportado o uso nos 30 dias anteriores a pesquisa.

5.6. SOLVENTES

Em relagdo ao consumo de solventes, 2,8% (IC95%: 2,3% - 3,2%) da populagdo de pesquisa
relatou o uso de algum tipo de solvente alguma vez na vida. Cerca de 320 mil pessoas entre 12 e
65 anos fizeram uso dessas substancias nos 12 meses anteriores a pesquisa, o que equivale a 0,2%
(IC95%: 0,1% - 0,3%) da populagdo de pesquisa, sendo este uso mais frequente entre jovens na
faixa etaria de 18 a 24 anos (0,8% [IC95%: 0,3% - 1,3%]). Nos 30 dias anteriores a pesquisa, 0 uso
desta substancia foi reportado por 0,1% (IC95%: 0,0% - 0,1%) dos individuos entre 12 e 65 anos.

6. CONSEQUENCIAS DO USO DE ALCOOL E SUBSTANCIAS ILICITAS
RELACIONADAS AO TRANSITO

Aproximadamente 7,5% dos individuos maiores de 12 anos, nos tltimos 12 meses, dirigiram
sob o efeito de alcool — o que corresponde a, aproximadamente, 11.5 milhdes de individuos,
sendo esta estimativa significantemente maior entre os homens (13,5%), do que entre as mulhe-
res (1,8%) (Tabela 9).
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Surpreende ainda que aproximadamente 95 mil pessoas entre 12 e 17 anos tenham cometido
dupla infragdo - dirigiriam (sem a carteira de motorista, uma vez que nao possuem a idade
minima requerida) e o fizeram sob efeito do alcool (Tabela 9).

Estes achados refor¢am a necessidade de manutencao da legislagao de beber e dirigir e apon-
tam para necessidade de fiscalizagdo sistematica e intensa.

Tabela 9. NUmero e prevaléncia de pessoas de 12 a 65 anos que dirigiram sob efeito de dlcool ou de outras
drogas nos Ultimos |2 meses, segundo o sexo e a faixa etaria — Brasil, 2015

Sob efeito de alcool Sob efeito de outra substancia
Sexo e faixa etéria Pessoas IC95% Pessoas %
(1.000) (1.000)
Total 11.475 7,5 6,8 8,I 604 0,4 0,3 0,5
Homens 10.023 13,5 12,3 14,7 511 0,7 0,4 0,9
Mulheres [.452 [,8 1,5 2,2 94 0,1 0,0 0,2
12 a |7 anos 95 0,5 0,0 [ 50 0,3 0,0 0,6
I8 a 24 anos [.910 8,6 6,9 10,2 147 0,7 0,2 [
25 a 34 anos 3.774 1,9 10,2 13,6 280 0,9 0,5 [,3
35a44 anos 2.885 9,5 8,2 10,8 109 0,4 0,2 0,6
45 a 54 anos 1.728 6,5 53 7,7 12 0,0 0,0 0,!
55 a 65 anos 1.083 4.9 3,9 59 8 0,0 0,0 0,!

Fonte: ICICT, Fiocruz. Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira

Nota: As prevaléncias (%) sao relativas ao total da populacdo de pesquisa, IC95% ¢é o intervalo de confianca de 95%, Li € o seu limite inferior e LS o limite
superior.

7. OPINIAO SOBRE POLITICAS PUBLICAS

Quando perguntados sobre a sua opinido sobre politicas publicas para reduzir o os problemas
relacionados ao uso do dlcool, 44,6% (1C95%: 42,6% - 46,7%) da populagdo de pesquisa infor-
mou estar de acordo em aumentar o prego das bebidas alcodlicas; 51,7% (1C95%: 49,7% - 53,7%)
estava de acordo em reduzir o nimero de estabelecimentos que vendem alcool; 59,2% (1C95%:
57,0% - 61,4%) concordou em reduzir o horario de funcionamento de bares e casas noturnas;
65,3% (I1C95%: 63,1% - 67,4%) relatou estar de acordo com controlar a propaganda de alcool;
62,2% (1C95%: 59,7% - 64,7%) concordaram em ser necessario implementar alvara/licenca para
permitir a venda de bebidas alcodlicas, 58,9% (IC95%: 56,8% - 61,1%) concordou em proibir
o patrocinio de eventos esportivos por marcas de bebidas alcodlicas e 64,8% (1C95%: 62,2%
- 67,3%) concordou em aumentar os impostos sobre bebidas alcodlicas para pagar por saide,
educacdo e os custos de tratamento de problemas relacionados ao alcool.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a ONU, saude de qualidade ¢ definida nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) como a capacidade de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades. Este conceito vai de encontro, em certa medida, ao que prevé a
nossa constitui¢ao, em seu artigo 196; que diz que “A saude é direito de todos e dever do estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote-
¢d0 e recuperagio’.

Desta forma para que sejam atendidos os ODS, em sintonia com o que prevé a Constitui¢do
do nosso pais, se faz urgente e necessaria a implementagao de sistemas de informagao e monito-
ramento adequados, de maneira a fornecer informacéo de qualidade a gestores e pesquisadores,
além da realizagdo de estudos regulares, ndo s representativos do pais, mas também de popu-
lagdes em contexto.

De maneira global, todo o mundo vem enfrentando desafios frente a situagao das drogas, res-
saltando a necessidade de uma cooperagdo internacional mais ampla para promover respostas
equilibradas e integradas de satde e justi¢a criminal, tendo como exemplo as boas experiéncias
de alguns paises que ja se encontram mais avangados nesta questao.
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