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RESUMO

Objetivo: A última edição do Levantamento de Cenas de Uso de Capitais (LECUCA) investigou indicadores de vulnerabilidade social, 
de saúde e uso de serviços de saúde e assistência entre frequentadores das cenas abertas de uso (CAU) de crack em São Paulo, 
Fortaleza e Brasília entre 2021/2022. Métodos: Desde 2016, o LECUCA utiliza a amostragem por Tempo-Localização (TLS) para 
selecionar amostras probabilísticas representativas da população de frequentadores da CAU. Resultados: Foram entrevistados 579 
participantes em São Paulo, Fortaleza e Brasília, com índice de resposta de 75%. Os frequentadores das CAUs não se diferenciam 
nas prevalências de indicadores sociodemográficos e tempo na cena. As prevalências de frequentadores que nunca estiveram em 
situação de rua antes de viver na CAU e provenientes de casa foram igualmente altas nas três capitais. Fortaleza se destaca com 
menores índices de situação de rua e de acesso a equipamentos de saúde especializados, enquanto Brasília apresenta índices 
elevados de busca por emergência devido ao consumo de drogas e maior acesso a todas as modalidades de serviço de saúde e 
assistência. Mais de um terço dos frequentadores das CAUs pratica sexo desprotegido e nenhuma das capitais teve mais da metade 
dos frequentadores testados para Tuberculose e Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs). Os índices de problemas na gestação 
foram altos entre todas as capitais, com os menores índices em São Paulo. Conclusão: O LECUCA oferece subsídios importantes 
para gestores governamentais e institucionais, com o intuito de catalisar o desenvolvimento de políticas públicas e estratégias de 
atendimento fundamentadas em dados e evidências.
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INTRODUÇÃO

No mundo, uma a cada 17 pessoas usou pelo menos 
um tipo de droga em 2022. O Escritório das Nações Uni-
das para Crime e Drogas (UNODC) destaca que esse índice 
tem um crescimento contínuo, tendo aumentado 23% nos 
últimos 10 anos1. Diferentes substâncias psicoativas levam 
a diferentes prejuízos para a saúde pública e individual. 
Enquanto o uso de opiáceos (naturais ou sintéticos, lícitos 
ou ilícitos) ocupam um papel central no cenário de uso de 
drogas ilícitas em quase todo o mundo, na América Latina 
a cocaína (aspirada ou fumada) é a droga ilícita mais consu-
mida, depois da maconha1, e a que mais gera busca por tra-
tamentos2,3. O consumo de crack desponta no Brasil, onde 
a desigualdade atravessa e potencializa o processo de ex-
clusão social intrínseco aos transtornos aditivos graves4-6.

O uso de drogas em lugares públicos é um fenômeno 
social comum a qualquer centro urbano. Todavia, o con-
texto em que indivíduos, de todas as idades e perfis socioe-
conômicos, se aglomeram para obter e usar uma droga 
entre pares só é referido como Cena Aberta de Uso (CAU) 
quando a droga em questão é ilegal. No caso do Brasil, as 
CAUs estão associadas à combinação da distribuição e do 
consumo de crack com um aspecto, talvez, ainda mais sa-
liente, que é a vulnerabilidade social enfrentada por seus 
frequentadores, que se encontram, na sua maioria, em si-
tuação de rua7-9. Mesmo sendo um fenômeno comum em 
várias localidades do mundo, são poucas as publicações 
científicas que caracterizam e mapeiam esse fenômeno9-14.

Embora o reconhecimento da primeira CAU no Bra-
sil tenha sido em São Paulo, com a conhecida “cracolân-
dia”15-17, fenômenos semelhantes ocorrem em maiores ou 
menores proporções em diversas cidades brasileiras18. 
A variabilidade da manifestação desse fenômeno urbano 
é esperada, uma vez que combina a vulnerabilidade social 
com transtornos aditivos. Muitas vezes esse fenômeno 
ocorre de forma conflituosa com os demais atores sociais 
da cidade19,20.

O perfil dos frequentadores da maior CAU de São Paulo 
vem sendo monitorado sistematicamente pelo Levanta-
mento de Cenas de Uso em Capitais (LECUCA) através de 
levantamento epidemiológico probabilístico de séries his-
tóricas desde 2016, o qual utiliza métodos de amostragem 
específicos para obter amostras representativas21. Os re-
sultados desse levantamento têm sido fundamentais para 
o aprimoramento de ações e serviços nas áreas da saúde, 
assistência social, segurança pública, moradia, trabalho 
e renda, e sua relevância no contexto paulistano levou à 
sua replicação em cenas de uso das capitais no Nordeste e 
Centro-Oeste do país.

O estudo busca compreender o perfil dos frequentado-
res das CAUs em São Paulo, Fortaleza e Brasília, bem como 
fornecer reflexões sobre as particularidades de cada terri-
tório. A compreensão das necessidades dessas populações 
colabora para o desenvolvimento de abordagens mais con-

textualizadas e eficazes, bem como para inspirar políticas e 
práticas baseadas em evidência para cenas de uso em todo 
território nacional. 

MÉTODOS

Neste estudo, CAU foi definida como o local em que são 
verificados no mínimo 15 usuários de substâncias parados 
(não em trânsito entre duas localidades), por pelo menos 
três dias consecutivos. A coleta de dados realizou-se entre 
junho de 2021 e março de 2022 em São Paulo; em agosto de 
2021 em Fortaleza e entre abril e maio de 2022 em Brasília. 

Estudo exploratório
Foram realizadas excursões exploratórias para definir a 

CAU de cada capital e delimitar seus perímetros geográfi-
cos. A CAU da região da Luz, em São Paulo (“Cracolândia”), 
incluiu oito perímetros; em Fortaleza, no Bairro Moura Bra-
sil (“Oitão Preto”), foram delimitados quatro; e em Brasília, 
no Centro Comercial Sul (“Buraco do Rato”), cinco. Cada pe-
rímetro foi mapeado com georreferenciamento simples, e 
os pontos de início e fim das varreduras foram alternados 
para que cada entrevistador percorresse diferentes rotas 
durante as abordagens.

Amostragem
O método Tempo-Localização (Time-Location Sampling, 

ou TLS) é uma extensão do método da Amostragem Ba-
seada no Local, um método de amostragem probabilística 
utilizado para estudar populações raras que congregam 
em locais específicos21. O método de seleção baseia-se 
em selecionar a amostra da população-alvo em momen-
tos determinados aleatoriamente em localizações espe-
cíficas. Tal método tem sido utilizado para a avaliação de 
frequentadores em clubes noturnos e para a investigação 
de populações com alto risco de contaminação de doenças 
sexualmente transmissíveis22. O TLS prevê visitas no local 
pré-determinado em períodos de tempo randomizados23. 
Considerou-se o tempo como Unidade Primária de Amos-
tragem (Primary Sampling Unit — PSU), que foi randomiza-
do em dois níveis: dias e horários. A amostragem também 
conta com uma instância de randomização por localização, 
sendo esse o ponto de início da varredura. Levando em 
consideração a alta densidade populacional de alguns ter-
ritórios estudados (especialmente em São Paulo), adotou-
-se o protocolo de varredura simples dos perímetros pré-
-definidos. Vinte ciclos de varredura foram realizados em 
cada capital, onde os entrevistadores percorreram cada 
perímetro da CAU abordando todos os frequentadores ele-
gíveis nos dias e horários previamente definidos.

Amostra
Para calcular o tamanho da amostra da CAU em São 

Paulo, considerou-se uma população finita de cerca de 
1.608 pessoas (contagem LECUCA de 2019). Utilizou-se a 
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fórmula clássica de amostragem com 95% de confiança 
(Z=1,96) e erro amostral de até 5% para estimativas de 
10%, resultando em uma amostra de aproximadamente 
122 indivíduos. Em Fortaleza e Brasília, sem dados popula-
cionais prévios, o estudo exploratório estimou até 500 fre-
quentadores em cada cidade, o que, com os mesmos parâ-
metros, levou a uma amostra de 98 indivíduos por capital. 
Dada a alta probabilidade de recusas, todas as edições do 
LECUCA adotam a varredura completa do perímetro, con-
vidando para entrevista todos os indivíduos que atendem 
aos critérios de inclusão. Assim, todos os frequentadores 
maiores de idade presentes nos perímetros da CAU foram 
convidados para a entrevista, com exceção de: 
●	 aqueles que estavam usando crack no momento  

da abordagem; 
●	 aqueles com intensa agitação comportamental; 
●	 aqueles com sinais de intoxicação grave; 
●	 frequentadores desacordados.

Recusas e não respostas
A natureza da amostragem dificulta determinar índices 

precisos de recusa, já que um participante pode recusar em 
um ciclo e aceitar em outro. O controle de repetição foi feito 
perguntando sobre participação prévia na abordagem ini-
cial. As recusas ocorreram em 25% das abordagens. Consi-
derou-se como não resposta o abandono da entrevista com 
menos de 20% do questionário preenchido, resultando na 
exclusão de menos de 10% dos questionários. A amostra 
final, com 573 participantes que completaram entre 80% 
e 100% do questionário, foi composta por: N=357 em São 
Paulo, N=140 em Fortaleza e N=82 em Brasília.

Instrumento
As entrevistas estruturadas, com duração média de 15 

minutos, utilizaram um questionário de múltipla escolha 
cobrindo temas como características sociodemográficas, 
saúde física e mental, Infecções Sexualmente Transmissí-
veis (ISTs), vulnerabilidade social, comportamentos de ris-
co, saúde reprodutiva, uso de substâncias, histórico de uso 
de serviços de saúde e motivação para tratamento. O ques-
tionário inclui perguntas fixas para comparabilidade entre 
séries históricas em São Paulo e outras capitais, adapta-
das para cada região por meio de grupos focais com pro-
fissionais da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) na CAU. 
As questões foram validadas por entrevistas cognitivas e 
um piloto, integrando o treinamento dos entrevistadores.

Medidas

Características sociodemográficas
A seção sociodemográfica do questionário seguiu os 

padrões estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE)24 e incluía as perguntas sobre: 
gênero (opções: homem, mulher, trans); idade (numérica, 
aberta); cor da pele (opções: branca, preta, parda, amarela, 

indígena); escolaridade (opções: sem escolaridade, ensino 
fundamental, médio e superior, completos e incompletos); 
estado civil (opções: solteiro, casado/morando junto, di-
vorciado, viúvo); atividade remunerada (opções: sim, não); 
rede de suporte (opções: sim, não); e tipos de suporte (op-
ções múltiplas: pessoas e serviços na região da cena, ou-
tros serviços, família, amigos).

Adaptações realizadas no instrumento
A atualização do instrumento utilizado no levantamento 

foi fundamental para avaliar a configuração de diferentes 
cenas de uso. As adaptações ocorreram no tópico referente 
a uso da rede de saúde e assistência, disponível na CAU, inse-
rindo os serviços Consultório na Rua, em Brasília; e CAPS AD 
(Rua Dona Leopoldina) — Pop Rua, em Fortaleza. Na seção 
do uso de substâncias, em Brasília, houve a necessidade de 
inserção de outras substâncias como “Merla”, uso de “Crack 
no Bombril”, e “Balão de Maconha (Maconha + Tabaco). Já 
na seção diagnósticos de doenças, em Fortaleza, houve a 
necessidade da inserção de “Hanseníase” e “Hipertensão”.  
Outra alteração realizada foi a inclusão de uma questão 
para a investigação sobre histórico de trabalho análogo ao 
escravo na seção “Comportamento e exposição a riscos”.

Tratamento e análise dos dados
A impossibilidade de usar sistemas informatizados 

para coleta de dados levou à inserção dos dados em pla-
nilhas Excel. O tratamento envolveu limpeza, adaptação, 
verificação de consistência, codificação e conversão para 
o software STATA SE13. Foram calculados desvios pa-
drão estratificados por capital sem ponderação amostral.  
Devido ao tamanho reduzido da amostra de pessoas trans 
em Fortaleza e Brasília, não foi possível segmentar a amos-
tra total por gênero. Os testes de hipóteses χ2 de Pearson 
ou Teste Exato de Fisher foram aplicados conforme a na-
tureza e distribuição dos dados em cada indicador para 
verificar a homogeneidade entre as três subpopulações 
(capitais como amostras independentes).

Aspectos éticos
O protocolo de entrevistas do LECUCA obteve apro-

vação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP 
com pareceres disponíveis na Plataforma Brasil sob re-
gistro números CAAE: 46249121.7.0000.5505 e CAAE: 
46249121.7.3001.5553. 

Mais informações sobre o LECUCA estão disponíveis no 
website do estudo: https://lecuca.uniad.org.br/sobre-o-le-
vantamento/sobre-o-lecuca/

RESULTADOS

Perfil sociodemográfico
De acordo com a Tabela 1, não foram observadas di-

ferenças relevantes quanto à distribuição de gênero nas 
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três capitais estudadas, com uma predominância de ho-
mens com idade média de 37,8 anos de idade nas três 
capitais (DP=10,5; idade mínima 18 e máxima 77). A cor 
parda foi a mais prevalente nas três capitais, que também 
apresentaram índices elevados de frequentadores sol-
teiros e com baixo nível de escolaridade, predominando 
aqueles que não atingiram o ensino médio. A proporção 
de indivíduos que nunca estudaram foi significativamente 
maior em Fortaleza. 

Indicadores de vulnerabilidade e rede de suporte social
Conforme apresentado na Tabela 1, as capitais foram 

homogêneas quanto ao índice de frequentadores sem 
nenhuma fonte de renda, porém diferem quanto à pro-
porção de frequentadores que recebem de algum tipo de 
programa de transferência de renda (maior prevalência 
em Brasília) e que referem não realizar nenhuma atividade 
remunerada (menor índice foi encontrado em Fortaleza). 
A maioria dos frequentadores das CAUs em São Paulo e 
Brasília encontram-se em situação de rua, contudo o índi-
ce apresenta diferenças significativas em Fortaleza, onde 
identifica-se alta proporção (51,5%) de frequentadores que 
referem ter moradia fixa.

As capitais se assemelham no que tange à alta propor-
ção de frequentadores que referem ter vindo de suas casas 
para a CAU, e pouco mais de um terço dos respondentes 
em São Paulo e Brasília referiram ter estado em situação 
de rua antes de frequentarem a CAU — esse índice foi de 
apenas um quarto da amostra de Fortaleza.

A proporção de novos frequentadores (até um ano) foi 
semelhante nas três capitais, com São Paulo apresentando 
mais frequentadores antigos (cinco anos ou mais). Em to-
das as capitais, mais da metade dos entrevistados vivem na 
CAU (passam a maior parte do dia e dormem lá). A rede de 
suporte social variou: em São Paulo e Fortaleza quase me-
tade não possui contatos para emergências, enquanto em 
Brasília apenas 11,1% relataram essa ausência. Entre  os 
que possuem suporte, a família é a principal fonte em to-
das as capitais, seguida por conhecidos e amigos.

Consumo de substâncias e busca por serviços  
de emergência

De acordo com a Tabela 2, nem todos os frequentado-
res da CAU referem o consumo de crack. Essa prevalência 
não foi homogênea entre as capitais, com índices seme-
lhantes (quase 80%) em São Paulo e Fortaleza, porém com 
menos de um terço dos participantes referindo o uso de 
crack em Brasília, que também se diferenciou das demais 
capitais com menores prevalências de uso de cocaína as-
pirada e maconha. O indicador de consumo de alto risco 
mensurado através da necessidade de serviços de emer-
gência em decorrência da droga foi mais alto em Brasília, 
com um terço dos respondentes referindo busca recente 
por serviços de emergência. 

Histórico de testagem de ISTs e saúde reprodutiva
Menos de 60% da população estudada relata histórico 

de já ter testado para ISTs (Tabela 2). Apenas Brasília teve 
pelo menos metade da população da CAU testada para to-
das as ISTs. Em média, Fortaleza teve a menor taxa de tes-
tagem, seguida por São Paulo e Brasília. A tuberculose e o 
HIV foram as infecções mais testadas, enquanto hepatites 
B e C foram as menos testadas, ficando abaixo de 50% em 
São Paulo e Fortaleza. 

Sexo desprotegido foi reportado por mais de um terço 
dos participantes das CAUs (35% na amostra geral), sendo 
31,9% em São Paulo, 46,4% em Fortaleza e 28,6% em Brasí-
lia. O uso de contraceptivos reversíveis de longa ação (im-
plantes ou “Larc”) foi referido apenas em São Paulo, com 
prevalência de uso em 16,2% das mulheres.

A maioria das mulheres referiu ter tido pelo menos 
uma gestação (completa ou não). O número médio de ges-
tações na vida ficou entre 3,4 (São Paulo) e 5,0 (Fortaleza), 
e 3,5 em Brasília. A idade da primeira gestação foi 18 anos, 
em média, com idade mínima de 10 anos e máxima de 36 
anos (as médias por capitais são: São Paulo 18,3 anos; For-
taleza 16,5 anos e Brasília 19,3 anos). Entre as mulheres 
com histórico de gestação, cerca de 70% relataram históri-
co de pelo menos um problema em gestações anteriores. 
As complicações mais reportadas foram aborto (natural ou 
espontâneo), que chegou a 63,3% de casos em Fortaleza, e 
prematuridade, alcançando 54,6% em Brasília. 

Histórico de uso da rede de serviços na vida
Conforme Tabela 3, os serviços mais utilizados foram 

Hospitais Gerais e Unidades Básicas de Saúde (UBS), com 
mais da metade da população estudada referindo históri-
co de ter acessado esses equipamentos pelo menos uma 
vez na vida. O maior acesso à rede de saúde e assistência 
se destaca em Brasília, onde a maioria (85,4%) refere ter 
acessado hospitais gerais e mais da metade da amostra 
frequentou o CAPS-AD. A capital federal também teve al-
tos índices de respondentes que referiram ter acessado 
grupos de mútua ajuda, como Alcoólicos Anônimos (AA).  
Houve diferença significativa entre as capitais também 
quanto ao uso de hospitais psiquiátricos e CAPS-AD, onde 
Fortaleza apresentou índices muito inferiores às demais 
capitais, com apenas 8,53% e 9,3% de histórico de atendi-
mento nos dois serviços, respectivamente. 

DISCUSSÃO

A replicação do levantamento para as capitais Fortale-
za e Brasília, além de São Paulo, permitiu a compreensão 
de novas perspectivas quanto ao fenômeno que envolve a 
formação e consolidação de cenas abertas de uso de crack 
no Brasil. Os resultados apresentados permitiram com-
preender os perfis dos frequentadores das cenas de uso 
estudadas, bem como oferecem reflexões quanto às par-
ticularidades de cada território e às necessidades comuns.
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Observou-se um paralelo entre todas as CAUs estuda-
das quanto à existência de um contexto propício para que 
pessoas que fazem uso de substâncias ilícitas encontrem 
um ambiente para consumo entre pares, no qual passam, 
em sua maioria, a morar por um tempo prolongado. O ele-
vado número de pessoas em situação de rua em São Paulo 
e Brasília é um indício da maneira de relacionar-se com os 
moradores locais, quando comparado à baixa prevalência 
em Fortaleza. Diferente das demais capitais, a CAU de For-
taleza integra-se, de uma maneira distinta, com a comuni-
dade local. Uma pesquisa etnográfica na região identifica 
a presença de mulheres vendendo drogas, evidenciando 
que a venda do crack está incorporada à “rotina dos afa-
zeres diários”25. Embora tenha preenchido os critérios que 
definem o conceito de CAU do LECUCA, o território em For-
taleza foi considerado “híbrido” e caracterizado pelo uso 
recluso da droga. 

Em São Paulo, a CAU apresenta características únicas 
em relação à espacialidade do território, ao comporta-
mento e à identidade social de seus frequentadores. Uma 
das materialidades de identificação com a CAU de São 
Paulo é o uso dos cachimbos na rua26, contrapondo-se ao 
uso recluso, observado em Fortaleza, e mais discreto, ob-
servado em Brasília, onde também se notou uma possível 
subnotificação de consumo de crack. Combinadas, essas 
observações levam a especulações sobre diferenças en-
tre as capitais no que se refere ao estigma relacionado ao 
uso da droga. 

Os resultados sugerem uma relação complexa entre 
situação de rua e uso de drogas: cerca de dois terços dos 
frequentadores vieram de residências próprias ou de fa-
miliares antes de passarem a viver na CAU. Em todas as 
capitais, a maioria nunca esteve em situação de rua antes 
de frequentar a CAU, o que contradiz as narrativas que fa-
zem alusão ao uso de crack como decorrência da situação 
de rua. Esses achados indicam que transtornos de uso de 
substâncias, ao afetarem a condição econômica e os laços 
sociais, podem anteceder a situação de rua, ao mesmo 
tempo que o consumo também pode ser uma adaptação 
às adversidades enfrentadas nas ruas27. 

As capitais apresentam altas taxas de sexo desprote-
gido e problemas em gestações anteriores, com destaque 
para os altos índices de aborto em Fortaleza e Brasília, in-
dicando a necessidade de iniciativas de planejamento fa-
miliar para mulheres em elevada vulnerabilidade que fre-
quentam as cenas de uso. Em São Paulo, esses índices são 
menores devido à oferta tímida, mas existente, de méto-
dos contraceptivos de longa duração (implantes ou “Larc”). 
Em Brasília, observa-se o maior índice de atendimentos de 
emergência relacionados ao uso de drogas, possivelmente 
por causa da circulação de drogas mais potentes, como va-
riantes da “merla”. Esse cenário é compensado pelo maior 
acesso a serviços de saúde, como UBS e CAPS-AD.

Os índices de acesso aos serviços de rede SUS e SUAS 
evidenciam a importância da existência de equipamentos 

nas proximidades da CAU. Apresentando os mais altos ín-
dices de acessibilidade para praticamente todos os equi-
pamentos investigados, a CAU em Brasília se caracteriza 
por ter no seu epicentro um CAPS-AD. Os frequentadores 
da CAU de São Paulo também desfrutam da proximidade 
de diferentes equipamentos de saúde e assistência, com 
ainda maiores índices de acesso ao CAPS Adulto. Isso é evi-
denciado na alta prevalência do uso da UBS em Fortaleza, 
sendo esse o único equipamento do SUS disponível no ter-
ritório. Tais achados demonstram a necessidade de políti-
cas públicas que promovam a implementação de estraté-
gias efetivas de prevenção primária e secundária, dentro e 
fora dos territórios das CAUs. 

Os achados demonstram uma perda de janelas de 
oportunidade para intervenção precoce antes que os indi-
víduos migrem para as CAUs, denunciando, dessa forma, a 
urgente demanda por abordagens mais integradas, desde 
a rede de saúde primária até mesmo na especializada, que 
não possuem protocolos de rastreamento de abuso de 
substâncias sob o ponto de vista da prevenção secundária 
e intervenção precoce.

As diferenças profundas quanto ao perfil e aos tipos de 
vulnerabilidades demandam uma rede integrada de cuida-
dos, com uma articulação intersetorial eficaz, que permita 
o fluxo contínuo entre serviços que atuem não apenas nos 
aspectos relacionados à saúde, mas também que contem-
plem as necessidades integrais dos indivíduos nessas cir-
cunstâncias de vulnerabilidade extrema. 

É essencial que a rede de saúde ofereça um cuidado 
sensível à diversidade de gênero e às necessidades de saú-
de da mulher, com abordagens tecnicamente qualificadas 
e acolhedoras. Assim, aproxima-se do princípio da integra-
lidade do SUS, que valoriza direitos humanos e aspectos 
sociais, priorizando uma trajetória de cuidado focada na 
ressocialização, além das dimensões técnicas da saúde.

Este estudo apresenta limitações que impactam a in-
terpretação e a generalização dos resultados. A principal 
delas é a obtenção de amostras representativas de apenas 
uma CAU por capital, embora existam outras cenas nessas 
cidades. Apesar de as CAUs escolhidas serem consideradas 
principais por profissionais da RAPS e pelo estudo explora-
tório, elas não refletem toda a população de frequentado-
res dessas capitais, exigindo cautela na generalização dos 
dados. Possíveis vieses de auto-seleção e de não resposta 
também devem ser considerados. Além disso, a exclusão 
de frequentadores com alto grau de intoxicação pode ter 
gerado um viés, uma vez que esses casos graves ficaram 
fora da amostra. Embora o questionário seja adaptado 
para essa população, ainda há potencial para viés de res-
posta, o que pode afetar a confiabilidade. Acredita-se, no 
entanto, que o aprimoramento das questões ao longo das 
edições anteriores em São Paulo e a exclusão dos mais in-
toxicados possam atenuar esse viés.

O LECUCA oferece subsídios importantes para gesto-
res governamentais e institucionais, com o intuito de cata-
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lisar o desenvolvimento de políticas públicas e estratégias 
de atendimento fundamentadas em dados e evidências. 
Uma revisão sobre políticas públicas para população em 
situação de rua no Brasil destaca a importância da ação 
intersetorial como estratégia para contemplar as múlti-
plas vulnerabilidades do grupo28. De maneira similar, os 
achados aqui descritos demonstram que as CAUs estu-
dadas compartilham a necessidade de ações integradas, 
articuladas e sistemáticas que, além de garantir o acesso 
à saúde e assistência, incluam também serviços comple-
mentares. Essas alternativas ampliam as possibilidades 
de recuperação para indivíduos com transtornos aditivos 
nas cenas de uso. 
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ABSTRACT

Objective: The latest edition of the Open Drug Scenes Survey in Brazilian Cities (LECUCA) investigated social vulnerability, health, and the 
use of the Psychosocial Care Network by attendees of open drug scenes (ODSs) involving crack cocaine in São Paulo, Fortaleza, and Brasília 
between 2021/2022. Methods: Since 2016, LECUCA has used Time-Location Sampling (TLS) to select probabilistic samples representative 
of the population of ODS attendees. Results: We interviewed 579 participants in São Paulo, Fortaleza, and Brasília, obtaining a response 
rate of 75%. We found no difference in ODS attendees regarding the prevalence of sociodemographic indicators and time living in the 
ODS. The prevalence values of attendees who had never been homeless before living in the ODS and those living in their homes were 
equally high in the three capitals. Fortaleza stood out for having lower rates of homelessness and limited access to specialized health 
services, whereas Brasília had high rates of searching for emergency services due to drug use and greater access to all modalities of 
health and assistance services. Unprotected sex was prevalent over one third of ODSs attendees, and none of the capitals had more 
than half of the attendees testing for tuberculosis and sexually transmitted infections. Rates of pregnancy complications were high in all 
three capitals, with São Paulo accounting for the lowest rates. Conclusion: LECUCA provides significant subsidies to governmental and 
institutional managers, aiming at catalyzing the formulation of public policies and care strategies based on data and evidence. 
Keywords: Ill-housed persons. Crack cocaine. Social vulnerability. Mental health services. Unified health system.
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