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APRESENTACAO

Este relatorio apresenta os resultados do Levantamento sobre o uso de drogas entre
adolescentes da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, estudo coordenado pela Profa. Dra.
Franciéle Marabotti Costa Leite, vinculado ao Laboratorio de Estudos sobre Violéncia, Saude
e Acidentes da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). A pesquisa foi realizada em
parceria com a Subsecretaria de Estado de Politicas sobre Drogas (SESD), vinculada a
Secretaria de Estado do Governo (SEG), e com apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e
Inovacdo do Espirito Santo (FAPES). Ciente da importancia de dados atualizados e
sistematizados sobre o uso de alcool e outras drogas entre adolescentes, o estudo teve como
objetivo ampliar o conhecimento epidemioldgico sobre esses agravos a salde, bem como sobre
as caracteristicas socioeconémicas, familiares e comportamentais dos escolares do ensino
médio das redes publica e privada da regido. Trata-se de uma pesquisa de grande porte e alta
relevancia social, cujos resultados visam subsidiar politicas publicas voltadas a prevenc¢do do
uso de substancias psicoativas na adolescéncia e a promocéo da sadde juvenil no Espirito Santo

e no Brasil.



RESUMO

Introducdo: A adolescéncia € um momento de importantes modificacbes biologicas,
psicossociais e comportamentais. Nessa fase, a necessidade de insercdo em grupos sociais pode
levar a comportamentos de risco. Observam-se prevaléncias crescentes e inicio precoce do uso
de &lcool e outras drogas, aléem do aumento na combinagdo de substéncias, dependéncia e
mortalidade relacionada ao uso indevido. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo
levantar dados sobre o uso de drogas — licitas e ilicitas — entre estudantes do Ensino Médio da
rede publica e privada da Regido Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV), contemplados ou
ndo pelo Programa Estado Presente. Resultados: Participaram 4.614 estudantes. A
experimentacdo de qualquer droga foi de 21,8%, com 23,5% entre meninas e 19,8% entre
meninos. O consumo atual de drogas (exceto tabaco e alcool) foi de 8,7% — 9,2% entre meninas
e 8,0% entre meninos. A frequéncia de uso de cigarro alguma vez na vida foi de 18,1%, sendo
18,8% entre meninas e 17,2% entre meninos. A experimentacdo de narguilé e/ou cigarro
eletronico foi de 22,9% na amostra geral, com quase 25% entre meninas e 21% entre meninos.
Atualmente, 6,2% dos adolescentes fazem uso desses dispositivos, sendo 6,8% entre meninas
e 5,4% entre meninos. Do total, 17,6% j& experimentaram maconha (ou haxixe), e 6,7% fazem
uso atual. Cerca de 63% relataram ter tomado ao menos uma dose de bebida alcodlica — 67%
entre meninas e 59% entre meninos. Entre os que ja beberam, 27% relataram ter ficado bébados
uma ou duas vezes, e 8,9% afirmaram ter tido problemas com a familia ou amigos, faltado a
escola ou se envolvido em brigas devido ao consumo. A prevaléncia atual de uso de alcool foi
de 30%. Mais de 90% relataram ter recebido acGes educativas sobre drogas: 71% na escola;
64,5% pela familia; 36,6% via TV ou radio; e 49% pela internet. Para 54,1%, a internet seria a
principal fonte de informacéo sobre drogas. Concluséo: Os resultados oferecem subsidios para
a formulacédo de politicas publicas estaduais sobre drogas, sobretudo nos eixos de prevencéo,
cuidado e tratamento. Também apontam caminhos para estratégias preventivas ajustadas aos
fatores de risco identificados entre os adolescentes, além de estimular a producéo técnico-

cientifica capixaba sobre o tema.

Palavras-chave: Epidemiologia. Alcool. Drogas. Tabaco. Adolescentes.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Total de amostras por estrato e nimero de entrevistas...........cccevvvevvevveresieeseenens 20
Tabela 2 - Detalhamento da amostra por municipios, alocadas de forma proporcional.......... 20

Tabela 3 - Perfil socioecondmico dos escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da
Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023..........ccccoeviiiieiineneine e 26

Tabela 4 - Analise das caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos escolares do ensino
médio estratificada por ndo estado presente, estado presente e privada. Regido Metropolitana

da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023..........ccooeereieiineieinieneeeen, 29

Tabela 5 - Consumo de droga na vida entre os escolares do ensino médio da Regido

Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023.............cc.co..... 31

Tabela 6 - Consumo de cigarro na amostra geral e estratificado pelo sexo entre os escolares do
ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro
A8 2023ttt te Rt Re R e Rt et et e tentenreereere e e ennens 32

Tabela 7 - Uso de narguilé (cachimbo de agua) e/ou cigarro eletrdnico (e-cigarrete) entre os
escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marcgo
2. 0EZEMDI0 A8 2023...... ..ottt neenreere e 34

Tabela 7.1 - Prevaléncia do uso de narguilé (cachimbo de agua) e/ou cigarro eletrénico (e-
cigarrete) entre os escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitoria,
Espirito Santo, marco a dezembro de 2023..........ceoueiieieeie e 37

Tabela 7.2 - Prevaléncia do uso de medicamentos para parar de fumar entre os adolescentes do
ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro
A8 2023ttt et e b e reeRaere et et e tenreereareereeneeeens 37

Tabela 7.3 - Prevaléncia do motivo de fumar entre os adolescentes do ensino médio da Regiao

Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, mar¢o a dezembro de 2023............ccccveeenee. 37



Tabela 8 - Frequéncia de escolares do ensino médio que j& cheiraram algum produto para se
sentir alterado/diferente. Regido metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a
deZeMBDIO e 2023...... ..ottt ae et e reenre e e 39

Tabela 8.1 - Prevaléncia atual de escolares do ensino médio que cheiram algum produto para
se sentir alterado/diferente. Regido metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a
dezemBIO e 2023..... .o ettt bttt re et nee e 40

Tabela 9 - Uso de maconha entre os escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da

Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023..........cccocveieevecieneere e 41

Tabela 9.1 - Uso atual de maconha entre os escolares do ensino medio da Regido Metropolitana
da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023..........ccoovverereiineieieneneeeenen, 42

Tabela 10 - Uso de remédio para emagrecer ou ficar acordado sem receita médica entre 0s
escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, marc¢o
2. 0eZEMDI0 A8 2023...... .t a e reenre e e 43

Tabela 10.1 - Uso atual de medicamento para emagrecer ou ficar acordado sem receita médica

entre adolescentes d0 ENSINO METIO..........eeeeeeeee et e e ee e 44

Tabela 11 - Frequéncia de uso de tranquilizante sem receita médica entre escolares do ensino

médio da regido Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo, marco a dezembro de

Tabela 11.1 - Frequéncia atual de uso de tranquilizante sem receita médica entre escolares do

ensino medio da regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de

Tabela 12 - Uso de remédio para se sentir alterado/diferente entre os escolares do ensino médio
daregido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023........... 46

Tabela 12.1 - Frequéncia do uso atual de algum medicamento para se sentir alterado/diferente
entre os escolares do ensino médio da regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo,

Margo @ dezembro de 2023.........oo i s 47

Tabela 13 - Uso de cocaina entre os escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da

Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023..........cccooceviiiniininienene e 48



Tabela 13.1 - Uso atual de cocaina entre os escolares do ensino medio da Regido Metropolitana
da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023...........ccooviereiineneienene e, 49

Tabela 14 - Uso de crack ou merla entre os escolares do ensino Médio da Regido Metropolitana

da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023...........cccoevveveeieveeve e, 49

Tabela 14.1 - Uso atual de crack ou merla entre os escolares do ensino Médio da Regido
Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, mar¢o a dezembro de 2023............ccccvevenee. 50

Tabela 15 - Uso de heroina ou 6pio entre os escolares do ensino médio da regido metropolitana

da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023...........cccoevieveeve v v, 50

Tabela 15.1 - Uso atual de heroina ou 6pio entre os escolares do ensino medio da regido
metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023...........c.cccccvenenee. 51

Tabela 16 - Uso de LSD (acido) ou cha de cogumelo entre os escolares do ensino médio da

regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023................ 51

Tabela 16.1 - Uso atual de LSD (acido) ou cha de cogumelo entre os escolares do ensino médio
daregido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023........... 52

Tabela 17 - Uso de Ecstasy ou bala ou MD entre os escolares do ensino médio da regido

Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023......................... 53

Tabela 17.1 - Uso atual de ecstasy ou bala ou MD entre os escolares do ensino médio da regido
Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023............cccveeeee. 53

Tabela 18 - Uso de metanfetamina entre os escolares do ensino médio da regido Metropolitana
da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023.............cccoevveveeieviece e, 54

Tabela 18.1 - Uso atual de metanfetamina (cristal) entre os escolares do ensino médio da regido

Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023.............cccccveneee. 55

Tabela 19 - Uso de algum medicamento anabolizante entre os escolares do ensino médio da

regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023.............. 55

Tabela 19.1 - Uso atual de algum medicamento anabolizante entre os escolares do ensino médio

da regido metropolitana da grande Vitéria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023........... 56



Tabela 20 - Conhecimento de outras drogas entre os escolares do ensino medio da regido
Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, mar¢o a dezembro de 2023............ccccvevenee. 56

Tabela 21 - Motivos para experimentacao de crack, cheirar produto, sentirem alterado, heroina,
LSD, ecstasy e/ou metanfetamina entre os escolares do ensino médio da regido Metropolitana

da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023...........ccooeiereieneieieneneseeeen, 57

Tabela 22 - Uso de alcool entre os escolares do ensino médio da regido Metropolitana da
Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023...........ccccoovevveveiieneece e 58

Tabela 22.1 - Uso atual de alcool entre os escolares do ensino médio da Regido Metropolitana

da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023...........cooovvereeneieneneneneeenen, 61

Tabela 23 - Associacdo de alcool com cigarro, energético, maconha, tranquilizante e outros
entre os escolares do ensino médio da regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo,

Marco a dezembro de 2023...........ooi e rs 61

Tabela 24 - Principais motivos para associacdo de alcool com anabolizante entre os escolares
do ensino médio da regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro
A8 2023, ettt ettt E et et R e Rt R e R et e e Re et b ne Rt neere s 63

Tabela 25 - Principais motivos para a associacdo entre alcool e remédio entre os escolares do

ensino médio da regido Metropolitana da Grande Vit6ria, Espirito Santo, marco a dezembro de

Tabela 26 - Envolvimento com situacfes devido ao uso de alcool e/ou outras drogas entre 0s
escolares do ensino médio da regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a
dezemMDIO dE 2023...... .o ettt ns 64

Tabela 27 - Perfil comportamental de pais, responsaveis e amigos dos escolares do ensino

médio da regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, mar¢o a dezembro de

Tabela 28 - Recebimento de a¢Bes educativas sobre drogas entre os escolares do ensino médio

da regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023.......... 67



Tabela 29 - Percepcao de risco de alcool, cigarro, narguilé, lold, maconha, entre outras drogas
pelos escolares do ensino médio da regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo,
Marco a dezembro de 2023...........ooi et res 68

Tabela 30 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas dos escolares por
uso de droga geral; cigarro; narguilé; maconha; cheirou produto e alcool. Regido Metropolitana
da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023...........ccooeiereieneieiinieneseeen, 72

Tabela 31 - Andlise das drogas estratificadas por escola com Estado Presente, escola sem
Estado Presente e escola Privada. Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo,

Margo a dezembro de 2023.........c.o e 74



SUMARIO

L0 1N N 17
GERAL ... bbb a e h e bt it et b et r e sae bt et anenen 17
ESPECTFICOS. ...ttt s s s s sassans 17

METODOLOGIA ..oeieiiiiiettitttittetttetttttstttstststststttststststttttttstttstttttttttttttttettttettttttttettteteteseseaen 18

RESULTADOS ...ceiiiiiiittnnnnnnnnnnnnninnnnsisiessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 25
PERFIL SOCIOECONOMICO DOS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO DA RMGV.................. 25

PERFIL SOCIOECONOMICO DOS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO DA RMGV
ESTRATIFICADO POR ESCOLA PUBLICA SEM ESTADO PRESENTE, ESCOLA PUBLICA

COM ESTADO PRESENTE E PRIVADA ......ooviieeieeeeeeeeeeee s sses s sessss s ssessesssssessessennes 28
CONSUMO DE QUALQUER DROGA (GERAL) NA VIDA ENTRE ESCOLARES DE 14 A 19

N 10 1 OO 31
CONSUMO DE CIGARRO NA VIDA ENTRE ESCOLARES DE 14 A 19 ANOS........cccoovveevreeerann. 32
CONSUMO DE NARGUILE E/OU CIGARRO ELETRONICO ENTRE ESCOLARES DE 0 A 14
N [ 1 OO 33
FREQUENCIA DE ESCOLARES DE 0 A 14 ANOS QUE CHEIRARAM ALGUM PRODUTO NA
VIDA ..ottt sttt b et a et s et a s s e s e s s e s e s e s s e s s e s aenaerens 38
USO DE MACONHA ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO ........cccovvveveeeeceereeeeeeees 41
USO DE REMEDIO PARA EMAGRECER OU FICAR ACORDADO SEM RECEITA MEDICA
ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO ..o sessessessessessesnees 42
USO DE TRANQUILIZANTE SEM RECEITA MEDICA ENTRE ESCOLARES DO ENSINO
1Y/ ] @ 2O OO 44
USO DE REMEDIO PARA SE SENTIR ALTERADO/DIFERENTE ENTRE OS ESCOLARES DO
ENSINO MEDIO ...t sessesssessesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassssssssenns 46
USO DE COCAINA ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO.......oooeveeeeeeeeeeeeeereeerennens 48
USO DE CRACK OU MERLA ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO .........ccccooevverenene. 49
USO DE HEROINA OU OPI0O ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO.........cccccoevvueneee. 50
USO DE LSD (ACIDO) OU CHA DE COGUMELO ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO

1Y/ 1={ ] @ 2O 51
USO DE ECSTASY/ BALA/ MD ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO ..........ccccoeuen.... 52
USO DE METANFETAMINA (CRISTAL) ENTRE ESCOLARES DO ENSINO MEDIO.............. 54
USO DE ALGUM MEDICAMENTO ANABOLIZANTE ENTRE ADOLESCENTES DO ENSINO
V1= 5] [ 1O OO 55
CONHECE OUTRAS DROGAS QUE NAO ESTAO NO QUESTIONARIO........cocooveerrrerrrreerens 56
MOTIVOS PARA EXPERIMENTAGCAO DE CRACK, CHEIRAR PRODUTO PARA SE
SENTIREM ALTERADO, HEROINA, LSD, ECSTASY E/OU METANFETAMINA........ccccovuu.... 56
USO DE ALCOOL ENTRE OS ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO .......ccoovviieerereeeeeenan. 57
ASSOCIACAO DE ALCOOL E DROGAS ....ooveeeeeeeeeieeeeeeeeeseeeseessesessessesessesssessessessssss s sssansssanans 61
PRINCIPAIS MOTIVOS DE COMBINAR ALCOOL COM ANABOLIZANTE ........cccvvvevrreernennn 62
PRINCIPAIS MOTIVOS PARA ASSOCIACAO DE ALCOOL E REMEDIO
(TRANQUILIZANTE) ..ottt seseessessas s sesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssnes 63
ENVOLVIMENTO COM SITUACOES DEVIDO AO USO DE ALCOOL E/OU OUTRAS
DROGAS ...ttt st ss s s s s e s s sasssssasssssae s s et assassaesaessesassaesaesaesaesaesaesaesasseesansans 64
PERFIL COMPORTAMENTAL DE PAIS, RESPONSAVEIS E AMIGOS DOS ESCOLARES ....65
ACOES EDUCATIVAS SOBRE DROGAS ........oovieeieeeeeeeeeeeseeeseeseesesseseesessesssessessessssssssssssssassssanaans 66
PERCEPCAQ DE RISCO PELOS ESCOLARES ..o senesse s ssssan s 67

ANALISE DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS COM O USO
DE DROGAS, CIGARRO E ALCOOL ...ttt ss s ssesse s sassans 72



ANALISES DAS DROGAS ESTRATIFICADA POR ESCOLA COM ESTADO PRESENTE,
ESCOLA SEM ESTADO PRESENTE E ESCOLA PRIVADA ........cccciiiiiiiiiicc

CONCLUSAO

REFERENCIAS ....cvetiteeeeteteseseeestessesessssssesessssesssssessssssessssssssssssesesensssssssesessasssssesessssssses



12

INTRODUCAO

A Subsecretaria de Estado de Politicas sobre Drogas (SESD), vinculada a Secretaria de Estado
do Governo (SEG), tem entre suas atribuicdes — definidas no Decreto Estadual n® 4.195-R, de
29 de dezembro de 2017 — a responsabilidade de “coordenar e financiar agdes relacionadas a
estudos, pesquisas e avaliagdes sobre drogas”, além de articular e apoiar a implementagao das
acOes que integram o Sistema Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas (SISESD), entre

outras competéncias (Decreto, 2017).

Inserida nesse escopo, a Subsecretaria coordena o Programa Estadual de A¢des Integradas sobre
Drogas — Rede Abraco, de abrangéncia estadual. Relancado no final de 2020, o Programa
estrutura sua atuacdo em quatro eixos fundamentais: (1) prevencao dos agravos decorrentes do
uso de drogas licitas e ilicitas — compreendida como o fortalecimento de fatores protetivos e a
reducdo de fatores de risco; (2) cuidado e tratamento de pessoas que tenham desenvolvido
problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas; (3) reinsercdo social, entendida
como um esforco continuo de fortalecimento dos vinculos entre o sujeito e a comunidade; e (4)
producdo sistematica de estudos, pesquisas e avaliacdes tanto sobre a tematica das drogas na
sociedade capixaba quanto sobre as a¢Oes executadas pelo Programa.

No contexto da atual gestdo, a Rede Abraco tem desenvolvido diversas iniciativas nos quatro
eixos propostos, por meio de agdes diretas ou em articulagdo com instituicdes publicas,
organizacbes da sociedade civil e demais atores sociais. No eixo de estudos, pesquisas e
avaliacOes, destacam-se os ciclos formativos — internos e externos — e a criagdo do Observatdrio
Capixaba de Informagdes sobre Drogas (OCID), uma plataforma digital que organiza e confere
transparéncia a dados e indicadores do Programa, além de divulgar acdes de outras instituicdes

e trabalhos académicos elaborados por parceiros.

O projeto Levantamento do uso de drogas entre estudantes do ensino medio no Espirito Santo,
conduzido pela Dra. Franciele Marabotti Costa Leite, coordenadora do LAVISA/UFES, é uma
das iniciativas desenvolvidas no ambito da Rede Abraco, voltada & constru¢cdo de um

diagnostico situacional sobre o uso de drogas no estado.

Estudos cientificos sdo essenciais para o planejamento eficaz de politicas publicas. Um Estado
comprometido com a entrega de resultados concretos a populacéo deve fundamentar suas agoes

em evidéncias consistentes. Nesse sentido, o Estado do Espirito Santo, ao promover esta
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pesquisa, da um passo relevante na ampliacdo do conhecimento sobre o uso de substancias
psicoativas, fortalecendo a formulagdo de estratégias mais qualificadas para o enfrentamento
desse fendmeno. Tal iniciativa reforca o compromisso da gestdo com politicas publicas

baseadas em evidéncia e voltadas a oferta de servigos adequados a populacédo capixaba.

Cabe lembrar que a Politica Nacional sobre Drogas, instituida pelo Decreto n° 9.761, de 11 de
abril de 2019, estabelece entre seus objetivos: “Garantir eficiéncia, eficacia, cientificidade e
rigor metodoldgico as atividades de reducao de demanda e de oferta, por meio da promocao, de
forma sistematica, de levantamentos, pesquisas e avaliacbes a serem realizados
preferencialmente por 6rgdos de referéncia na comunidade cientifica e de 6rgdos que sejam
formalmente reconhecidos como centros de exceléncia ou de referéncia nas areas de tratamento,
acolhimento, recuperacgdo, apoio e mutua ajuda, reinsercdo social, prevencao, capacitacdo e

formacédo, publico ou de organizagdes da sociedade civil sem fins lucrativos” (Brasil, 2019).

Neste contexto, a pesquisa proposta — de natureza epidemioldgica — pretende contribuir
significativamente para a producdo e anélise de dados que subsidiem a formulacao de politicas
publicas mais eficazes, tanto no que diz respeito a prevencdo do uso de drogas quanto a
mitigacdo dos agravos associados e ao cuidado com pessoas afetadas. Para isso, torna-se
essencial compreender as caracteristicas sociodemogréaficas e socioecondmicas da populacdo
estudada, as substancias mais frequentemente utilizadas, a idade e o género associados ao inicio
do consumo, os motivos alegados para 0 uso, interrupcdo ou continuidade, e, sobretudo,
identificar os fatores de risco e de protecdo envolvidos — com énfase nos aspectos psicossociais,
como o ambiente familiar, escolar e comunitario, autoestima, espiritualidade, facilidade de

acesso, disponibilidade de informacdes e perspectivas de futuro, entre outros.

O Centro Brasileiro de InformacbGes sobre Drogas (Cebrid) ja realizou importantes
levantamentos nacionais sobre o consumo de drogas psicotrépicas entre estudantes do ensino
fundamental e médio nas capitais brasileiras, permitindo identificar caracteristicas relevantes
sobre 0 uso de substancias nesse publico. No estudo realizado em 2010, observou-se, entre
outros achados, maior prevaléncia de uso entre meninos do que entre meninas — sendo que
estas, por outro lado, apresentaram consumo mais elevado de medicamentos. Além disso, 0 uso
de alcool e tabaco mostrou-se mais prevalente do que o de outras substancias (Carlini, 2010).
No caso do Espirito Santo, contudo, os dados disponiveis se referem apenas ao municipio de

Vitoria, capital do estado.
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Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo ampliar e qualificar o conhecimento
sobre 0 uso de substancias psicoativas — licitas e ilicitas — entre estudantes do ensino médio das
redes publica e privada do Espirito Santo. A escolha por esse segmento educacional deve-se ao
fato de que, segundo estudos, a maioria dos adolescentes ja teve algum contato com substancias
psicoativas nesse periodo da vida, mesmo que a maior parte ndo tenha feito uso continuado.
Importa destacar que a adolescéncia é uma fase critica, marcada pela ocorréncia frequente dos
primeiros episodios de uso dessas substancias, 0 que a torna um momento estratégico para a

implementacao de politicas e ac6es preventivas (UNODC, 2013).

Estima-se que existam cerca de 1,8 bilh&o de pessoas entre 10 e 24 anos no mundo. Trata-se de
um intervalo etario caracterizado por intensas transformacgdes bioldgicas, cognitivas e
socioculturais, tornando esse grupo especialmente suscetivel a influéncias externas e
comportamentos experimentais. Nesse contexto, o contato com substancias como tabaco,
alcool, outras drogas, alimentacdo inadequada ou praticas sexuais de risco pode acarretar
consequéncias negativas para a salde (Das Gupta et al., 2014; Richter, 2006; Cunha et al.,
2020).

No que se refere as drogas ilicitas, dados epidemioldgicos apontam um aumento de 30% no uso
por adolescentes entre 2009 e 2018, totalizando cerca de 13 milhdes de jovens entre 15 e 16
anos. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satude do Escolar (PeNSE, 2016) revelou que, entre 0s
2,6 milhdes de adolescentes entrevistados, 9,0% haviam experimentado algum tipo de droga.

Em relacdo as drogas licitas, o relatorio internacional Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC), da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), referente ao biénio 2021/2022,
apontou que 57% dos adolescentes de 15 anos ja haviam consumido alcool (WHO, 2024a).
Ainda segundo a OMS, o élcool figura entre os quatro produtos responsaveis por 2,7 milhdes
de mortes anuais somente na Europa (WHO, 2024b). No contexto brasileiro, levantamento
realizado em 2018 apontou que aproximadamente 7 milhGes de menores de 18 anos (34,4%)

relataram ja ter consumido alcool (111 LNUD).

O uso do tabaco também se configura como um desafio de satde publica entre adolescentes.
Observa-se um crescimento expressivo no consumo de produtos alternativos ao cigarro
convencional, como tabaco de mascar, rapé, charutos, cachimbos e cigarros eletrénicos — uma
tendéncia preocupante, dado seu apelo entre os jovens (Figueiredo et al., 2016; Cunha et al.,
2020). Pesquisa realizada em 143 paises entre 2012 e 2018 revelou uma prevaléncia global de
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tabagismo de 11,3% entre meninos e 6,1% entre meninas de 13 a 15 anos (Ma et al., 2021,
Malta et al., 2022). No Brasil, o estudo Global Youth Tobacco Survey (GYTS), de 2009, com
estudantes de 13 a 15 anos em trés capitais (Campo Grande, Sao Paulo e Vitoria), ja apontava
elevada frequéncia de uso de outros produtos de tabaco, especialmente o narguilé (Szklo et al.,
2011; Malta et al., 2022). Ademais, a PeNSE de 2019 indicou que cerca de 33,8% dos
adolescentes entrevistados haviam experimentado cigarro antes dos 12 anos de idade — um fator

de risco importante para o desenvolvimento da dependéncia a nicotina (Silva; Miranda, 2023).

A nicotina, além de seu potencial de dependéncia, esta associada a diversos agravos a saude,
como doencas respiratorias, cardiovasculares, aumento do risco de desenvolvimento de cancer,
além de impactos no comportamento e na salde emocional. As consequéncias do tabagismo
durante a adolescéncia tendem a ser ainda mais severas do que na idade adulta, uma vez que o
organismo, ainda em processo de desenvolvimento, € mais vulneravel aos efeitos nocivos
dessas substancias (Klein, 2021; Silva; Miranda, 2023).

O uso de drogas, de maneira geral, impde sérios riscos a saude. Compromete funcdes
cardiovasculares, altera o funcionamento cerebral e cognitivo — especialmente no cértex pré-
frontal —, reduz o desempenho ocupacional e aumenta a exposicdo a situacGes de
vulnerabilidade, como relagdes sexuais desprotegidas e gravidez precoce ou indesejada (Horta
et al., 2018; Gois et al., 2020; Gomes et al., 2022; Lima et al., 2024).

No caso especifico do alcool, estudos apontam sua relagdo com mais de 200 doencas, além de
evidéncias de que o consumo precoce eleva a probabilidade de uso excessivo ao longo da vida
e de desfechos graves, como a cirrose hepatica (Vieira et al., 2019; Melo et al., 2018; Pains et
al., 2023). Fica claro, portanto, que os efeitos dessas substancias ultrapassam os limites do

fisico, alcancando também dimensdes mentais, sociais e familiares.

Considerando que o primeiro contato com tais substancias muitas vezes ocorre em contextos
de busca por aceitacdo social, torna-se essencial que diferentes esferas da sociedade estejam
engajadas na prevencéo, independentemente de se tratar de drogas licitas ou ilicitas (Benincasa
et al., 2018; Pains et al., 2023). Nesse cenario, a escola desponta como um espaco central, uma
vez que as interagdes ali estabelecidas influenciam fortemente o comportamento dos
adolescentes (Becker, 2017; Pains et al., 2023).

Assim, € papel da escola atuar como ambiente privilegiado para o desenvolvimento de

estratégias preventivas ao uso de drogas. Tais estratégias devem ser intersetoriais, envolvendo
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0 poder publico, a comunidade e as familias (Martini; Furegato, 2010; Brusamarello et al.,
2008; Brusamarello et al., 2010). A implementacdo de programas de educacdo em salde que
informem e conscientizem sobre os efeitos do tabaco, alcool e outras drogas constitui um

caminho promissor (Sapienza; Scarinci, 2018; Neves et al., 2018).

Para além do espaco escolar, é indispensavel considerar o papel da familia, enquanto ndcleo
responsavel pela formagéo da identidade individual e coletiva dos adolescentes. E nela que se
estabelecem os vinculos mais intensos, onde se busca apoio, afeto e orientagcdo (Brusamarello
et al., 2010; Neder, 2005). Nesse sentido, escola e familia podem agir de forma complementar
na promocdo da salde, na prevencdo de agravos e na deteccdo precoce de sinais de
envolvimento com drogas. A atuacdo conjunta amplia as possibilidades de intervencéo, seja no
inicio do contato com as substancias, seja no enfrentamento de situacGes ja instaladas,
contribuindo para a construcdo de ambientes mais saudaveis e protetores (Jordao et al., 2019;
Brusamarello et al., 2010; Roehrs, 2006).

Rios e Freire (2020) destacam a importancia da regulamentacdo da publicidade de cigarros,
além de medidas como o aumento de impostos sobre o tabaco e a restricdo da venda para
menores de idade, como estratégias relevantes na prevencao do tabagismo entre adolescentes.
Para alcancar esse publico, também se faz necessario o uso de recursos tecnoldgicos, como
sugerem Klein et al. (2021), com o emprego de aplicativos e midias sociais voltados a
conscientizacdo e a prevencao do tabagismo na adolescéncia. Nessa mesma linha, Silva e
Queiroz (2021) enfatizam a importancia de politicas publicas voltadas ao controle do uso do

tabaco.

Diante disso, torna-se fundamental a constituicio de uma rede de apoio que viabilize
abordagens integradas e interdisciplinares, capazes de atender as demandas especificas desse
publico. No entanto, observa-se ainda uma escassez de estudos na literatura cientifica que
tratem de forma aprofundada as estratégias adequadas de abordagem junto a adolescentes,
especialmente no que se refere ao uso de tecnologias educacionais aplicadas a satde. Assim, é
essencial o aprimoramento do conhecimento sobre a eficacia das a¢des de educacdo em saude,
bem como das formas de enfrentamento das situa¢Ges vivenciadas pelos jovens. Também se
destaca a necessidade de estudos que analisem o potencial e os limites das tecnologias

educacionais voltadas ao publico adolescente (Aradjo et al., 2022).
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OBJETIVOS

GERAL

Realizar um levantamento sobre o uso de drogas — licitas e ilicitas — entre estudantes do
Ensino Médio das redes publica e privada do Espirito Santo, em municipios da Regido
Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV), contemplados ou ndo pelo Programa Estado

Presente.

ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemografico e socioecondbmico dos adolescentes
participantes;

Estimar a prevaléncia do uso de substancias psicoativas entre adolescentes;

Identificar a idade de inicio do uso de substancias psicoativas;

Analisar diferencas e especificidades relacionadas a género, idade, raca/cor, identidade
de género, orientacdo sexual e condi¢do socioecondmica no uso de substancias;
Determinar os tipos de substancias mais consumidas e os padrfes de uso;

Verificar a associacdo entre o uso de drogas e o perfil sociodemografico dos
adolescentes;

Compreender as motivacdes alegadas para 0 uso de substancias psicoativas;

Levantar informacGes sobre campanhas educativas e acfes de prevencdo sobre drogas
ja vivenciadas pelos adolescentes;

Comparar o perfil de uso de drogas entre jovens residentes em bairros contemplados
pelo Programa Estado Presente e os demais adolescentes da amostra.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal, realizado em escolas publicas e
privadas do ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitdria (RMGV), contempladas
ou ndo pelo Programa Estado Presente. A RMGV é composta pelos seguintes municipios:
Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria. A regido abrange uma
populacédo aproximada de 1.880.828 habitantes, distribuida em uma area de 281.760,93 km2, e
representa cerca de 35,73% das escolas de ensino médio do Espirito Santo (IBGE, 2022)
(Figura 1).

Figura 1 - Localizacdo da Regido Metropolitana da Grande Vitdria (RMGV)

| R egidao Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV): Localizacao [ A

300000 340000 380000

A

Fundao

Serra

BA &

776?000
w

Cariacica  Vitéria~ |
=3 Oceano Atlantico

Viana Oceano
Vila Velha )

Municipios que formam a RMGV
Outros municipios Fr

Guarapari

2000
T
-]
8
8
x
3

IJSN (2008)
coordenadas: UTM
Datum: Sirgas 2000

0 15 30 km
L L ) Siste

300000 340000 380000

Fonte: IBGE (2022).

A populacédo do estudo foi composta por adolescentes entre 14 e 19 anos, com a selecdo de 63
escolas, o que corresponde a 38,8% das institui¢ces de ensino médio da RMGV. Participaram
da pesquisa 4.416 estudantes, mediante o consentimento formal dos responsaveis por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o assentimento dos
préprios adolescentes por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Todos
os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da pesquisa, bem como seus

possiveis riscos e beneficios.

O Programa Estado Presente — Em Defesa da Vida tem como objetivo implantar um conjunto
articulado de politicas publicas voltadas ao controle da criminalidade e a prevencdo da

violéncia, promovendo também o acesso ampliado a servicos basicos e a cidadania em



19

territorios caracterizados por elevados indices de vulnerabilidade social (Fajardo; Barreto;
Figueiredo, 2014). A escolha de municipios contemplados pelo Programa como locais
prioritarios da pesquisa visou garantir que os dados obtidos contribuam para o aprimoramento

das acdes vinculadas aos objetivos dessa politica pablica.

A populagéo-alvo do estudo compreende estudantes de 14 a 19 anos regularmente matriculados
no primeiro, segundo ou terceiro ano do ensino médio, conforme registrado no Censo da
Educacao/Ministério da Educacdo/INEP de 2021 (INEP, 2021).

Para o calculo da amostra, de modo a mensurar o consumo de drogas entre alunos da RMGV
com representatividade comparativa entre redes publica e privada, e entre escolas vinculadas
ou ndo ao Programa Estado Presente, foi adotada a seguinte estratégia: definiu-se a populacéo-
alvo como estudantes do ensino médio da RMGV, organizados em trés estratos — Estrato 1:
rede publica com Estado Presente; Estrato 2: rede publica sem Estado Presente; e Estrato 3:

rede privada.

Para cada estrato, foi calculado o tamanho amostral com base em amostragem aleatéria simples,
posteriormente ajustada para amostras complexas com o auxilio do software SPSS (verséao 26),
adotando-se um intervalo de confianca de 95% e erro maximo de 5%. Adicionalmente, em cada
municipio-estrato, foram aplicados parametros especificos de amostragem, garantindo também

95% de confianca e erro maximo de 10%.

As estimativas do tamanho da amostra foram calculadas considerando uma proporgéo inicial
de 0,5, a fim de maximizar a variancia e, portanto, obter o maior tamanho amostral possivel
(Cochran, 1977, p. 76).

” NZEV>
Nd2+Z2v?2

Para o calculo da amostra, foram considerados 0s seguintes parametros estatisticos:

N — tamanho da populacdo (conforme dados do INEP, 2020);

zq« — valor da abscissa correspondente a area sob a curva normal padrao;

V — variancia amostral, estimada pela formula p(1 — p), adotando-se p = 0,5 para
maximizar a variancia;

dr — preciséo relativa desejada.
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Com base nesses parametros e nos critérios previamente descritos, foram realizados os célculos
amostrais necessarios a estimativa do nimero de estudantes em cada estrato, assegurando a

representatividade estatistica e a confiabilidade das estimativas geradas pelo estudo.

Tabela 1 - Total de amostras por estrato e nimero de entrevistas
Populacdo Amostras Corrigida

Rede Estado Presente AAS — Alunos
Escolas Turmas Alunos Escolas Turmas Alunos

Estadual N 77 475 15.261 31 65 2.080 547

Estadual S 19 142 4517 7 24 768 319

Privada N 66 334 10.633 25 49 1568 397

Total 162 951 30.411 63 138 4.416 1.264

*Amostra Aleatoria simples. Fonte: Elaboragéo prdpria.

Tabela 2 - Detalhamento da amostra por municipios, alocadas de forma proporcional

Municipio Rede Estado Presente Populagio Amostras

Escolas Turmas Alunos Escolas Turmas Alunos
Cariacica Estadual N 18 137 4.336 7 16 512
Cariacica Privada N 10 78 2,511 4 288
Cariacica Estadual S 3 43 1.377 1 288
Fundéo Estadual N 2 9 300 1 2 64
Guarapari Estadual N 7 52 1.664 3 11 352
Guarapari Privada N 3 25 789 1 5 160
Guarapari  Estadual S 1 1 31 - - -
Serra Estadual N 18 114 3.694 7 7 224
Serra Privada N 10 41 1.309 4 8 256
Serra Estadual S 6 70 2.260 2 9 288
Viana Estadual N 60 2.041 2 6 192
Vila Velha Estadual N 15 35 1.090 6 7 224
Vila Velha Privada N 23 80 2.506 9 13 416
VilaVelha  Estadual S 6 19 574 2 3 96
Vitoria Estadual N 12 68 2.136 5 16 512
Vitéria Privada N 20 110 3.518 7 14 448
Vitoria Estadual S 3 9 275 2 3 96
Total 162 951 30.411 63 138 4.416

Fonte: Elaboragdo propria.

O instrumento de pesquisa foi elaborado de forma a atender aos objetivos do estudo, tomando
como base questionarios previamente aplicados por Andrade et al. (1997) e Stempliuk et al.
(2005), em estudos realizados com universitarios da Universidade de S&o Paulo (USP), nos
anos de 1996 e 2001, respectivamente, além da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE,
2019).
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Neste estudo, os dados séo apresentados tanto de forma geral quanto estratificada, considerando

as seguintes categorias: escolas situadas em territdrios contemplados pelo Programa Estado

Presente; escolas ndo contempladas pelo Programa; e escolas da rede privada. Adicionalmente,

sdo apresentados resultados especificos referentes as redes publica e privada, variaveis

derivadas do estrato original.

As variaveis desfecho do estudo foram definidas da seguinte forma:

Experiéncia/uso de droga (sim/nédo) — corresponde a pelo menos um relato positivo de
uso, ao longo da vida, de uma ou mais das seguintes substancias: maconha, cocaina,
crack, heroina, LSD, ecstasy, metanfetamina ou inalantes (cheirar algum produto). O
uso de alcool e tabaco nédo é incluido nesta variével.

Experiéncia/uso de alcool (sim/ndo) — refere-se ao relato de consumo de alcool em
algum momento da vida.

Experiéncia/uso de diferentes tipos de drogas — variavel dicotdmica (sim/ndo) para cada
substancia individualmente: cigarro, narguilé, maconha, cocaina, crack, heroina, LSD,
ecstasy, inalantes e metanfetamina.

Uso atual de droga (sim/ndo) — definido como o uso recente (atual) de uma ou mais das
seguintes substancias: maconha, cocaina, crack, heroina, LSD, ecstasy, metanfetamina
ou inalantes. O uso de alcool e tabaco néo é incluido.

Uso atual de diferentes tipos de drogas — varidvel dicotdmica (sim/ndo) aplicada
individualmente a cada substancia citada anteriormente.

Uso atual de alcool (sim/ndo) — corresponde ao relato de consumo atual de bebidas

alcodlicas.

Ja as variaveis socioeconémicas e de caracterizacdo dos participantes incluem:

N oo g &~

Sexo (feminino / masculino);

Identidade de género (cisgénero / transgénero / ndo binario / outros);

Orientacdo sexual (heterossexual / homossexual / bissexual / assexual / pansexual /
outros);

Idade (14-15/16-17 / 18-19 anos);

Raca/cor (branca / preta / amarela / parda / indigena);

Estado civil (solteiro / namorando / outros);

Ano escolar (1°ano / 2° ano / 3° ano / 4° ano);
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8. Municipio de residéncia (Vila Velha / Vitéria / Serra / Cariacica / Guarapari / Viana /
Fundéo / outro);

9. Municipio onde estuda (mesmas categorias acima);

10. Tipo de escola (publica / privada);

11. Estuda no mesmo bairro onde reside (sim / ndo);

12. Grau de escolaridade mais elevado que pretende concluir (ensino médio incompleto /
ensino medio / ensino médio técnico / ensino superior / mestrado / doutorado);

13. Classe econémica (A / B1-B2 / C1-C2 / DIE);

14. Situagédo conjugal dos pais (vivem juntos / vivem separados / um ou ambos faleceram /
outros);

15. Possui celular (sim / ndo);

16. Possui acesso a internet (sim / ndo);

17. Religido (nenhuma / catolica / evangélica / espirita / matriz africana / outra);

18. Atualmente possui algum trabalho, emprego ou negécio (sim / ndo);

19. Grau de escolaridade da mae (ndo estudou / ndo concluiu o ensino fundamental /
concluiu o ensino fundamental / ndo concluiu o ensino médio / concluiu o ensino médio
/ ndo concluiu o ensino superior / concluiu o ensino superior / mestrado / doutorado);

20. Deficiéncia (sim / ndo);

21. J& cumpriu medida socioeducativa (sim / ndo);

22. Familia recebe auxilio do governo (sim / ndo).

Antes do inicio da coleta de dados, a coordenacdo da pesquisa entrou em contato com a
Secretaria de Estado da Educacéo (SEDU) para solicitar autorizagéo para a realiza¢ao do estudo
nas escolas publicas sorteadas. Ap6s a aprovacao formal da SEDU, visando garantir a
transparéncia e a seriedade da pesquisa, bem como sensibilizar o corpo diretivo das instituicdes
participantes, foi estabelecido contato prévio com as escolas sorteadas — tanto publicas quanto
privadas — por e-mail e telefone, a fim de agendar um seminario de apresentacdo da proposta

do estudo.

O seminario foi realizado no auditério do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal do Espirito Santo, em marcgo de 2023, contando com a presenga de representantes de
aproximadamente 80% das escolas sorteadas. Na ocasido, foram apresentados os objetivos da
pesquisa e os procedimentos da coleta de dados. Aos representantes, foram entregues 0s Termos

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura dos responsaveis legais, com o
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compromisso de que os documentos seriam encaminhados as familias por meio dos préprios

estudantes e recolhidos posteriormente, viabilizando o agendamento da etapa de coleta.

Para as escolas que ndo participaram do seminario, foi realizado contato telefénico para o
agendamento de visita presencial por parte da equipe da pesquisa, ocasido em que foi
apresentada a proposta e entregue o TCLE. E importante destacar que todas as escolas
contactadas aderiram a pesquisa, resultando em 100% de participacdo das unidades sorteadas.

Apds essa etapa, um novo contato foi feito com as escolas que haviam recebido os TCLES, com
0 objetivo de agendar a ida da equipe de pesquisa para o recolhimento dos termos e a realizacao

da coleta de dados.

Antes do trabalho de campo, foi realizado o recrutamento e treinamento da equipe de
pesquisadores responsaveis pela coleta, os quais receberam um manual com instrugdes
detalhadas, além de todas as orientacdes relativas ao procedimento de aplicacdo dos
questionarios, que foram preenchidos digitalmente, por meio de tablets. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de margo e dezembro de 2023, respeitando o0 agendamento prévio com

cada escola quanto ao melhor dia e horario para aplicacao.

Em fevereiro, foi conduzido um teste piloto com estudantes que ndo pertenciam as escolas

selecionadas, com o intuito de avaliar e validar o instrumento de coleta.

Durante a etapa de organizacdo e limpeza do banco de dados, dois registros foram excluidos: o
primeiro (registro n° 319) apresentava auséncia total de respostas, o que impossibilitou a
identificacdo se houve recusa expressa ou abandono; o segundo (registro n° 403) continha mais
de 50% de campos em branco, tendo sido identificado, com base nas anota¢cdes de campo, que
o aluno enfrentava dificuldades para o preenchimento. O banco de dados final, portanto,
totalizou 4.614 estudantes.

Para a analise descritiva, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas, acompanhadas de
seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Na anéalise bivariada, aplicaram-se os testes
qui-quadrado de Pearson e/ou teste exato de Fisher, conforme a adequacdo as variaveis
envolvidas, também com intervalos de confianga de 95% e valores de p. As analises foram
estratificadas conforme a tipologia da escola (com Estado Presente, sem Estado Presente e

privada) e também por sexo. Todas as analises foram conduzidas no software R®.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo, sob o parecer n° 5.900.370.
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RESULTADOS

A amostra final foi composta por 4.614 estudantes do ensino médio, distribuidos entre os trés
estratos definidos no estudo. A seguir, apresentam-se as propor¢oes de participantes por estrato,

com seus respectivos intervalos de confianga de 95%:

e Estrato 1 — Escola estadual sem Estado Presente:
n = 2.254 (48,9%; ICos%: 47,4%-50,3%);

e Estrato 2 — Escola estadual com Estado Presente:
n =780 (16,9%; 1Ces5%: 15,9%—18,0%);

e Estrato 3 — Escola privada:
n = 1.580 (34,2%; 1Cos0: 32,9%—-35,6%).

PERFIL SOCIOECONOMICO DOS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO DA RMGV

Em relagdo ao perfil socioecondémico dos escolares da Regido Metropolitana da Grande Vitoria
(RMGV), observa-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino (54,3%), cisgénero
(93,7%) e heterossexual (79,4%), com idade entre 16 e 17 anos (65,9%). A autodeclaracédo
racial predominante foi a parda (42,2%) e a maior parte se declarou solteira (73,4%). Em termos
de escolarizacdo, 40,2% cursavam o 2° ano do Ensino Médio. Quanto a residéncia, 25,2%
viviam no municipio de Cariacica, enquanto 24,9% estudavam em escolas localizadas no
municipio de Vitdria. A maioria era oriunda de escolas publicas (67,0%) e ndo estudava no

mesmo bairro em que residia (62,7%).

No que diz respeito as expectativas educacionais, 28,3% declararam intencdo de concluir o
doutorado como grau maximo de escolaridade. A classe econdmica mais representada foi a B
(47,3%) e 52,4% afirmaram que seus pais vivem juntos. Em termos de acesso a recursos, 95,8%

possuiam celular e 98,3% acesso a internet.

Quanto a religido, 43,5% se identificaram como evangélicos. A maioria dos estudantes (76,0%)
néo possuia trabalho remunerado no momento da pesquisa. Em relacéo a escolaridade das maes,
28,8% haviam concluido o ensino médio. Cerca de 5,2% relataram possuir alguma deficiéncia,
8,4% ja haviam cumprido medidas socioeducativas e 21,0% informaram que suas familias

recebem algum tipo de auxilio do governo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Perfil socioeconémico dos escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da

Grande Vitodria, Espirito Santo, mar¢o a dezembro de 2023 (n = 4.614)

Variaveis N % 1Co5%
Sexo (n = 4613)

Feminino 2505 54,3 52,9-55,7
Masculino 2108 457 44,3-47,1
Identidade de género (n = 4609)

Cisgénero 4317 93,7 92,2-94,3
Transgénero 62 1,4 1,1-1,7
N&o binario 89 1,9 1,6-2,4
Outros 141 3,1 2,6-3,6
Orientacao sexual (n = 4612)

Heterossexual 3663 79,4 78,2-80,6
Homossexual 143 3,1 2,6-3,6
Bissexual 558 12,1 11,2-131
Assexual 31 0,7 0,5-1,0
Pansexual 136 3,0 2,5-3,5
Outros 81 1,8 1,4-2,2
Idade (n = 4611)

14 -15 970 21,0 19,9-22,2
16-17 3037 65,9 64,5-67,2
18-19 604 13,1 12,2-14,1
Raca / cor da pele (n = 4613)

Branca(o) 1775 38,5 37,1-39,9
Preta(o) 760 16,5 15,4-17,6
Amarela(o) 70 15 1,2-1,9
Parda(o) 1948 42,2 40,8-43,7
Indigena 60 1,3 1,0-1,8
Estado civil (n = 4613)

Solteiro(a) 3385 73,4 72,1-74,6
Namorando 1186 25,7 24,5-27,0
Outros 42 0,9 0,7-1,2
Ano escolar (n = 4614)

1o ano do Ensino Médio 1682 36,5 35,1-37,9
20 ano do Ensino Médio 1856 40,2 38,8-41,6
30 ano do Ensino Médio 1047 22,7 21,5-23,9
40 ano do Ensino Médio 29 0,6 0,4-0,9
Municipio que reside (n = 4614)

Vila Velha 822 17,8 16,7-18,9
Vitoria 775 16,8 15,7-17,9
Serra 1094 23,7 22,5-25,0
Cariacica 1163 25,2 24,0-26,5
Guarapari 442 9,6 8,8-10,5
Viana 204 4.4 3,951
Funddo 68 1,5 1,2-1,9
Outro 46 1,0 0,7-1,3
Municipio que estuda (n = 4614)

Vila Velha 827 17,9 16,8-19,1
Vitéria 1150 24,9 23,7-26,2
Serra 779 16,9 15,8-18,0
Cariacica 1116 24,2 23,0-25,4
Guarapari 489 10,6 9,7-11,5
Viana 189 4,1 3,6-4,7
Funddo 64 1,4 1,1-1,8
Escola publica ou privada (n = 4613)

Publica 3091 67,0 65,6-68,3
Privada 1522 33,0 31,7-34,4
Estuda no mesmo bairro que mora (n = 4614)

Né&o 2892 62,7 61,3-64,1
Sim 1722 37,3 35,9-38,7
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Variaveis N % 1Co5%
Grau de escolaridade mais elevado que pretende concluir (n = 4614)

Ensino médio incompleto 126 2,7 2,3-3,2
Ensino Médio completo 906 19,6 18,5-20,8
Ensino Médio Técnico 309 6,7 6,0-7,5
Ensino Superior 1259 27,3 26,0-28,6
Mestrado 710 15,4 14,4-16,5
Doutorado 1304 28,3 27,0-29,6
Classe socioeconémica — ABEP (n = 4608)

Classe A 763 16,6 15,5-17,7
Classe B1-B2 2178 47,3 45,8-48,7
Classe C1-C2 1468 31,9 30,5-33,2
Classe D/E 199 4,3 3,8-4,9
Status dos pais (n = 4613)

Vivem juntos 2419 52,4 51,0-53,9
Vivem separados 1842 39,9 38,5-41,4
Um deles ja morreu (ou os dois) 319 6,9 6,2-7,7
Outros 33 0,7 0,5-1,0
Possui celular (n =4613)

Né&o 194 4,2 3,7-4,8
Sim 4419 95,8 95,2-96,3
Possui internet (n = 4612)

N&o 79 1,7 14-2,1
Sim 4533 98,3 97,9-98,6
Religido (n = 4613)

Nenhuma 1089 23,6 22,4-249
Catolica 1178 25,5 24,3-26,8
Evangélica 2008 43,5 42,1-45,0
Espirita 126 2,7 2,3-3,2
Raiz Africana 85 1.8 1,5-2,3
Outra 127 2,8 2,3-3,3
Atualmente, possui algum trabalho, emprego ou negécio (n = 4613)

Né&o 3495 75,8 74,5-77,0
Sim 1118 24,2 23,0-25,5
Grau de escolaridade da mée (n = 4613)

Né&o estudou 35 0,8 0,5-1,0
N&o terminou o Ensino Fundamental 496 10,8 9,9-11,7
Terminou o Ensino Fundamental 166 3,6 3,1-4,2
N&o terminou o Ensino Médio 405 8,8 8,0-9,6
Terminou o Ensino Médio 1328 28,8 27,5-30,1
Na&o terminou o Ensino Superior 304 6,6 5,9-7,3
Terminou o Ensino Superior 1112 24,1 22,9-25,4
Mestrado 213 4,6 4,0-5,3
Doutorado 89 19 1,6-2,4
N&o sei 465 10,1 9,2-11,0
Deficiéncia (n = 4612)

Né&o 4372 94,8 94,1-95,4
Sim 240 5,2 4,6-5,9

Ja foi obrigado a cumprir alguma medida socioeducativa do governo, como por exemplo, liberdade
assistida ou prestacao de servicos a comunidade? (n = 4613)

Né&o 4227 91,6 90,8-92,4
Sim 386 8,4 7,6-9,2
Sua familia recebe algum auxilio do Governo, como por exemplo, Auxilio Brasil, Bolsa Escola, Auxilio-
Gaés ou Bolsa Alimentagdo? (n = 4613)

Nao recebe 2774 60,1 58,7-61,5
Recebe 967 21,0 19,8-22,2
Nao sei 872 18,9 17,8-20,1

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cess: intervalo de confianca de 95%.
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PERFIL SOCIOECONOMICO DOS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO DA RMGV
ESTRATIFICADO POR ESCOLA PUBLICA SEM ESTADO PRESENTE, ESCOLA
PUBLICA COM ESTADO PRESENTE E PRIVADA

A Tabela 4 apresenta a analise estratificada das caracteristicas sociodemogréaficas e
socioecondmicas dos estudantes, considerando os trés grupos definidos: escolas publicas sem
Estado Presente, escolas publicas com Estado Presente e escolas privadas. Em todos os estratos,
observou-se predominancia de participantes do sexo feminino, cisgénero, heterossexuais e com

idade entre 16 e 17 anos.

Em relacdo a raga/cor, a maioria dos adolescentes das escolas publicas sem e com Estado
Presente se autodeclararam pardos (46,6% e 48,1%, respectivamente). A categoria preta
também apresentou maior frequéncia nesses dois estratos: 18,9% (sem Estado Presente) e
26,3% (com Estado Presente), indicando uma maior concentracao de estudantes pretos e pardos
nas escolas localizadas em areas de maior vulnerabilidade social. Por outro lado, nas escolas
privadas, a maioria dos participantes se autodeclarou branca (56,8%), apresentando as menores
proporcOes de estudantes pretos (8,1%) e pardos (33,0%), quando comparadas aos demais

estratos.

Quanto ao estado civil, a maior parte dos estudantes declarou-se solteira em todos 0s grupos
analisados. Observa-se, ainda, que a maioria dos participantes cursava o primeiro ou o segundo

ano do Ensino Médio.

No que se refere a escolaridade desejada, 36,2% dos estudantes das escolas privadas aspiravam
ao doutorado, enguanto entre os estudantes das escolas publicas sem Estado Presente esse
percentual foi de 26,5%, e nas com Estado Presente, de 17,3%. Neste ultimo grupo, destacou-

se 0 desejo de concluir o ensino médio como o grau maximo (35,4%).

Em termos de classe econdmica, os adolescentes de escolas publicas sem Estado Presente
concentraram-se majoritariamente na classe B (45,5%), enquanto no grupo com Estado
Presente prevaleceu a classe C (49,2%). Ja entre os estudantes de escolas privadas, 54,7%
pertenciam a classe B e 33,4% a classe A.

Quanto a estrutura familiar, 67,0% dos adolescentes de escolas privadas relataram que seus pais
vivem juntos. Entre os estudantes de escolas publicas, esse percentual foi de 47,4% (sem Estado

Presente) e de 38,1% (com Estado Presente).
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O acesso a tecnologias, como celular e internet, mostrou-se elevado e relativamente homogéneo
entre os trés grupos. Quanto a religido, a maioria dos estudantes das escolas publicas se declarou

evangélica, enquanto nas escolas privadas houve maior equilibrio entre evangélicos e catolicos.

Por fim, em relacdo ao trabalho remunerado, os estudantes das escolas privadas apresentaram
a menor prevaléncia de inser¢cdo no mercado de trabalho (15,9%), ao passo que, nas escolas
publicas com Estado Presente, esse percentual foi mais que o dobro (34,0%).

Tabela 4 - Analise das caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos escolares do ensino
médio da Regido Metropolitana da Grande Vitoria estratificada por ndo Estado presente, Estado
presente e rede Privada (n = 4614)

Escola publica Sem Escola Publica Com Escola privada
Variaveis Estado Presente Estado Presente

N % 1Cos5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Sexo (n = 4613)
Feminino 1219 54,1 52,0-56,2 427 54,7 51,2-582 859 54,4 51,9-56,8
Masculino 1034 459 43,8-480 353 453 41,8-488 721 456 43,2-48,1
Identidade de Género (n = 4609)
Cisgénero 2106 935 92,4945 707 91,0 88,8-928 1504 95,2 94,0-96,1
Transgénero 28 1,2 0,9-1,8 14 18 1,1-3,0 20 1,3 0,8-2,0
N&o binério 45 2,0 1,5-2,7 15 19 1,2-3,2 29 1,8 1,3-2,6
Outros 73 3,2 2,6-4,1 41 53 3,9-7,1 27 1,7 1,2-25
Orientacdo Sexual (n = 4612)
Heterossexual 1780 79,0 77,3-80,6 629 80,7 77,8-834 1254 794 77,3-81,3
Homossexual 7 3,4 2,7-4,3 20 26 1,7-4,0 46 29 2,2-3,9
Bissexual 274 12,2 10,9-13,6 87 11,2 9,1-136 197 125 10,9-14,2
Assexual 18 0,8 0,5-1,3 6 0,8 0,4-1,7 6 04 0,2-0,9
Pansexual 68 3,0 2,4-3,8 14 18 1,1-3,0 54 34 2,6-4,4
Outros 36 1,6 1,2-2,2 23 29 2,0-4,4 22 1,4 0,9-2,1
Idade (n = 4611)
14-15 420 186 17,1-20,3 140 18,0 154-20,8 410 26,0 23,9-28,2
16-17 1494 66,3 64,3-682 518 66,5 63,1-69,7 1025 650 62,6-67,3
18 ou + 340 15,1 13,7166 121 155 13,2-18,3 143 9,0 7,7-10,6
Raca/ Cor da pele (n = 4613)
Branca(o) 711 316 29,7-335 166 21,3 18,6-243 898 56,8 54,4-59,3
Preta(o) 427 189 17,4-206 205 26,3 23,3-295 128 8,1 6,8-9,6
Amarela(o) 32 1,4 1,0-2,0 20 26 1,7-4,0 18 1,1 0,7-1,8
Parda(o) 1051 46,6 44,6-48,7 375 48,1 446-51,7 522 330 30,3-354
Indigena 33 1,5 1,0-2,1 13 17 1,0-2,9 14 09 0,5-1,5
Estado civil (n = 4613)
Solteiro(a) 1629 72,3 704-741 561 72 688-751 1195 756 73,5-77,7
Namorando 602 26,7 24,9-28,6 213 27,3 24,3-30,6 371 235 21,5-256
Outros 23 1,0 0,7-1,5 5 07 0,3-1,5 14 09 0,5-1,5

Ano escolar (n = 4614)

10 ano do Ensino Médio 815 36,2 34,2-382 284 364 33,1-399 583 36,9 34,6-39,3,6
20 ano do Ensino Médio 989 43,8 41,8-459 299 38,3 350418 568 36 33,4-38/4
30 ano do Ensino Médio 423 18,8 18,2-204 197 25,3 22,3-28,4 427 27  24,9-29,3

40 ano do Ensino Médio 27 1,2 0,8-1,7 - - - 2 0,1 0,0-0,5
Municipio que reside (n = 4614)

Vila Velha 252 11,2 99125 109 140 11,7-166 461 29,2 27,0-315
Vitoria 269 119 10,7-13,3 113 145 12,2-171 393 24,9 228-27,1
Serra 562 249 23,2-268 275 353 32,0-38,7 257 16,3 14,5-182
Cariacica 575 255 238-274 281 36,0 32,7395 307 194 17,6-215
Guarapari 315 14,0 12,6-155 - - - 127 8,0 6,7-9,5

Viana 185 8,2 7,1-9,4 10 01 0,0-0,9 18 1,1 0,7-1,8
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Escola publica Sem

Escola Publica Com

Escola privada

Variaveis Estado Presente Estado Presente

N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Fundéo 66 3,0 2,3-3,7 - - - 2 0,1 0,0-0,5
Outro 30 13 0,9-1,9 1,0 01 0,0-0,9 15 10 0,6-1,6
Municipio que estuda (n = 4614)
Vila Velha 268 11,9 10,6-13,3 109 14,0 11,7-16,6 450 285 26,3-30,8
Vitéria 541 24,0 22,3-258 118 15,1 12,8-17,8 491 31,1 28,8-33,4
Serra 305 135 12,2-150 273 350 31,7-384 201 12,7 11,2-145
Cariacica 537 23,8 22,1-256 280 359 32,6-39,3 299 18,9 17,1-20,1
Guarapari 350 155 14,1-171 - - - 139 88  7,5-10,3
Viana 189 84 7,3-9,6 - - - - - -
Fundéo 64 29 2,2-3,6 - - - - - -
Estuda no mesmo bairro que mora (n = 4614)
Né&o 1562 69,3 67,4-71,2 264 338 306-37,3 1066 67,5 65,1-69,7
Sim 692 30,7 28,8-326 516 66,2 62,8-694 514 3255 30,3-34,9
Grau de escolaridade mais elevado que pretende concluir (n = 4614)
Ensino médio incompleto 59 2,6 2,0-3,4 30 38 2,7-5,5 37 2,3 1,7-3,2
Ensino Médio completo 502 22,3 20,6-240 276 354 32,1-388 128 8,1 6,9-9,6
Ensino Médio Técnico 213 94 8,3-10,7 65 83 6,6-10,5 31 20 1,4-2,8
Ensino Superior 582 25,8 24,1-27,7 194 249 22,0-280 483 30,6 28,4-32,9
Mestrado 301 134 12,0148 80 10,3 8,3-126 329 20,8 18,9-229
Doutorado 597 26,5 24,7-283 135 17,3 148-20,1 572 36,2 33,9-38,6
Classe socioeconémica — ABEP (n = 4608)
Classe A 192 8,5 7,4-9,8 44 56 4,2-75 527 33,4 31,1-358
Classe B1-B2 1025 455 435-476 290 37,2 33,9-40,7 863 54,7 523-572
Classe C1-C2 907 40,3 38,3-42,3 383 49,2 457-52,7 178 113 9,8-12,9
Classe D/E 128 57 4,8-6,7 62 8 6,3-10,1 9 0,6 0,3-1,1
Status dos pais (n = 4613)
Vivem juntos 1067 47,4 453-494 297 38,1 34,7415 1055 66,8 64,4-69,1
Vivem separados 966 42,9 40,9-449 405 51,9 48,4-553 473 29,9 27,7-32,2
;JOTS)de'es jamorreu (UOs 543 g9 78102 77 99 80422 42 27 2036
Outros 19 08 0,5-1,3 1 01 0,0-1,0 10 06 0,3-1,2
Possui celular (n = 4613)
Né&o 129 57 4,8-6,8 51 6,6 5,0-8,5 14 09 0,5-1,5
Sim 2125 94,3 93,2-952 728 934 915-950 1566 99,1 98,5-99,5
Possui internet (n = 4612)
N&o 54 24 1,8-3,1 20 2,6 1,7-4,0 5 0,3 0,0-0,8
Sim 2199 97,6 96,9-982 759 97,4 96,1-98,3 1575 99,7 99,2-99,9
Religido (n =4613)
Nenhuma 576 25,6 23,8-27,4 222 285 254-31,8 291 18,4 16,6-20,4
Catolica 495 22 20,3-23,7 118 152 12,8-17,8 565 358 33,4-38,2
Evangélica 1015 45,0 43,0-47,1 392 50,3 46,8-538 601 38,0 35,7-405
Espirita 50 2.2 1,7-2,9 22 2,8 1,9-4,3 54 34 2,6-4,4
Raiz Africana 59 2,6 2,0-3,4 5 06 0,3-1,5 21 13 0,9-2,0
Outra 59 2,6 2,0-3,4 20 26 1,7-4,0 48 3,1 2,3-4,0
Atualmente, possui algum trabalho, emprego ou negécio (n = 4613)
Né&o 1652 73,3 71,4-751 514 66,0 62,6-69,2 1329 84,1 82,2-858
Sim 602 26,7 249-286 265 34,0 30,8-374 251 159 14,2-178

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. I1Cesy: intervalo de confianca de 95%. DP = desvio-padréo.
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CONSUMO DE QUALQUER DROGA (GERAL) NA VIDA ENTRE ESCOLARES DE
14 A 19 ANOS

A experimentacdo de qualquer tipo de droga entre os escolares da amostra foi de 21,8%. Entre
as meninas, a frequéncia foi de 23,5%, enquanto entre 0s meninos a prevaléncia foi de 19,8%.
Quanto ao uso atual de drogas, com excecéo do tabaco e do alcool, observou-se uma prevaléncia
de 8,7%, sendo 9,2% entre meninas e 8,0% entre meninos (Tabela 5).

Os dados encontrados nesta pesquisa s@o superiores aos reportados pela Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE, 2019), na qual 13,0% dos estudantes brasileiros relataram ja ter feito
uso de alguma droga ilicita em algum momento da vida. No entanto, os resultados do presente
estudo sdo semelhantes aos registrados em unidades federativas como o Distrito Federal
(21,0%), Parana (19,0%) e S&o Paulo (18,3%). No caso especifico do Espirito Santo, o
percentual identificado pela PeNSE foi de 16,0%, o que ja indicava um indice superior a média
nacional — e que, conforme os dados aqui apresentados, sofreu aumento expressivo na Regido

Metropolitana da Grande Vitoria.

No que se refere ao uso atual de drogas, o percentual nacional registrado foi de 5,4% em 2015,
com uma leve reducéo para 5,1% em 2019. Em ambos 0s anos, ndo se observou predominéancia
entre 0s sexos, ao contrario do presente estudo, no qual houve maior prevaléncia entre as
meninas. Ainda segundo os dados da PeNSE (2019), as capitais com maiores indices de uso
foram Florianépolis (9,5%), Campo Grande (8,4%) e Vitéria (9,5%), 0 que evidencia uma
tendéncia de crescimento no consumo de substancias ilicitas por adolescentes no Espirito Santo

nos Ultimos anos.

Tabela 5 - Consumo de droga na vida e uso atual entre os escolares do ensino médio da Regido
Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023

Variaveis Amostra geral Feminino Masculino

N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Experimentacdo droga, exceto alcool e tabaco na vida (n = 4613)
Né&o 3606 78,2 77,0-79,.3 1917 76,5 74,8-781 1689 80,2  78,4-81,8
Sim 1007 21,8 20,7-23,0 588 235 21,9-252 418 198  18,2-21,6
Uso atual de qualquer droga, exceto alcool e tabaco (n = 4613)
N&o 4213 91,3 90,5-92,1 2274 90,8 89,6-91,9 1939 92,0 90,8-93.1
Sim 400 8,7 7,9-9,5 231 9,2 8,1-10,4 168 8,0 6,9-9,2

As drogas consideradas: Crack, cheirar produto, Cocaina, Heroina, LSD, Ecstasy, Metanfetamina e Maconha. N:
frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cese: intervalo de confianca de 95%.
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CONSUMO DE CIGARRO NA VIDA ENTRE ESCOLARES DE 14 A 19 ANOS

Entre os estudantes entrevistados, a frequéncia de experimentacdo de cigarro em algum
momento da vida foi de 18,1% (ICos%: 17,0%-19,2%). Entre as meninas, 18,8% relataram ja
ter fumado, enquanto entre os meninos a prevaléncia foi de 17,2%. Quanto a idade de iniciagéo,
46,0% dos adolescentes fumaram pela primeira vez entre 11 e 14 anos, e 47,1% iniciaram entre
15 e 19 anos. Em relacéo a quantidade consumida, 53,8% afirmaram fumar apenas um cigarro
por dia (Tabela 6).

Dentre os que relataram ja ter fumado alguma vez na vida, 21,7% afirmaram fazer uso atual do
cigarro — com percentuais praticamente idénticos entre meninas (21,7%) e meninos (21,5%).
Cerca de 48% dos fumantes relataram ter consumido entre 2 e 20 cigarros no ultimo més
(Tabela 6).

A prevaléncia de uso atual de cigarro entre os adolescentes da amostra foi de 3,9% (ICgs0:

3,4%-4,5%), sendo 4,1% entre meninas e 3,7% entre meninos. (Tabela 6).

Em comparacdo com os dados da PeNSE 2015, observa-se que, a época, 0s percentuais de uso
na vida eram de 18,9% para meninos e 19,2% para meninas, nimeros que aumentaram em 2019
para 22,5% e 22,6%, respectivamente — mantendo um percentual nacional de 22,6%, com as
maiores taxas observadas nas regides Sul e Centro-Oeste. Em contraste, os dados da presente
pesquisa ndo indicam mudancas significativas na prevaléncia de experimentagéo do cigarro em

relacdo ao cenario nacional.

Quanto ao uso atual, a PeNSE 2019 registrou um indice nacional de 6,8%, com maiores
prevaléncias na regido Sul e menores no Nordeste. Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre 0s sexos: 7,1% para meninos e 6,5% para meninas. Dessa
forma, observa-se que o uso atual de cigarro entre adolescentes capixabas — conforme

identificado nesta pesquisa — é inferior a média nacional.
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Tabela 6 - Consumo de cigarro na amostra geral e estratificado pelo sexo dos escolares do
ensino medio da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro
de 2023

Variveis Amostra geral Feminino Masculino

N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Alguma vez na vida, vocé ja fumou cigarro, mesmo uma ou duas tragadas? (n = 4613)
Né&o 3779 819 808830 2035 81,2 79,7-82,7 1744 82,8 81,1-843
Sim 834 18,1  17,0-19,2 470 18,8 17,3-20,3 363 17,2 15,7-189
Entre os fumantes na vida. Idade que fumou pela primeira vez (n = 834)
Menos de 10 anos 55 6,6 5,1-8,5 24 51 3,4-7,5 31 85 6,1-11,9
11 a 14 anos 386 46,3  42,9-49,7 215 457 41,3-50,3 170 46,8 41,7-52,0
15 ou mais 393 47,1  43,7-50,5 231 49,2 44,6-53,7 162 44,6 39,6-47,8
Entre os fumantes na vida. Quantos cigarros fuma ou fumava por dia (n = 833)
Nenhum 89 10,7 8,8-13,0 48 10,2 7,8-133 41 11,3 8,4-150
Um 448 53,8  50,4-57,1 254 54,0 495-585 194 53,6 48,4-58,7
2 ou mais 296 355  32,4-389 168 35,7 315-40,2 127 351 30,340,2
Entre os fumantes na vida. Fumo atual (n = 834)
Né&o 653 78,3  75,4-81,0 368 78,3 743-81,8 285 785 74,0-824
Sim 181 21,7  19,0-24,6 102 21,7 18,2-25,7 78 215 17,6-26,0
Fumo atual entre os adolescentes da pesquisa (n = 4613)
Né&o 4432 96,1 95,5-96,6 2403 959 951-966 2029 96,3 95,4-97,0
Sim 181 3,9 3,4-4,5 102 41 3,4-4,9 78 37 3,0-4,6
Entre os fumantes atual. NiUmero de cigarros fumados nos Gltimos 30 dias (n = 181)
Nenhum 26 14,4 9,9-20,3 17 16,7 10,6-25,3 9 115 6,1-20,9
Um 16 8,8 5,5-14,0 10 98 5,3-17,4 6 7,7 3,5-16,2
2a20 87 48,1  40,8-554 52 51  41,3-60,6 34 436 32,9-54,9
21a60 28 155  10,9-21,6 16 157 9,8-24.2 12 154  8,9-25;3
61 ou mais 24 13,3 9,0-19,1 7 6,9 3,3-13,8 17 21,8 13,9325

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. ICese: intervalo de confianca de 95%.

CONSUMO DE NARGUILE E/OU CIGARRO ELETRONICO ENTRE ESCOLARES
DE 14 A 19 ANOS

A prevaléncia de experimentacdo de narguilé (cachimbo de agua) e/ou cigarro eletrénico (e-
cigarette) entre os escolares da amostra foi de 22,9% (ICose: 21,7%—24,1%) (Tabela 7). Entre
as meninas, esse indice foi de aproximadamente 25,0%, enquanto entre os meninos foi de
21,0%. Quanto ao uso atual desses produtos entre 0s que ja experimentaram, observou-se
prevaléncia de quase 27,0% na amostra geral, sendo cerca de 28,0% entre meninas e 26,0%

entre meninos (Tabela 7).

Segundo a PeNSE 2019, 26,9% dos adolescentes ja haviam feito uso de narguilé, indice
considerado expressivo. Diferentemente do presente estudo, entretanto, a pesquisa nacional ndo
apontou diferencas significativas entre os sexos. Ainda assim, os dados da Regido
Metropolitana da Grande Vitoria foram inferiores aos valores nacionais, embora permanegam

em patamar elevado.
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Quanto ao cigarro eletronico, a PeNSE 2019 registrou prevaléncia de 16,8% entre adolescentes.
Nesse caso, 0s meninos apresentaram maior consumo (18,1%) do que as meninas (14,6%).
Ressalta-se, ainda, que a Regido Sudeste foi uma das que apresentaram os maiores indices de

uso dessa substancia (18,4%), o que reforca a relevancia do tema para o contexto capixaba.

Entre os estudantes que relataram uso de narguilé e/ou cigarro eletrdnico ao longo da vida,
72,0% afirmaram ter utilizado cigarro eletrénico nos Gltimos dias. Quanto a forma de obtencéo,
28,5% relataram adquirir os produtos por meio de amigos, e a maioria (80,4%) informou néo

ter enfrentado qualquer tipo de recusa no momento da compra (Tabela 7).

A PeNSE 2019 também evidenciou que cerca de um quarto dos adolescentes referem que ao
menos um dos pais fuma, enquanto um terco afirma ter amigos fumantes — o que ilustra a forte
influéncia desses grupos na experimentacdo e no consumo de produtos derivados do tabaco.
Além disso, os locais mais citados para obtencdo desses produtos foram lojas, bares e
estabelecimentos similares (37,5%), revelando que, apesar da proibi¢do da comercializacao de
cigarros eletrénicos no pais desde 2009 e das restricdes ao uso em ambientes fechados, esses
produtos seguem sendo amplamente vendidos e consumidos, sem fiscalizacao eficaz (Brasil,
2020). Tal situacédo persiste mesmo com a proibicdo legal da venda, oferta ou disponibilizacéo

de qualquer derivado do tabaco a menores de 18 anos (Brasil, 2014).

Na presente pesquisa, 54,0% dos estudantes relataram fumar o primeiro cigarro até 60 minutos
apos acordar. Outros 7,4% afirmaram sentir dificuldade em permanecer sem fumar em locais
onde o fumo € proibido; 13,1% relataram que o primeiro cigarro (ou outro derivado do tabaco)
consumido pela manha é o que proporciona mais satisfacdo; e 6,8% disseram fumar mais nas
primeiras horas do dia do que no restante. Aproximadamente 14,0% afirmaram fumar mesmo
qguando estdo doentes. Em contrapartida, 52,9% dos participantes relataram nunca terem
recebido oferta direta para comprar ou experimentar cigarro, sendo os percentuais similares

entre meninos (52,3%) e meninas (**53,4%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Uso de narguilé (cachimbo de agua) e/ou cigarro eletrdnico (e-cigarrete) entre 0s
escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo
a dezembro de 2023

Variaveis

Amostra geral Feminino Masculino
N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Alguma vez na vida vocé ja experimentou narguilé (cachimbo de agua), cigarro eletrénico (e-cigarrete)?
(n =4613)

Né&o 3557 77,1

75,9-
78,3

73,7-
77,1

77,3-

1890 75,5 80.8

1667 79,1
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Variaveis Amostra geral Feminino Masculino
N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
. 21,7- 22,9- 19,2-
Sim 1056 22,9 241 615 245 26.3 440 20,9 227

Entre os que ja experimentaram durante a vida. Atualmente vocé fuma narguilé (cachimbo de agua),
cigarro eletrénico (e-cigarrete)? (n = 1056)

x 70,3- 68,7- 70,0-
Néo 772 731 75.7 445 72,4 75.8 327 74,3 78.2
. 24,3- 24,2- 21,8-
Sim 284 26,9 297 170 27,6 313 113 25,7 30,0

Entre os fumantes atuais, quais dos produtos de tabaco usou (n = 284)
N&o usou nenhum desses
produtos de tabaco nos ltimos 36 12,7 93-17,1 - - - - - -

30 dias

Narguilé (cachimbo de 4gua) 27 951 6,6-135 - - - - - -
Cigarro eletronico (e-cigarette) 205 722 676771 - - - - - -
Cigarro de cravo (cigarro de Bali) 16 56  3,5-9,0 - - - - - -
Cigarros enrolados & méo (paiol) 92 324 23;21 - - - - - -
Outros 20 7,0 46-10,7 - - - - - -

Entre os fumantes de cigarro na vida ou narguilé (cachimbo de 4gua) ou cigarro eletrdnico na vida. Na
maioria das vezes, como vVocé conseguiu seus proprios cigarros? (n = 1273)

Comprei numa loja, bar, 21,7-

botequim, padaria... 305 240 26,4

Comprgl de um vendedor de rua 34 27 1937 i i i i i i
(camelb

Dei dinheiro para alguém

; 50 39 3,052 - - - - - -
comprar para mim

Pedi a alguém 119 94 7,9-111 - - - - - -
Peguei escondido em casa 51 40 3,152

Uma pessoa mais velha me deu 41 32 2444 - - - - - -
Alguém da minha familia me deu 38 30 2241 - - - - - -
Consegui com um amigo 362 28,5 236111 - - - - - -
Comprei na balada 31 24 1735 - - - - - -
Néo lembro 144 11,3 9,7-13.2 - - - - - -
Consegui de outro modo 9%5 75 6291 - - - - - -

Entre os fumantes de cigarro na vida ou narguilé (cachimbo de 4gua) ou cigarro eletrdnico na vida.
Alguém ja se recusou a Ihe vender cigarros por causa de sua idade? (n = 1272)

x 78,1-

Néo 1023 80,4 825 - - - - - -
. 17,5-

Sim 249 19,6 21.9 - - - - - -

Entre todos aqueles que responderam ser fumantes de cigarro na vida ou narguilé (cachimbo de 4gua)
ou cigarro eletronico na vida. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma ou fumava o primeiro cigarro
(em minutos)? (n = 1273)

Mais de 60 minutos 687 54,0 %1627 - - - - - .

Entre 31 e 60 minutos 87 68 56-84 - - - - - -

Entre 6 e 30 minutos 125 9,8 8,3-116 - - - - - -
; 29,4-

Menos de 6 minutos 406 31,9 345 - - - - - -

Entre os fumantes de cigarro na vida ou narguilé (cachimbo de 4gua) ou cigarro eletronico na vida. Vocé
tem dificuldade de ficar sem fumar em locais onde o fumo ¢ proibido? (n = 1266)

x 91,1-
N&o 1173 92,6 94.0 - - - - - -

Sim 93 74 6089 - - - - ; -
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Amostra geral Feminino Masculino
N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Entre os fumantes de cigarro na vida ou narguilé (cachimbo de agua) ou cigarro eletronico na vida. O
primeiro cigarro ou demais produtos derivados do tabaco da manha é o que te traz mais satisfacdo? (n =
1272)

Variaveis

x 85,0-

Néo 1106 86,9 88,7 - - - - - -
. 11,3-

Sim 166 13,1 150 - - - - - -

Entre os fumantes de cigarro na vida ou narguilé (cachimbo de 4gua) ou cigarro eletrdnico na vida. Vocé
fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia? (n = 1272)

. 91,6-
Nao 1185 93,2 94 4 - - - - . N
Sim 87 68 56-84 - - i . . .

Entre os fumantes de cigarro na vida ou narguilé (cachimbo de dgua) ou cigarro eletrénico na vida. Vocé
fuma mesmo quando esta doente? (n = 1272)

x 84,2-

Néo 1096 86,2 88.0 - - - - - -
. 12,0-

Sim 176 13,8 158 - - - - - -

Quando foi a ultima vez que alguma pessoa te ofereceu cigarro, seja para comprar ou experimentar? (n
=4613)

Nunca me ofereceram 2441 529 ?Eili 1337 53,4 %152 1103 52,3 55(225
Nos Gltimos 30 dias 627 136 11%1% 328 131 1114% 200 142 112587
g:‘zlr;‘ﬁif de 1 més, porém menos g7, 146 11%67 400 16,0 11‘;65 274 13,0 1&%
Faz mais de 1 ano 871 189 L0 a0 175 BT 431 205 0

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgse: intervalo de confianca de 95%.

Atualmente, 6,2% dos adolescentes afirmaram fazer uso de narguilé (cachimbo de agua) e/ou
cigarro eletronico (ICose%: 5,5%-6,9%). Entre as meninas, a prevaléncia foi de 6,8% (ICas5%:
5,9%—-7,8%), enquanto entre os meninos foi de 5,4% (ICgs%: 4,5%-6,4%) (Tabela 7.1).

Observa-se um crescimento no uso de derivados do tabaco, bem como de outras substancias,
especialmente entre adolescentes do sexo feminino. Diferentemente do que se postulava em
décadas anteriores — quando o contexto cultural brasileiro reprimia fortemente o uso do cigarro
entre meninas (Waked et al., 2009; EI-Roueiheb et al., 2008; Reveles et al., 2013) —, atualmente
0 consumo de cigarro eletrénico e narguilé tem sido associado a ideias de autonomia, liberdade
e transgressao (Pollay, 2000; Malta et al., 2022). Para muitas adolescentes, essas substancias

aparecem como marcadores simbdlicos de entrada na vida adulta.

Esse comportamento pode ser compreendido como parte de um processo de busca por novas
experiéncias e de construcdo da identidade, no qual o risco é percebido como elemento
integrante da transicdo da infancia para a idade adulta. Tal percepcdo tende a ser mais presente

entre meninas, que, segundo a literatura, demonstram maior maturidade emocional nessa fase
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da vida (Wu et al., 2006; Brasil, 2020; Malta et al., 2022). A associacdo simbodlica entre o ato
de fumar e a autonomia pessoal contribui, assim, para tornar a experimentagdo e 0 consumo

dessas substancias mais atrativos.

Tabela 7.1 - Prevaléncia do uso de narguilé (cachimbo de agua) e/ou cigarro eletrénico (e-
cigarrete) entre os escolares do ensino medio da Regido Metropolitana da Grande Vitoria,
Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Amostra geral Feminino Masculino

Variaveis
N % 1Cos50 N % 1Co5% N % 1Cos5%

Atualmente vocé fuma narguilé (cachimbo de 4gua), cigarro eletrdnico (e-cigarrete)? (n = 4613)
Né&o 4329 93,8 93,1-945 2335 932 92,2-94,1 1994 94,6  93,6-955

Sim 284 6,2 5,5-6,9 170 6,8 5,9-7,8 113 54 4,5-6,4
* 1 missing no sexo. N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianca de 95%.

Verifica-se que a grande maioria dos adolescentes que ja usaram ou fazem uso de cigarro nunca
utilizaram medicamentos para parar de fumar (98,1%; 1Cos0: 97,2-98,7) (Tabela 7.2). Esse
dado pode indicar, a semelhanca do que apontam estudos realizados na China, no Pais de Gales
e nos Estados Unidos, que muitos adolescentes ndo acreditam na eficacia das intervencdes para
cessacdo do tabagismo. Outro fator mencionado € a incerteza quanto a existéncia de servigos
disponiveis e adequados para o publico jovem, somada a preocupacdo com a confidencialidade
— uma vez que o consumo de cigarro € percebido como algo que dificilmente seria aceito pelos
pais (Abdullah, 2006; MacDonald et al., 2007; Yurasek et al., 2016; Rios; Freire, 2020).

Tabela 7.2 - Prevaléncia do uso de medicamentos para parar de fumar entre os adolescentes do
ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro
de 2023

Variaveis N % 1Co5%
Entre os que ja usaram cigarro ou narguilé na vida. J4 usou medicamentos para parar de fumar (n =
1272)

Né&o 1248 98,1 97,2-98,7
sim 24 1,9 13-2,8

Quanto aos motivos relatados para o consumo, 0s principais referem-se a busca de diversao
com amigos (38,7%), a reducédo do estresse (36,7%) e ao desejo de relaxar (34,3%) (Tabela
7.3).
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Tabela 7.3 - Prevaléncia do motivo de fumar entre os adolescentes do ensino médio da Regido
Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, mar¢o a dezembro de 2023

Variaveis N % 1Co5%
Qual a motivagdo que vocé julga como a mais importante para que vocé fume?

1 Para reduzir o estresse 467 36,7 34,1-39,4
2 Para me divertir com os amigos 493 38,7 36,0-41,4
3 Para me enquadrar ao grupo que pertenco 75 59 47-7,3
4 Para esquecer meus problemas 311 24,4 22,1-26,9
5 Para ndo sentir tédio 173 13,6 11,8-15,6
6 Para me sentir bem 206 16,2 14,3-18,3
7 Para aliviar a depressao 161 12,7 10,9-14,6
8 Para conseguir dormir 107 8,4 7,0-10,1
9 Para aumentar as chances de encontros sexuais 27 2,1 1,5-31
10 Para celebrar ocasifes importantes 74 5,8 4,7-7,2
11 Porque eu fico divertido quando fumo 76 6,0 4,8-7,4
12 Porque eu gosto do sabor do cigarro 149 11,7 10,0-13,6
13 Para relaxar 436 34,3 31,7-36,9
14 Porque é mais facil para falar com as pessoas 37 2,9 2,1-4,0
15 Porque eu acredito que sou dependente 25 2,0 1,3-2,9
16 Porque todo mundo fuma 75 59 4,7-7,3
Outros 215 16,9 14,9-19,1

Mais de uma opcéo de respostas*.

FREQUENCIA DE ESCOLARES DE 0 A 14 ANOS QUE CHEIRARAM ALGUM
PRODUTO NA VIDA

A frequéncia de escolares que ja cheiraram algum produto para se sentir alterado ou diferente
foi de 9,5% (ICgs%: 8,6-10,3). Entre as meninas, a prevaléncia foi de 10,3% e, entre 0S meninos,
de 8,4%. Entre os que relataram ja ter cheirado alguma substancia, 29,0% indicaram uso atual.
Mais da metade (50,8%) afirmou ter iniciado esse comportamento aos 15 anos ou mais. Dentre
o0s que fizeram uso, seis em cada dez adolescentes declararam ter utilizado lol6 na dltima vez,
e 23,0% relataram consumo nos Ultimos 30 dias. Cerca de 30,0% obtiveram o produto com
amigos, enquanto 33,9% afirmaram ja ter recebido oferta de alguma substancia para esse fim,

apesar de 66,1% relatarem nunca terem sido abordados dessa forma (Tabela 8).

Apesar de ndo figurar entre as substancias de maior prevaléncia nesta pesquisa e de seu uso ter
diminuido ao longo dos anos, o Brasil continua sendo o maior consumidor dessas substancias
na Ameérica do Sul e um dos principais no mundo (Carlini, 2005; Carlini, 2010). De acordo com
0 VI Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas por Estudantes, realizado pelo Cebrid e
publicado em 2010, os inalantes figuraram como as drogas mais consumidas depois do alcool

e do tabaco, com cerca de 5,2% dos estudantes relatando uso no ultimo ano (Carlini, 2010).

Vale destacar que a pesquisa indica que, entre os adolescentes que ja fizeram uso de inalantes,

uma parcela significativa mantém o consumo. Esse padrao pode estar associado a facilidade de
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acesso, uma vez que tais substancias pertencem a uma classe de drogas cujos compostos estéo
presentes em diversos produtos de uso cotidiano, como removedores de esmalte, solventes,

fluidos de isqueiro, sprays de cabelo e produtos de limpeza (NIDA, 2023).

Apesar de seus efeitos adversos severos e de seu impacto sobre a saude fisica e mental, o uso
de inalantes segue sendo um problema frequentemente ignorado ou subestimado. Por isso, tem
sido caracterizado como uma “epidemia silenciosa” (Diehl et al., 2012), dada a escassez de
atencdo e politicas publicas voltadas ao enfrentamento dessa forma especifica de consumo de

substancias psicoativas entre adolescentes.

Tabela 8 - Frequéncia de escolares do ensino médio que ja cheiraram algum produto para se
sentir alterado/diferente. Regido metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a
dezembro de 2023

Variaveis

Amostra geral Feminino Masculino
N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Vocé ja cheirou algum produto para se sentir “alterado/diferente”? Exemplos: lolé, lanca, cola, éter,
removedor de tinta, gasolina, benzina, acetona, tiner, esmalte, aguarras, tinta (exceto cocaina) (n = 4613)

) 89 7- 88 4- 90.3-
Nao ALT7905 914 2046 897 908 1930 916 927
Sim 436 95 86-103 259 103 92-11.6 177 84 7397

Entre os que ja cheiraram na vida. Atualmente vocé cheira/usa algum desses produtos? Exemplos: lolé,
lanca, cola, éter, removedor de tinta, gasolina, benzina, acetona, tiner, esmalte, aguarrés, tinta (exceto
cocaina) (n = 435)

3 66,6-

Nao 300 7L0 7Y o ) o )
. 24,9-

Sim 126 290 o ) o )

Entre os que ja cheiraram algum produto na vida. Que idade vocé tinha quando cheirou algum desses
produtos para se sentir ""alterado/diferente’ pela primeira vez (n = 421)

11,9-

Menos de 10 anos 63 15 187 ) ) ) ) } .
29,8-

11 a 14 anos 144 34,2 389 } _ . . - -
] 46,0-

15 ou mais 214 50,8 55.6 } } ) . - -

Entre os que ja cheiraram algum produto na vida. Se vocé ja cheirou/usou algum produto para se sentir
"alterado/diferente’, qual vocé cheirou por ultimo? (n = 436)

. 55,3-
Lold/langa 262 60,1 645 i i i ) ] )
Cola 6 14 0,6-3,0 - - - - - -
Eter 1 02 0016 - - - - - -
Gasolina 51 11,7 90151 - - - - - ;
Tiner/aguarras/tinta/benzina 5 12 0527 - - - - - -

15,6-
Esmalte/acetona 83 19,0 230 i i ) ) ) )
Outros 28 6,4 45-9,2 - - - - - R

Entre os que ja cheiraram algum produto na vida. Nos tltimos 30 dias, vocé cheirou/usou algum
produto para se sentir ""alterado/diferente? (n = 435)

. 72,8-
Nio 335 77,0 80.7 ) ) ) ) ) )
Sim 100 23,0 19,3-

272 - - - - - -
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Amostra geral Feminino Masculino
N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Entre os que ja cheiraram algum produto na vida. Como vocé conseguiu os produtos para cheirar/usar?
Pode marcar mais de uma opgdo. (n = 435)
Comprei numa loja, bar,
botequim, padaria ou banca de 46 10,6 8,0-13,8
jornal - - - - - -
Comprgl de um vendedor de rua 31 7.1 51-100
(camelé e/ou ambulante) - - - - - -
Dei dinheiro para alguém 32 74 52-102
comprar para mim - - - - - -

Variaveis

Peguei escondido em casa 30 6,9 4997 - - - - - -
Uma pessoa mais velha me deu 37 85 6,2-115 - - - - - -
Alguém da minha familia me deu 12 28 1,648 - - - - - -
Consegui na escola 14 32 1954 - - - - - -
Consegui com um amigo 129 29,7 gii i i i ) ] )
. 12,7-
Comprei na balada 69 159 106 i i i ) ] )
« 20,8-
Né&o lembro 107 24,6 289 i i i ) ] )
Consegui de outro modo 40 92 6,8-12,3 - - - - - -

Quando foi a ltima vez que alguma pessoa te ofereceu algum produto para se sentir diferente, seja para
comprar ou experimentar?

64,7- 64,5- 63,7-

Nunca me ofereceram 3048 66,1 674 1662 66,4 682 1386 658 678
Durante os ultimos 30 dias 427 9,3 8,5-10,1 220 8,8 7,7-10,0 206 9,7 8,6-11,1

Faz mais de 1 més, porém menos 577 125 11,6- 12,1- 10,2-

de 1 ano ™ 135 335 13,4 14,8 242 115 129

. 11,2- 10,3- 11,6-

Faz mais de 1 ano 560 121 454 287 11,4 128 273 13 145

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. ICgsy: intervalo de confianga de 95%.

Os dados revelam que atualmente 2,7% dos adolescentes (ICgs0: 2,3-3,2) fazem uso de
inalantes com o intuito de se sentirem alterados ou diferentes (Tabela 8.1). Embora esse
percentual seja relativamente baixo, trata-se de uma forma de consumo que merece atengéo,
sobretudo por envolver substancias de baixo custo, amplamente acessiveis e frequentemente

associadas ao lazer e a busca por relaxamento.

E importante ressaltar que muitos adolescentes desconhecem os riscos associados ao uso de
inalantes, 0 que contribui para a sua subestimacéo tanto pelos proprios jovens quanto por seus
responsaveis. Entre os efeitos adversos associados ao uso dessas substancias estao irritagdes
cutaneas e nas mucosas, hepatomegalia, cirrose, acidose tubular, edema e enfisema pulmonar,
além da indugdo de doengas autoimunes, entre outras consequéncias graves (NIDA, 2023). Ao
concentrar sua atencdo em drogas ilicitas mais conhecidas, como LSD, maconha ou cocaina,
muitas familias acabam negligenciando os perigos dos inalantes, contribuindo para sua
persisténcia como uma forma silenciosa, porém significativa, de uso de substancias psicoativas

na adolescéncia.
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Tabela 8.1 - Prevaléncia atual de escolares do ensino médio que cheiram algum produto para
se sentir alterado/diferente. Regido metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a
dezembro de 2023

Variavel N % 1Co5%
Atualmente vocé cheira/usa algum desses produtos? Exemplos: lolé, lanca, cola, éter, removedor de

tinta, gasolina, benzina, acetona, tiner, esmalte, aguarras, tinta (exceto cocaina)

Nao 4487 97,3 96,8-97,7
Sim 126 2,7 2,3-3,2

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

USO DE MACONHA ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

Entre os escolares entrevistados, 17,6% relataram ja ter experimentado maconha (ou haxixe)
em algum momento da vida. A prevaléncia foi maior entre as meninas (18,8%) do que entre 0s
meninos (16,0%) (Tabela 9). Entre aqueles que ja fizeram uso, a frequéncia de uso atual foi de
aproximadamente 38,0%, sem diferencas marcantes entre os sexos. A maioria dos adolescentes
(63,7%) afirmou ter iniciado o uso da substancia aos 15 anos ou mais, sendo que quase metade
(cerca de 50%) declarou ter obtido a droga por meio de amigos. Dentre os que referem uso
atual, aproximadamente 43,0% relataram ter consumido maconha nos Gltimos 30 dias. Ainda
assim, a maioria dos entrevistados (63,3%) indicou nunca ter recebido oferta direta da

substancia (Tabela 9).

Tabela 9 - Uso de maconha entre os escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da
Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Amostra geral Feminino Masculino
N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Vocé j& experimentou maconha (ou haxixe)? (n = 4613)

Variaveis

Né&o 3803 82,4 81,3-835 2034 812 79,6-82,7 1769 84,0 82,3-855
Sim 810 17,6 16,5-18,7 471 18,8 17,3-204 338 16,0 14,5-17,7
Entre os que ja experimentaram maconha na vida. Atualmente vocé usa maconha (ou haxixe)? (n = 810)
N&o 503 62,1 58,7-654 293 62,2 57,7665 210 62,1 56,8-67,2
Sim 307 379 346-41,3 178 37,8 335-423 128 37,9 32,8-432

Entre os que ja experimentaram maconha na vida. Que idade vocé tinha quando experimentou maconha
pela primeira vez? (n = 807)

Menos de 10 anos 9 11 0,6-2,1 - - - - - -

11 a 14 anos 284 35,2 32,0-38,6 - - - - - -

15 ou mais 514 63,7 60,3-66,9 - - - - - -
Entre os que ja experimentaram maconha na vida. Nos Gltimos 30 dias, vocé usou maconha (ou haxixe)?
(n =810)

N&o 464 57,3 53,8-60,7 - - - - - -
Sim 346 42,7 39,3-46,2 - - - - - -
Entre os que ja experimentaram maconha na vida. Como vocé conseguiu a maconha (ou haxixe)? (n =
810)

Comprei numa loja, bar,

botequim, padaria ou banca 29 3,6 2,5-51

de jornal - - - - - -
Comprei d(f um vendedor de 53 65 5085

rua (cameld) - - - - - -
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Amostra geral Feminino Masculino
N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Dei dinheiro para alguém 8 106 87-12.9
comprar para mim - - - - - -

Variaveis

Peguei escondido em casa 7 09 04-18 - - - - - -
(LjJenJa pessoa mais velha me 67 83 66104 _ _ _ _ _ _
d,Z\Lguem da minha familia me 16 20 1232 _ _ _ _ _ _
Consegui na escola 8 1,0 0,5-2,0 - - - - - -
Consegui com um amigo 401 49,5 46,1-53,0 - - - - - -
Comprei na balada 15 18 1131 - - - - - -
Né&o lembro 82 10,1 8,2-124 - - - - - -
Outro modo 46 57 4,3-75 - - - - - .
Quando foi a Ultima vez que alguma pessoa te ofereceu maconha, seja para comprar ou experimentar?
(n=4612)

Nunca me ofereceram 2920 63,3 61,9-64,7 1563 62,4 60,5-64,3 1357 64,4 62,3-66,4
Nos dltimos 30 dias 601 13,0 12,1-14,0 342 13,7 12,4-151 258 12,2 10,9-13,7

Faz mais de 1 més, porém
menos de 1 ano 575 125 115135 333 13,3 12,0-14,7 242 115 10,2-12)9

Faz mais de 1 ano 516 11,2 10,3-121 266 106 95-11,9 250 11,9 10,6-13,3
N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. ICese: intervalo de confianca de 95%.

Verifica-se que, entre os adolescentes da Regido Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV),
6,7% fazem uso atual de maconha ou haxixe, sendo a prevaléncia ligeiramente maior entre as
meninas (7,1%; 1Cgos%: 6,2-8,2) (Tabela 9.1). Esse resultado é superior ao observado na
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), que identificou uma prevaléncia estavel de
5,3% no uso da substancia nos 30 dias anteriores a pesquisa, tanto em 2015 quanto em 2019.
Em comparacdo com outros estados, os dados da RMGV situam-se abaixo das taxas observadas
em S&o Paulo (8,1%) e no Parana (7,8%), evidenciando uma tendéncia regional relevante, ainda

que com variagGes conforme o contexto local.

Tabela 9.1 - Uso atual de maconha entre os escolares do ensino meédio da Regido Metropolitana
da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Variaveis Amostra geral Meninas Meninos

N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Atualmente vocé usa maconha (ou haxixe)? (n = 4613)
N&o 4306 93,3 92,6-94,0 2327 92,9 91,8-93,8 1979 939 92,8-94,9
Sim 307 6,7 6,0-7,4 178 7,1 6,2-8,2 128 6,1 5,1-7,2

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.
USO DE REMEDIO PARA EMAGRECER OU FICAR ACORDADO SEM RECEITA
MEDICA ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

Entre os escolares entrevistados, 9,3% relataram ja ter utilizado, em algum momento da vida,

medicamentos para emagrecer ou permanecer acordado(a) sem prescricdo médica. A
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prevaléncia foi mais elevada entre as meninas (quase 12,0%) do que entre 0s meninos (6,0%)
(Tabela 10). Dentre os que relataram uso ao longo da vida, cerca de 41% faziam uso atual dessas
substancias, com inicio predominante aos 15 anos ou mais (47,2%). Aproximadamente 23%
dos respondentes indicaram que o medicamento foi fornecido por algum familiar. Quanto a
oferta dessas substancias, 88,5% afirmaram nunca terem sido convidados a comprar ou
experimentar remédios com essa finalidade — sendo esse percentual de 86,1% entre as meninas

e 91,3% entre os meninos (Tabela 10).

Tabela 10 - Uso de remédio para emagrecer ou ficar acordado sem receita médica entre o0s
escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo
a dezembro de 2023

Variaveis

Amostra geral Feminino Masculino
N % IC N % 1Co5% N % 1Co5%
Vocé j& tomou algum remeédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita médica?
Exemplos: Ritalina, Anfepramona, Femproporex, Mazindol, Hipofagin, Inibex, Desobesi, Moderine,
Absten, Fagolipo, Dualid (desconsidere adocgante, shake, cha....) (n = 4612)
Né&o 4184 90,7 89,8-915 2206 88,1 86,7-89,3 1977 93,9 92,8-94.8
Sim 428 93 85-10,2 299 119 10,7-133 129 6,1 52-7,2
Entre os que ja tomaram remédio para emagrecer ou ficar acordado na vida. Atualmente, vocé tomou
algum remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita médica? (n = 428)
Né&o 253 59,1 54,4-63,7 - - - - - -
Sim 175 40,9 36,3-45,6 - - - - - -
Entre os que ja tomaram remédio para emagrecer na vida. Que idade vocé tinha quando tomou algum
remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita médica pela primeira vez?

Menos de 10 anos 39 92 68124 - - - - - -
11 a 14 anos 182 43,6 38,9-484 - - - - - -
15 ou mais 199 472 424519 - - - - - -

Entre os que ja tomaram remédio para emagrecer na vida. Como vocé conseguiu remédio para
emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita médica?

Comprei numa loja, bar,

botequim, padaria ou banca de 58 13,6 10,6-17,1

jornal - - - - - -
Comprgl de um vendedor de rua 8 19 0937

(camel6 e/ou ambulante) - - - - - -
Dei dinheiro para alguém 28 65 4593

comprar para mim - - - - - -
Peguei escondido em casa 83 19,4 15,9-234 - - - - - -
Uma pessoa mais velha me deu 54 12,6 9,8-16,1 - - - - - -
Alguém da minha familia me 98 229 192-27.1

deu - - - - - -
Consegui na escola 10 23 1343 - - - - - -
Consegui com um amigo 3% 82 59112 - - - - - -
Comprei na balada 2 05 0119 - - - - - -
Né&o lembro 96 22,4 18,7-26,6 - - - - - -
Outro modo 37 86 63117 - - - - - -

Quando foi a ultima vez que alguma pessoa te ofereceu algum remédio para emagrecer ou ficar
acordado (ligado), seja para comprar ou experimentar? (n = 4611)

Nunca me ofereceram 4079 885 87,5-894 2154 86,1 84,6-87,4 1924 91,3 90,0-924
Nos ultimos 30 dias 123 2,7 2232 79 32 2539 4 21 16-28
Faz mais de 1 més, porém

menos de 1 ano 18741 3,5-4.7 129 51 4,4-6,1 58 2,8 2,1-3,5
Faz mais de 1 ano 222 48 4255 141 56 48-6,6 81 38 3,148

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cess: intervalo de confianca de 95%.
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A prevaléncia atual do uso de medicamentos para emagrecer ou permanecer acordado sem
prescricdo médica entre os adolescentes foi de 3,8% (ICos%: 3,3—4,4) (Tabela 10.1). Observa-
se um padrdo significativamente mais elevado entre as meninas (5,2%; 1Cos%: 4,4-6,1) em
comparagdo aos meninos (2,1%; 1Cos%: 1,6-2,8), evidenciando um importante marcador de

desigualdade de género no consumo dessas substancias (Tabela 10.1).

Tabela 10.1 — Uso atual de medicamento para emagrecer ou ficar acordado sem receita médica
entre adolescentes do ensino médio

Amostra geral Meninas Meninos
N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Atualmente, vocé tomou algum remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita
medica? (n = 4613)

Variaveis

. 95,6- 93,9- 97,2-
Nio 4437 96,2 96,7 2375 94,8 95,6 2061 97,9 98,4
Sim 175 38 3344 130 52 4461 45 21 16-28

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

USO DE TRANQUILIZANTE SEM RECEITA MEDICA ENTRE ESCOLARES DO
ENSINO MEDIO

Entre os adolescentes entrevistados, 16,7% relataram ja ter feito uso de tranquilizantes
(calmantes) sem prescricdo meédica ao longo da vida. A prevaléncia entre as meninas foi
consideravelmente superior (22,0%) em relacdo aos meninos (aproximadamente 10,0%).
Dentre aqueles que ja utilizaram a substancia, o uso atual foi de cerca de 26,0% na amostra
geral, com prevaléncia de 28,0% entre as meninas e 19,0% entre os meninos. Considerando o
consumo no ultimo més, 38,0% dos adolescentes que ja haviam utilizado tranquilizantes
relataram uso recente, sendo esse percentual de 42,6% entre as meninas e 26,4% entre 0s
meninos (Tabela 11). Cerca de 51,0% experimentaram o medicamento pela primeira vez aos
15 anos ou mais, e, entre 0s que relataram uso, a principal fonte de obtencéo foi um familiar
(35,5%). Quanto a oferta, aproximadamente 85,0% dos adolescentes afirmaram nunca terem
sido abordados para experimentar ou adquirir tranquilizantes, sendo esse percentual de 81,3%

entre as meninas e de aproximadamente 89,0% entre os meninos (Tabela 11).

Tabela 11 - Frequéncia de uso de tranquilizante sem receita médica entre escolares do ensino
médio da regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023
Amostra geral Feminino Masculino
Variaveis N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Vocé ja tomou algum tranquilizante (calmante) sem receita médica? Exemplos: Diazepam, Dienpax,
Valium, Lorax, Rohypnol, Psicosedin, Somalium, Apraz, Rivotril, Dormonid, Bromazepam, Frontal,
Olcadil, Zolpidem (n = 4612)
Néo 3843 83,3 82,2-84,4 1952 78,0 76,3-795 1891 89,8 88,4-91,0
Sim 769 16,7 156-17,8 552 22,0 20/5-23,7 216 10,3 9,0-11,6
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Amostra geral Feminino Masculino
Variaveis N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Entre os que ja usaram tranquilizante na vida sem receita médica. Atualmente vocé faz uso de algum
tranquilizante (calmante) sem receita médica? (n = 769)

~ 75,2-
N 10 7L T09TIL 595 716 676752 175 810 857
Sim 199 259 22,9-29,1 o 2

157 28,4 324 41 19,0 24,8
Entre os que ja usaram tranquilizante na vida sem receita médica. No Ultimo més, vocé tomou algum
tranquilizante (calmante) sem receita médica? (n = 769)
Né&o 477 62,0 58,5-654 317 574 533-615 159 73,6 67,3-79,1
. 38,5- 20,9-
Sim 292 380 348415 o35 426 467 57 264 327
Entre os que ja usaram tranquilizante na vida sem receita médica. Que idade vocé tinha quando tomou
algum tranquilizante (calmante) sem receita médica pela primeira vez? (n = 765)

Menos de 10 anos 73 95 7,7-118 - - - - - -
11 a 14 anos 306 40,0 36,6-435 - - - - - -
15 ou mais 386 505 469-540 - - - - - -

Entre os que ja usaram tranquilizante na vida sem receita médica. Como vocé conseguiu tranquilizante
sem receita médica? (n = 769)

Comprei numa loja, bar,

botequim, padaria ou banca de 39 51 3,769

jornal - - - - - -
Comprei d(f um vendedor de 3 04 01-12

rua (cameld e/ou ambulante) - - - - - -
Dei dinheiro para alguém 16 21 13-34

comprar para mim - - - - - -
Peguei escondido em casa 114 14,8 12,5-175 - - - - - -
Uma pessoa mais velhamedeu 81 10,5 8,5-12,9 - - - - - -
Alguém da minha familia me 273 355 32.2-39,0

deu - - - - - -
Consegui na escola 8 10 05-21 - - - - - -
Consegui com um amigo 46 6,0 4579 - - - - - -
Nao lembro 125 16,3 13,8-19,0 - - - - - -
Outro modo 64 8,3 6,5-10,5 - - - - - -

Quando foi a Gltima vez que alguma pessoa te ofereceu algum tranquilizante, seja para comprar ou
experimentar? (n = 4612)

Nunca me ofereceram 3909 84,8 83,7-858 2035 81,3 79,7-828 1873 88,9 87,5-90,2
Durante os dltimos 30 dias 169 3,7 3242 123 49 4158 46 22 16-29
Faz mais de 1 més, porém

menos de 1 ano 251 54 4861 184 7,3 6,4-8,4 67 3,2 2,5-4,0
Faz mais de 1 ano 283 61 5569 162 65 56-75 121 57 48-68
N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

Atualmente, 4,3% dos adolescentes do Ensino Médio da Regido Metropolitana da Grande
Vitoria fazem uso de tranquilizantes sem prescricdo médica. Observa-se que 0 consumo entre
as meninas é trés vezes maior do que entre 0s meninos, evidenciando uma importante

disparidade de género no uso dessa substancia (Tabela 11.1).

Tabela 11.1 - Frequéncia atual de uso de tranquilizante sem receita médica entre escolares do
ensino medio da regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de
2023

Amostra geral Meninas Meninos

Variaveis N % 1Cos% N % ICo50 N % 1Co5%

Atualmente vocé faz uso de algum tranquilizante (calmante) sem receita médica? (n = 4612)
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Variaveis Amostra geral Meninas Meninos

N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Né&o 4413 95,7 95,1-96,2 2347 93,7  92,7-94,6 2066 98,1  97,4-98,6
Sim 199 43 3,7-4,9 157 6,3 5,4-7,3 41 1,9 1,4-2,6

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cese: intervalo de confianca de 95%.

USO DE REMEDIO PARA SE SENTIR ALTERADO/DIFERENTE ENTRE OS
ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

Entre os adolescentes entrevistados, aproximadamente 3% relataram ja ter feito uso de
medicamentos com o intuito de se sentir alterado ou diferente. Dentre esses, cerca de 25%
continuam fazendo uso atualmente e 26% relataram consumo no ultimo més. A maior parte dos
que ja usaram teve o primeiro contato com esses medicamentos a partir dos 15 anos (50,5%).
Quando questionados sobre a forma de obtencéo, 25,4% afirmaram ndo se lembrar, enquanto
19% relataram ter pegado o remédio escondido em casa (Tabela 12). A maioria dos
adolescentes (95%) declarou nunca ter recebido uma oferta direta desse tipo de substancia.
Entre os que relataram uso, os principais motivos mencionados foram a reducdo do estresse
(52,4%) e a tentativa de induzir o sono (40%) (Tabela 12).

Tabela 12 - Uso de remédio para se sentir alterado/diferente entre os escolares do ensino médio
da regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, mar¢o a dezembro de 2023
Amostra geral
N % 1Co5%
Ja usou algum dos remédios abaixo para se sentir "alterado/diferente™? Exemplo: Morfina,
Cetamina/Ketamina, Tylex®, Setux®, Sylador®, Tramal® (Tramadol), Dolantina® (Meperidina ou
Petidina), Fentanil®, Dolosa®, Belacodid® (n = 4611)
Néo 4480 97,2 96,6-97,6
Sim 131 2,8 2,4-3,4
Entre os que ja usaram medicamentos para se sentir ""alterado' na vida. Atualmente faz uso de algum
remédio para se sentir alterado/diferente? Exemplo: Morfina, Cetamina/Ketamina, Tylex®, Setux®... (n

Variaveis

=131)
Nao 98 74,8 66,6-81,6
Sim 33 25,2 18,4-33,4

Entre os que ja usaram medicamentos para se sentir "alterado’* na vida. Nos ultimos 30 dias, vocé
tomou algum remédio para se sentir alterado/diferente (Morfina, Cetamina/Ketamina, Tylex®,

Setux®...)?

Nao 97 74,0 65,8-80,9
Sim, usei de 1 a 5 dias no més 20 15,3 10,0-22,6
Sim, usei de 6 a 19 dias no més 5 3,8 1,6-8,9
Sim, usei 20 dias ou mais no més 9 6,9 3,6-12,7

Entre os que ja usaram medicamentos para se sentir "'alterado’ na vida. Que idade vocé tinha quando
experimentou vocé algum remédio para se sentir alterado/diferente (Morfina, Cetamina/Ketamina,
Tylex®, Setux®...) primeira vez?

Menos de 10 anos 13 10,7 6,3-17,7
11 a 14 anos 47 38,8 30,5-47,9
15 ou mais 61 50,5 41,5-59,3

Entre os que ja usaram medicamentos para se sentir ""alterado™ na vida. Como vocé conseguiu remédio
para se sentir alterado/diferente (Morfina, Cetamina/Ketamina, Tylex®, Setux®...)? (n = 130)
Comprei numa loja, bar, botequim, padaria ou banca de jornal 23 17,7 12,0-25,3
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Amostra geral

Variaveis N % [Come
Comprei de um vendedor de rua (camel® e/ou ambulante) 3 2,3 0,7-7,0
Dei dinheiro para alguém comprar para mim 5 39 1,6-9,0
Peguei escondido em casa 24 18,5 12,6-26,2
Uma pessoa mais velha me deu 9 6,9 3,6-12,8
Alguém da minha familia me deu 13 10,0 5,9-16,5
Consegui na escola 1 0,8 0,1-5,3
Consegui com um amigo 6 4,6 2,1-10,0
Comprei na balada 2 1,5 0,4-6,0
N&o lembro 33 25,4 18,6-33,6
Outro modo 11 8,5 4,7-14,7

Quando foi a Ultima vez que alguma pessoa te ofereceu algum remédio para se sentir alterado/diferente
(Morfina, Cetamina/Ketamina, Tylex®, Setux®...)?, seja para comprar ou experimentar? (n = 4612)

Nunca me ofereceram 4395 95,3 94,6-95,9
Durante os Gltimos 30 dias 55 1,2 0,9-1,6
Faz mais de 1 més, porém menos de 1 ano 66 1,4 1,1-1,8
Faz mais de 1 ano 96 2,1 1,7-2,5

Entre aqueles que ja usaram medicamentos para se sentir alterado na via. Quais as motivacgdes que vocé
julga como as mais importantes para que use medicamentos sem receita médica? (n = 492)

Para reduzir o estresse 258 52,4 48,0-56,8
Para me divertir com os amigos 37 7,5 5,5-10,2
Para me enquadrar ao grupo que pertenco 28 5,7 4,0-8,1
Para esquecer meus problemas 130 26,4 22,7-30,5
Para ndo sentir tédio 40 8,1 6,0-10,9
Para me sentir bem 172 35 30,9-39,3
Para aliviar a depresséo 139 28,3 24,4-32,4
Para conseguir dormir 196 39,8 35,6-44,2
Para aumentar as chances de encontros sexuais 9 1,8 1,0-3,5
Para celebrar ocasides importantes 18 3,7 2,3-5,7
Porque eu fico mais divertido(a) 21 4,3 2,8-6,5
Para relaxar 140 28,5 24,6-32,6
Porque € mais facil para falar com as pessoas 29 59 4,1-8,4
Porgue eu acredito que sou dependente 12 2,4 1,4-4,3
Porgue todo mundo usa 21 4,3 2,8-6,5
Outro 117 23,8 20,2-27,8

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cess: intervalo de confianca de 95%.

Constata-se, na Tabela 12.1, que a prevaléncia atual do uso de algum medicamento para se
sentir alterado ou diferente entre escolares do ensino médio foi de 0,7% (ICos%: 0,5-1,0).

Tabela 12.1 - Frequéncia do uso atual de algum medicamento para se sentir alterado/diferente
entre os escolares do ensino médio da regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo,
mar¢o a dezembro de 2023

Amostra geral
N % 1Cg5%
Atualmente faz uso de algum remédio para se sentir alterado/diferente? Exemplo: Morfina,
Cetamina/Ketamina, Tylex®, Setux®... (n = 4611)
N&o 4578 99,3 99,0-99,5
Sim 33 0,7 0,5-1,0

Variaveis

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.
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USO DE COCAINA ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

A prevaléncia de escolares que relataram ja ter feito uso de cocaina alguma vez na vida foi de
1,2%. Entre os que relataram esse uso, a frequéncia de consumo atual foi de 17,5%, sendo que
mais da metade (56,0%) experimentou a substancia pela primeira vez aos 15 anos ou mais. A
principal forma de obtencéo relatada foi por meio de amigos (32,1%). Do total de entrevistados,
aproximadamente 96% afirmaram nunca ter recebido oferta de cocaina (Tabela 13).

Nos Estados Unidos, a National Survey on Drug Use and Health (NSDUH) apontou que 0,4%
dos adolescentes entre 12 e 17 anos usaram cocaina em 2018 (SAMHSA, 2019). No Brasil, de
acordo com o Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira
(2010), 3,1% da populacéo ja havia feito uso de cocaina em algum momento da vida, e 0,9%
relataram uso nos ultimos 12 meses (SAMHSA, 2019).

Tabela 13 - Uso de cocaina entre os escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da
Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Amostra geral

Variaveis N % [Come
Vocé ja experimentou cocaina? (n = 4612)

Né&o 4555 98,8  98,4-99,0
Sim 57 1,2 1,0-1,6
Entre os que ja usaram cocaina na vida. Atualmente vocé faz uso de Cocaina? (n = 57)

N&o 47 825  70,1-90,4
Sim 10 175 9,6-29,9

Entre os que j& usaram cocaina na vida. Que idade vocé tinha quando experimentou cocaina pela
primeira vez? (n = 50)

Menos de 10 anos 5 10,0 4,1-22,3
11 a 14 anos 17 34,0 22,0-48,4
15 ou mais 28 56,0  41,8-69,3
Entre os que ja usaram cocaina na vida. Como vocé conseguiu cocaina?

Comprei numa loja, bar, botequim, padaria ou banca de jornal 5 8,9 3,7-20,0
Comprei de um vendedor de rua (camel6 e/ou ambulante) 2 3,6 0,9-13,6
Dei dinheiro para alguém comprar para mim 4 7,1 2,6-17,9
Peguei escondido em casa 3 54 1,7-15,7
Uma pessoa mais velha me deu 1 1,8 0,2-12,1
Alguém da minha familia me deu 1 1,8 0,2-12,1
Consegui com um amigo 18 32,1 21,1-457
Comprei na balada 2 3,6 0,9-13,6
N&o lembro 17 30,4 19,6-43,8
Outro modo 3 5,4 1,7-15,7
Quando foi a ultima vez que alguma pessoa te ofereceu cocaina, seja para comprar ou experimentar? (n
=4611)

Nunca me ofereceram 4423 95,9 95,3-96,5
Durante os dltimos 30 dias 48 1,0 0,8-1,4
Faz mais de 1 més, porém menos de 1 ano 62 1,3 1,0-1,7
Faz mais de 1 ano 78 1,7 1,4-2,1

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cess: intervalo de confianca de 95%.
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Nota-se na amostra estudada que o uso atual de cocaina entre estudantes do ensino médio foi
de 0,2% (ICos%: 0,1-0,4) (Tabela 13.1).

Tabela 13.1 - Uso atual de cocaina entre os escolares do ensino medio da Regido Metropolitana
da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Amostra geral

Variaveis N % [Come
Atualmente vocé faz uso de Cocaina? (n = 4612)

Né&o 4602 99,8 99,6-99,9
Sim 10 0,2 0,1-0,4

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cese: intervalo de confianca de 95%.

USO DE CRACK OU MERLA ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

Apenas 0,1% dos participantes (n=6) relataram ja ter feito uso de crack ou merla ao longo da
vida. Entre esses, 50,0% indicaram uso atual da substancia, e 66,7% relataram ter feito uso nos
ultimos 30 dias. A maioria (50,0%) iniciou 0 consumo aos 15 anos ou mais, embora um nimero

expressivo (33,0%) tenha iniciado aos 10 anos ou menos (Tabela 14).

Em relacéo a oferta, quase 98% dos escolares afirmaram nunca terem recebido proposta de uso
de crack ou merla. Quanto a forma de obtencdo, metade dos que usaram relataram ter adquirido

a substancia por compra (Tabela 14).

Tabela 14 - Uso de crack ou merla entre os escolares do ensino Medio da Regido Metropolitana
da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Amostra geral

Variaveis

N % 1Co5%
Vocé ja experimentou crack ou merla? (n = 4610)
N&o 4604 99,9 99,7-99,9
Sim 6 0,1 0,0-0,2
Entre os que ja experimentaram crack ou merla. Atualmente, vocé usa crack ou merla? (n = 6)
Né&o 3 50,0 10,9-89,1
Sim 3 50,0 10,9-89,1
Entre os que ja experimentaram crack ou merla. Nos Gltimos 30 dias, vocé usou crack ou merla?
Né&o 2 33,3 5,1-82,2
Sim 4 66,7 17,8-94,9

Entre os que ja experimentaram crack ou merla. Que idade vocé tinha quando experimentou crack ou
merla pela primeira vez?

Menos de 10 anos 2 33,3 5,1-82,2
11 a 14 anos 1 16,7 1,2-77,0
15 ou mais 3 50,0 10,9-89,1
Entre os que ja experimentaram crack ou merla. Como vocé conseguiu crack ou merla?

Comprei numa loja, bar, botequim, padaria ou banca de jornal 3 50,0 10,9-89,1
Dei dinheiro para alguém comprar para mim 1 16,7* 1,2-77,0
Consegui com um amigo 1 16,7* 1,2-77,0
Outro modo 1 16,7* 1,2-77,0

Quando foi a ultima vez que alguma pessoa te ofereceu crack ou merla, seja para comprar ou
experimentar? (n = 4609)
Nunca me ofereceram 4503 97,7 97,2-98,1
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Amostra geral

Variaveis N % [Comon
Durante os Gltimos 30 dias 33 0,7 0,5-1,0
Faz mais de 1 més, porém menos de 1 ano 29 0,6 0,4-0,9
Faz mais de 1 ano 44 1,0 0,7-1,3

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.
* observacdo: sem possibilidade de arredondar, percentual acima.

O uso atual de crack ou merla entre os estudantes do ensino médio da Regido Metropolitana da
Grande Vitoria foi de 0,1% (ICos%: 0,0-0,2) (Tabela 14.1).

Tabela 14.1 - Uso atual de crack ou merla entre os escolares do ensino Médio da Regido

Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023
Amostra geral

Variaveis

N % 1Co5%
Atualmente, vocé usa crack ou merla? (n = 4610)
Né&o 4607 99,9 99,8-100,0
Sim 3 0,1 0,0-0,2

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

USO DE HEROINA OU OPIO ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

O uso de heroina ou 6pio ao longo da vida foi relatado por 0,3% dos estudantes do ensino
médio. Entre aqueles que declararam ja ter experimentado essas substancias, 56,2% relataram
uso atual e 31,2% afirmaram té-las utilizado nos ultimos 30 dias. A idade de experimentacdo
foi, em sua maioria, entre 11 e 14 anos (35,7%) ou a partir dos 15 anos (35,7%). Quanto a forma
de obtencdo, 50,0% indicaram ter adquirido a substancia em loja ou bar. Do total de
entrevistados, aproximadamente 98% declararam nunca ter recebido oferta de heroina ou 6pio
(Tabela 15).

Tabela 15 - Uso de heroina ou 6pio entre os escolares do ensino médio da regido metropolitana
da Grande Vitéria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Amostra geral

Variaveis N % [Come
Vocé ja usou heroina ou 6pio? (n = 4610)

Né&o 4594 99,7 99,4-99,8
Sim 16 0,3 0,2-0,6
Entre os que ja experimentaram heroina ou 6pio na vida. Atualmente faz uso de heroina ou épio (n =
16)?

Né&o 7 43,8 20,4-70,2
Sim 9 56,2 29,8-79,6
Entre os que ja experimentaram heroina ou épio na vida. Nos ultimos 30 dias, vocé usou heroina ou épio
(n=16)?

Né&o 11 68,8 40,2-87,8
Sim 5 31,2 12,2-59,8

Entre os que ja experimentaram heroina ou dpio na vida. Que idade vocé tinha quando experimentou
heroina ou 6pio pela primeira vez? (n = 14)
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Amostra geral

Variaveis N % [Come
Menos de 10 anos 4 28,6 9,9-60,1
11 a 14 anos 5 35,7 13,7-66,0
15 ou mais 5 35,7 13,7-66,0
Entre os que ja experimentaram heroina ou épio na vida. Como vocé conseguiu heroina ou 6pio (n =
16)?

Comprei numa loja, bar, botequim, padaria ou banca de jornal 8 50,0 25,0-75,0
Consegui com um amigo 5 31,3 12,2-59,8
Comprei na balada 1 6,2 0,7-39,3
N&o lembro 2 12,5 2,7-43,0

Quando foi a Ultima vez que alguma pessoa te ofereceu heroina ou 6pio, seja para comprar ou
experimentar (n = 4610)?

Nunca me ofereceram 4522 98,1 97,7-98,5
Durante os Gltimos 30 dias 32 0,7 0,5-1,0
Faz mais de 1 més, porém menos de 1 ano 24 0,5 0,4-0,8
Faz mais de 1 ano 32 0,7 0,5-1,0

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cese: intervalo de confianca de 95%.
* observacdo: sem possibilidade de arredondar, percentual acima.

A Tabela 15.1 evidencia que a prevaléncia de uso atual de heroina ou Opio entre os estudantes
do ensino médio foi de 0,2% (ICgs%: 0,1-0,4).

Tabela 15.1 - Uso atual de heroina ou Opio entre os escolares do ensino médio da regido
metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, mar¢o a dezembro de 2023

Amostra geral

Variaveis N % [Coson
Atualmente faz uso de heroina ou 6pio?

Né&o 4601 99,8 99,6-99,9
Sim 7 0,2 0,1-0,4

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

USO DE LSD (ACIDO) OU CHA DE COGUMELO ENTRE OS ESCOLARES DO
ENSINO MEDIO

Verificou-se que 2,2% (N = 100) dos estudantes declararam ja ter experimentado LSD (&cido)
ou cha de cogumelo alguma vez na vida. Entre os que relataram uso prévio, 33,0% referiram
uso atual e 20,0% relataram uso nos ultimos 30 dias. A faixa etaria mais comum para o inicio
do consumo foi de 15 anos ou mais (80,6%). Quanto a forma de obtencéo, 34,3% afirmaram
ter conseguido a substancia com amigos. Considerando a amostra geral, aproximadamente 95%

dos adolescentes declararam nunca ter recebido oferta de LSD ou cha de cogumelo (Tabela 16).

Tabela 16 - Uso de LSD (&cido) ou cha de cogumelo entre os escolares do ensino médio da
regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Amostra geral
N % 1Co5%

Variaveis

Voceé ja experimentou LSD (acido) ou cha de cogumelo? (n = 4608)
Néo 4508 97,8 97,4-98,2
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Amostra geral
N % 1Co5%
Sim 100 2,2 1,8-2,6
Entre os que ja experimentaram LSD ou cha de cogumelo. Atualmente vocé usa LSD (acido) ou cha de
cogumelo (n = 100)?
Néo 68 67 57,1-75,6
Sim 33 33 24,4-43,0
Entre os que ja experimentaram LSD ou cha de cogumelo. Nos tltimos 30 dias, vocé usou LSD (&cido)
ou cha de cogumelo (n=100)?
Néo 80 80 70,1-86,8
Sim 20 20 13,2-29,2
Entre os que ja experimentaram LSD ou cha de cogumelo. Que idade vocé tinha quando experimentou
LSD (&cido) ou cha de cogumelo pela primeira vez (n = 98)?

Variaveis

Menos de 10 anos 3 3,1 1,0-9,2
11 a 14 anos 16 16,3 10,2-25,2
15 ou mais 79 80,6 71,4-87,4

Entre os que ja experimentaram LSD ou cha de cogumelo. Como vocé conseguiu LSD (acido) ou cha de
cogumelo (n =99)?

Comprei numa loja, bar, botequim, padaria ou banca de jornal 5 51 2,1-11,7
Comprei de um vendedor de rua (camel6 e/ou ambulante) 2 2,0 0,5-7,9

Dei dinheiro para alguém comprar para mim 7 7,1 3,4-14,3
Uma pessoa mais velha me deu 11 11,1 6,2-19,1
Alguém da minha familia me deu 2 2,0 0,5-7,9

Consegui na escola 1 1,0 0,1-7,0

Consegui com um amigo 34 34,3 25,5-44.4
Comprei na balada 12 12,1 7,0-20,3
Nao lembro 18 18,2 11,7-27,2
Outro modo 7 7,1 3,4-14,3

Quando foi a ultima vez que alguma pessoa te ofereceu LSD (&cido) ou cha de cogumelo, seja para
comprar ou experimentar? (n = 4608)

Nunca me ofereceram 4360 94,6 93,9-95,2
Durante os Gltimos 30 dias 62 1,4 1,1-1,7
Faz mais de 1 més, porém menos de 1 ano 98 2,1 1,8-2,6
Faz mais de 1 ano 88 1,9 1,6-2,4

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cess: intervalo de confianca de 95%.

Quanto ao uso atual entre os adolescentes do ensino médio da Regido Metropolitana da Grande
Vitoria, a prevaléncia foi de 0,7% (ICos%: 0,5-1,0) (Tabela 16.1).

Tabela 16.1 - Uso atual de LSD (acido) ou cha de cogumelo entre os escolares do ensino médio
da regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, mar¢o a dezembro de 2023
Amostra geral

Variaveis N % [Come
Atualmente vocé usa LSD (acido) ou cha de cogumelo?

Néo 4575 99,3 99,0-99,5
Sim 33 0,7 0,5-1,0

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

USO DE ECSTASY/ BALA/ MD ENTRE OS ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

Cerca de 5% dos estudantes entrevistados relataram ja ter experimentado ecstasy, bala ou MD

alguma vez na vida. Entre aqueles que relataram uso na vida, 29,1% fazem uso atualmente e
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17,2% utilizaram nos ultimos 30 dias. A maioria (78,2%) iniciou 0 consumo aos 15 anos ou
mais. Quanto a forma de obtencdo, 39,2% declararam ter conseguido a substancia com um
amigo. Ainda assim, aproximadamente 91% da amostra geral afirmou nunca ter recebido oferta
de ecstasy, bala ou MD (Tabela 17).

Tabela 17 - Uso de ecstasy ou bala ou MD entre os escolares do ensino médio da regido
Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023
Amostra geral

Variaveis N % |Comon
Vocé ja experimentou ecstasy/bala/MD? (n = 4610)
Né&o 4384 951 94,4-95,7
Sim 227 4,9 4,3-5,6
Entre os que ja experimentaram ecstasy/bala/MD na vida. Atualmente vocé usa ecstasy/bala/MD (n =
227)?
Né&o 161 70,9 64,6-76,5
Sim 66 29,1 23,5-35,4

Entre os que ja experimentaram ecstasy/bala/MD na vida. Nos Gltimos 30 dias, vocé usou
ecstasy/bala/MD (n = 227)?

Né&o 188 82,8 77,3-87,2
Sim 39 17,2 12,8-22,7
Entre os que ja experimentaram ecstasy/bala/MD na vida. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez ecstasy/bala/MD (n = 225)?

Menos de 10 anos 6 2,7 1,2-5,8
11 a 14 anos 43 19,1 14,5-24,8
15 ou mais 176 78,2 72,3-83,2
Entre os que ja experimentaram ecstasy/bala/MD na vida. Como vocé conseguiu Ecstasy/bala/MD (n =
227)?

Comprei numa loja, bar, botequim, padaria ou banca de jornal 12 5,3 3,0-9,1
Comprei de um vendedor de rua (cameld e/ou ambulante) 8 3,5 1,8-6,9
Dei dinheiro para alguém comprar para mim 9 4,0 2,1-75
Uma pessoa mais velha me deu 21 9,2 6,1-13,8
Alguém da minha familia me deu 4 1,8 0,7-4,6
Consegui com um amigo 89 39,2 33,0-45,8
Comprei na balada 34 15,0 10,9-20,3
N&o lembro 35 15,4 11,3-20,8
Outro modo 15 6,6 4,0-10,7

Quando foi a ultima vez que alguma pessoa te ofereceu ecstasy/bala/MD, seja para comprar ou para
experimentar (n = 4610)?

Nunca me ofereceram 4176 90,6 89,7-91,4
Durante os Gltimos 30 dias 95 2,1 1,7-2,5
Faz mais de 1 més, porém menos de 1 ano 165 3,6 3,1-4,2
Faz mais de 1 ano 174 3,8 3,3-4,4

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cesy: intervalo de confianca de 95%.

Observa-se, na Tabela 17.1, que a prevaléncia de uso atual de ecstasy, bala ou MD entre 0s
escolares do ensino médio foi de 1,4% (ICgs%: 1,1-1,8) (Tabela 17.1).

Tabela 17.1 - Uso atual de ecstasy ou bala ou MD entre os escolares do ensino médio da regido
Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023
Variaveis Amostra geral
N % 1Co5%

Ecstasy atual
Né&o 4544 98,6 98,2-98,9
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Sim 66 14 1,1-1,8
N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cesy: intervalo de confianca de 95%.

USO DE METANFETAMINA (CRISTAL) ENTRE ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

Entre os escolares entrevistados, 0,6% relataram ja ter experimentado metanfetamina (cristal)
ao longo da vida. Dentre esses, 24,1% fazem uso atual da substancia e 13,8% relataram
consumo nos ultimos 30 dias. A maioria (66,7%) iniciou o uso com 15 anos ou mais. Destaca-
se que 13,8% conseguiram a droga por meio de amigos. No total da amostra, 98,5% afirmaram

nunca ter recebido oferta de metanfetamina (Tabela 18).

Tabela 18 - Uso de metanfetamina (cristal) entre os escolares do ensino médio da regido
Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023
Amostra geral

Variaveis N % ICooo
Vocé j& experimentou metanfetamina (cristal)? (n = 4610)

Né&o 4581 99,4 99,1-99,6
Sim 29 0,6 0,4-0,9

Entre os que ja experimentaram metanfetamina (cristal) na vida. Atualmente vocé usa metanfetamina
(cristal) (n = 29)?

Né&o 22 75,9 55,9-88,6
Sim 7 24,1 11,4-44,0
Entre os que ja experimentaram metanfetamina (cristal) na vida. Nos Gltimos 30 dias, vocé usou
metanfetamina (cristal) (n = 29)?

N&o 25 86,2 67,0-95,1
Sim 4 13,8 5,0-33,0
Entre os que ja experimentaram metanfetamina (cristal) na vida. Que idade vocé tinha quando
experimentou pela primeira vez metanfetamina (cristal) (n = 24)?

Menos de 10 anos 2 8,3 1,9-30,2
11 a 14 anos 6 25,0 11,0-47,4
15 ou mais 16 66,7 44 .5-83,3

Entre os que ja experimentaram metanfetamina (cristal) na vida. Como vocé conseguiu metanfetamina
(cristal) (n=29)?

Comprei numa loja, bar, botequim, padaria ou banca de jornal 1 3,5 0,4-23,0
Comprei de um vendedor de rua (cameld e/ou ambulante) 3 10,3 3,1-29,1
Peguei escondido em casa 2 6,9 1,6-25,5
Alguém da minha familia me deu 3 10,3 3,1-29,1
Consegui na escola 1 3,5 0,4-23,0
Consegui com um amigo 4 13,8 5,0-33,0
N&o lembro 15 51,7 33,1-69,9

Quando foi a ultima vez que alguma pessoa te ofereceu metanfetamina (cristal), seja para comprar ou
para experimentar (n = 4610)?

Nunca me ofereceram 4542 98,5 98,1-98,8
Durante os Gltimos 30 dias 21 0,5 0,3-0,7
Faz mais de 1 més, porém menos de 1 ano 22 0,5 0,3-0,7
Faz mais de 1 ano 25 0,5 0,4-0,8

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

Quanto a frequéncia do uso atual de metanfetamina (cristal), conforme observado na Tabela
18.1, a prevaléncia foi de 0,2% (ICos%: 0,0-0,3) (Tabela 18.1).



55

Tabela 18.1 Uso atual de metanfetamina (cristal) entre os escolares do ensino médio da regido
Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo a dezembro de 2023
Amostra geral

Variaveis N % o
Metanfetamina (Cristal) atual

Né&o 4603 99,8 99,7-99,9
Sim 7 0,2 0,0-0,3

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cese: intervalo de confianca de 95%.

USO DE ALGUM MEDICAMENTO ANABOLIZANTE ENTRE ADOLESCENTES DO
ENSINO MEDIO

Do total, 1,1% (n = 53) dos escolares declararam ja ter feito uso de anabolizantes em algum
momento da vida. Entre aqueles que relataram uso, 47,2% indicaram uso atual, e 45,3%
afirmaram ter utilizado a substancia no Gltimo més. A idade de inicio mais comum foi de 15
anos ou mais (67,4%), e quase 23% relataram ter conseguido o anabolizante em academias. Do
total da amostra, cerca de 94% dos escolares afirmaram nunca terem recebido oferta de

anabolizantes (Tabela 19).

Tabela 19 - Uso de algum medicamento anabolizante entre os escolares do ensino médio da
regido metropolitana da grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Amostra geral
N % 1Co5%
Vocé j& usou algum medicamento anabolizante para aumentar sua musculatura ou para dar mais for¢a?
Exemplos: Anabolex®, Androlone®, Androviron®, Decadurabolin®, Durabolin®, Durateston®,
Equipoise®, Parabolan®, Primobolan (n = 4610)

Variaveis

N&o 4557 98,9 98,5-99,1

Sim 53 11 0,9-1,5
Entre aqueles que ja usaram anabolizante na vida. Atualmente, vocé usa anabolizante (n = 53)?

N&o 28 52,8 39,1-66,2

Sim 25 47,2 33,8-60,1
Entre aqueles que ja usaram anabolizante na vida. Nos ultimos 30 dias, vocé usou anabolizante (n = 53)?
Né&o 29 54,7 40,9-67,9

Sim 24 45,3 32,1-59,1

Entre aqueles que ja usaram anabolizante na vida. Que idade vocé tinha quando experimentou pela
primeira vez anabolizante (n = 49)?

Menos de 10 anos 6 12,2 5,4-25,3
11 a 14 anos 10 20,4 11,1-34,5
15 ou mais 33 67,4 52,6-79,3

Entre aqueles que ja usaram anabolizante na vida. Como vocé conseguiu anabolizante (n = 53)?
Comprei numa loja, bar, botequim, padaria ou banca de

jornal 7 13,2 6,3-25,7
Comprei de um vendedor de rua (camel6 e/ou ambulante) 3 5,7 1,8-16,7
Dei dinheiro para alguém comprar para mim 1 1,9 0,3-12,9
Peguei escondido em casa 1 1,9 0,3-12,9
Na academia 12 22,6 13,1-36,3
Uma pessoa mais velha me deu 3 5,7 1,8-16,7
Alguém da minha familia me deu 4 75 2,8-19,0
Consegui na escola 3 5,7 1,8-16,7
Consegui com um amigo 7 13,2 6,3-25,7
N&o lembro 6 11,3 5,0-23,5
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Amostra geral
N % 1Co5%
Outro modo 6 11,3 5,0-23,5
Quando foi a Ultima vez que alguma pessoa te ofereceu anabolizante, seja para comprar ou para
experimentar (n = 4610)?

Variaveis

Nunca me ofereceram 4330 93,9 93,2-94,6
Durante os Gltimos 30 dias 126 2,7 2,3-3,3
Faz mais de 1 més, porém menos de 1 ano 94 2,0 1,7-2,5
Faz mais de 1 ano 60 1,3 1,0-1,7

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

Nota-se que 0,5% dos adolescentes utilizam atualmente algum medicamento anabolizante
(Tabela 19.1).

Tabela 19.1 - Uso atual de algum medicamento anabolizante entre os escolares do ensino médio
da regido metropolitana da grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023
Amostra geral

Variaveis

N % 1Co5%
Anabolizante atual (geral) (n = 4610)
Nao 4585 99,5 99,2-99,6
Sim 25 0,5 0,4-0,8

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Csse: intervalo de confianca de 95%.

CONHECE OUTRAS DROGAS QUE NAO ESTAO NO QUESTIONARIO

Do total de entrevistados, cerca de 13% da amostra relatou conhecer outras drogas que nao
estavam listadas no questionario. Entre as meninas, o percentual foi de 8,9%, enquanto entre 0s
meninos foi de 16,8% (Tabela 20).

Tabela 20 - Conhecimento de outras drogas entre os escolares do ensino médio da Regido
Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Variaveis Amostra geral Feminino Masculino

N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Vocé ja ouviu falar de outras drogas ndo citadas neste questionario? (n = 4610)
N&o 4033 87,5 86,5-884 2280 91,1 90,0-92,1 1753 83,2 81,5-84,7
Sim 577 125 116-135 223 8,9 7,9-10,1 354 16,8 15,3-18,5

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

MOTIVOS PARA EXPERIMENTACAO DE CRACK, CHEIRAR PRODUTO PARA
SE SENTIREM ALTERADO, HEROINA, LSD, ECSTASY E/OU METANFETAMINA

Entre os adolescentes que relataram 0 uso dessas substancias, o principal motivo para a
experimentacao foi a reducdo do estresse (P: 43,0%; ICgs0%: 40,0-46,1). Em seguida, 35,5%
(ICes0%: 32,6-38,5) afirmaram utilizar essas substancias com o intuito de relaxar, enquanto

33,2% (ICes5%: 30,3-36,2) relataram fazé-lo para se divertir com os amigos (Tabela 21).
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Tabela 21 - Motivos para experimentacao de crack, cheirar produto, sentirem alterado, heroina,
LSD, ecstasy e/ou metanfetamina entre os escolares do ensino médio da Regido Metropolitana
da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Amostra geral
N % 1Co5%
Entre aqueles que experimentaram crack, cheiraram produtos para se sentirem alterado, maconha,
cocaina, heroina, LSD, ecstasy ou metanfetamina na vida. Qual(is) a(s) motivacao(6es) que vocé julga
como a mais importante para que voceé fizesse uso de drogas? (n = 1007)

Variaveis

Para reduzir o estresse 433 43,0 40,0-46,1
Para me divertir com 0s amigos 334 33,2 30,3-36,2
Para me enquadrar ao grupo que pertenco 59 5,9 4,6-7,5
Para esquecer meus problemas 293 29,1 26,4-32,0
Para ndo sentir tédio 120 11,9 10,1-14,1
Para me sentir bem 254 25,2 22,6-28,0
Para aliviar a depresséo 198 19,7 17,3-22,2
Para conseguir dormir 153 15,2 13,1-17,5
Para aumentar as chances de encontros sexuais 44 4,4 3,3-5,8
Para celebrar ocasides importantes 84 8,3 6,8-10,2
Porque eu fico mais divertido 125 12,4 10,5-14,6
Para relaxar 357 35,5 32,6-38,5
Porque é mais facil para falar com as pessoas 76 7,6 6,1-9,4
Porgue eu acredito que sou dependente 23 2,3 1,5-34
Porgue todo mundo usa 53 53 4,0-6,8
Nenhuma das alternativas 325 32,3 29,5-35,2

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

USO DE ALCOOL ENTRE OS ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO

Do total de entrevistados, aproximadamente 63% relataram ja ter consumido ao menos uma
dose de bebida alcodlica na vida. Entre as meninas, a prevaléncia foi de cerca de 67%, enquanto
entre 0s meninos foi de aproximadamente 59%. Dentre os que ja fizeram uso, 48% declararam
consumo atual, sendo esse percentual de 51% entre meninas e 43,3% entre meninos. Além
disso, 27,0% afirmaram ja terem ficado embriagados uma ou duas vezes ao longo da vida.
Também se observa que 8,9% dos adolescentes que ja beberam referiram ter enfrentado
problemas familiares, brigas ou faltado a compromissos escolares em razdo do consumo de
alcool (Tabela 22).

Nos altimos 30 dias, entre 0s que ja haviam experimentado alcool, 24,1% consumiram bebida
alcoolica em um ou dois dias, e 29,8% relataram ter ingerido menos de uma a duas doses por
dia. Cerca de 25% desses adolescentes relataram efeitos adversos associados ao consumo
recente, como tontura, vomitos, dificuldades na fala, lapsos de memoria e embriaguez. As
bebidas destiladas foram as mais consumidas (62,4%), e a aquisic¢ao se deu, majoritariamente,

em estabelecimentos como bares, lojas, padarias ou bancas de jornal (39,2%) (Tabela 22).
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A maioria declarou beber em contextos sociais: 85% afirmaram consumir alcool socialmente,
65% estavam acompanhados de amigos na Ultima ocasido em que beberam e cerca de 36%
estavam com familiares adultos (pais, tios ou avos). A principal motivacdo apontada foi a
influéncia da companhia de amigos (57,6%). Em relacdo ao acesso, metade dos adolescentes ja
comprou bebida alcodlica por conta propria, e apenas 1,3% relatou ndo ter conseguido realizar
a compra. Quanto a percep¢do de risco, cerca de 60% avaliaram que a embriaguez em

adolescentes representa um risco grave (Tabela 22).

O consumo de alcool entre adolescentes revela-se fortemente associado ao convivio social,
sendo frequentemente percebido como um marcador de maturidade e pertencimento (Silva et
al., 2020; Contin; Toledo, 2020; Lima et al., 2024). A permissividade familiar, observada nos
36% que bebem com parentes adultos, contribui para a naturalizacdo precoce desse habito,
estimulando a identificacdo com padrdes de comportamento herdados do nucleo familiar e a
participagdo em eventos sociais onde o &lcool é incentivado (Aradjo et al., 2022; Teixeira;
Toledo, 2019).

Ademais, a busca por aceitacdo entre os pares é outro fator relevante, dado que muitos
adolescentes reproduzem comportamentos de seu grupo social como estratégia de inclusao,
alimentando um ciclo de consumo (Cardoso; Malbergier, 2014; Mahmood et al., 2019). A
fragilidade na fiscalizacdo agrava ainda mais o cenario: estudos apontam que até 95% dos
estabelecimentos frequentados por adolescentes em cidades paulistas vendem bebidas
alcoolicas sem restricdes, demonstrando a facilidade de acesso e a auséncia de barreiras

efetivas, apesar das proibicdes legais (Araujo et al., 2022).

Tabela 22 - Uso de alcool entre os escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da
Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Variaveis Amostra geral Feminino Masculino
N % 1Co5% N %  1Cos% N % 1Co5%
Alguma vez na vida vocé tomou um copo ou uma dose de bebida alcodlica? (n = 4610)
x 31,6- 39,4-
Nao 1710 371 357385 437 334 353 873 414 436
sim 2000 629 61,5643 64,7- 56,4-

1666 66,6 684 1234 586 60,7
Entre os que ja beberam pelo menos uma dose na vida. Atualmente vocé faz uso de bebida alcodlica? (n
= 2900)

N&o 46,6- 53,0-
1516 523 50,5-54,1 817 49,0 514 699 56,7 594
Sim 1384 477  45,9-495 48,6- 40,6-

849 510 534 535 43,3 46,1
Entre os que ja beberam pelo menos uma dose na vida. Na sua vida, quantas vezes vocé bebeu tanto
que ficou realmente bébado(a)? (n = 2900)

Nenhuma vez 1334 46,0 44,2-47,8 - - - - - -

1 ou 2 vezes 773 26,7 25,1-28,3 - - - - - -
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Variaveis Amostra geral Feminino Masculino

N % 1Co5% N % 1Cos59% N % 1Co59%
3ab5vezes 345 11,9 10,8-13,1 - - - - - -
6 a9 vezes 132 45 3,9-54 - - - - - -
10 ou mais vezes 316 10,9 9,8-12,1 - - - - - -

Entre os que ja beberam pelo menos uma dose na vida. Na sua vida, quantas vezes vocé teve problemas
com sua familia ou amigos, perdeu aulas ou brigou por que tinha bebido? (n = 2899)

Nenhuma vez na vida 2436 84,0 82,6-85,3 - - - - - -
1 ou 2 vezes 257 8,9 7,9-10,0 - - - - - -
3ab5vezes 101 35 2,9-4,2 - - - - - -
6a9 vezes 18 0,6 0,4-1,0 - - - - - -
10 ou mais vezes 87 3,0 2,4-3,7 - - - - - -

Entre os que ja beberam pelo menos uma dose na vida. Nos Gltimos 30 dias, em quantos dias vocé
tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcodlica? (n = 2899)
Nenhum dia nos Gltimos

30 dias 1465 50,5  48,7-52,4 - - - - - -
1 ou 2 dias 698 241 22,6-25,7 - - - - - -
3abdias 358 12,4 11,2-13,6 - - - - - -
6 a 9 dias 177 6,1 5,3-7,0 - - - - - -
10 a 19 dias 102 35 2,9-4,3 - - - - - -
20 a 29 dias 80 2,8 2,2-34 - - - - - -
Todos os dias 19 0,7 0,4-1,0 - - - - - -

Entre os que j& beberam pelo menos um copo 1 a 2 dias no Gltimo més. Nos tltimos 30 dias, nos dias em
que vocé tomou alguma bebida alcodlica, quantos copos ou doses vocé tomou por dia? (n = 1435)

1 copo ou 1 dose 427 29,8 27,4-32,1 - - - - - -
2 copos ou 2 doses 333 23,2 21,1-25,5 - - - - - -
3 copos ou 3 doses 242 16,8 15,0-18,9 - - - - - -
4 copos ou 4 doses 133 9,3 7,9-10,9 - - - - - -
5 copos ou mais ou 5

doses ou mais 300 20,9 18,9-23,1 - - - - - -

Entre os que ja beberam pelo menos um copo 1 a 2 dias no Gltimo més. Nos Gltimos 30 dias vocé se
embriagou, ou seja, ficou bébado(a) (ficou tonto(a), vomitou, ficou com a fala enrolada ou teve
dificuldade de lembrar o que aconteceu)? (n = 1437)

Néo 1076 74,8 72,5-77,0 - - - - - -
Sim 361 25,2 23,0-27,5 - - - - - -
Entre os que j& beberam pelo menos uma dose na vida. As ocasides em que vocé bebe, quais os tipos de
bebida que costuma consumir? *Mais de uma opcéo de resposta

Cerveja ou chopp 722 24,9 23,4-26,5 - - - - - -
Vinho ou espumante 931 32,1 30,4-33,8 - - - - - -
Bebidas tipo "ice", skool

beats 1494 51,5 49,7-53,3 - - - - - -

Bebidas destiladas

(uisque; gin; vodca; rum;

conhaque;

pinga/cachaga/aguardente;

tequila ou batidas, corote) 1809 62,4 60,6-64,1 - - - - - -
Saqué 66 2,3 1,8-2,9 - - - - - -
Outras 245 8,5 7,5-9,5 - - - - - -
Entre os que ja& beberam pelo menos uma dose na vida. Na maioria das vezes, como vocé conseguiu a
bebida que tomou? (n = 2898)

Comprei huma loja, bar,

botequim, padaria ou

banca de jornal 1136 39,2 37,4-41,0 - - - - - -
Comprei de um vendedor

de rua (camelé e/ou

ambulante) 50 17 1,3-23 - - - - - -
Dei dinheiro para alguém
comprar para mim 41 14 1,0-1,9 - - - - - -

Consegui com meus
amigos 339 11,7  10,6-12,9 - - - . - .
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Variaveis Amostra geral Feminino Masculino

N % 1Co5% N % 1Co59% N % 1Co5%
Peguei escondido em
casa 59 2 1,6-18,7 - - - - - -
Consegui com alguém em
minha familia 501 17,3 16,0-18,7 - - - - - -
Em uma festa 605 20,9 19,4-22 .4 - - - - - -
Consegui de outro modo 167 5,8 5,0-6,7 - - - - - -
Entre os que ja beberam
pelo menos uma dose na
vida. Preferéncia: (n =
2896)
Beber sozinho(a) 433 15,0 13,7-16,3 - - - - - -
Beber socialmente 2463 85,0 83,7-86,3 - - - - - -
Entre os que ja beberam pelo menos uma dose na vida. Na Gltima vez que bebeu com quem vocé
estava?
Sozinho 260 9,0 8,0-10,1 - - - - - -
Amigos(as) ou colega 1888 65,1 63,3-66,8 - - - - - -
Familiares adultos (pais,
Tios ou avos) 1050 36,2 34,5-38,0 - - - - - -
Familiares jovens (irmaos
ou primos) 563 194 18,0-20,9 - - - - - -
N&o lembro 108 3,7 3,1-45 - - - - - -
Outros 99 34 2,8-4,1 - - - - - -

Entre os que j& beberam pelo menos uma dose na vida. Dentre as alternativas mencionadas a seguir,

quais a(s) motivagdo(fes) que vocé julga como as mais importantes para que vocé beba?

Para reduzir o estresse
Para me divertir com os
amigos

Para ficar embriagado
Para me enquadrar ao
grupo que pertenco

Para esquecer meus
problemas

Para ndo sentir tédio
Para me sentir bem

Para aliviar a depressao
Para conseguir dormir
Para aumentar as chances
de encontros sexuais
Para celebrar ocasides
importantes

Porque eu fico mais
divertido quando bebo
Porque eu gosto do sabor
da bebida

Para relaxar

Porque é mais facil para
falar com as pessoas
Porque eu acredito que
sou dependente

Porque todo mundo bebe
Nenhuma das alternativas
Outro

Alguma vez na vida comprou pessoalmente bebida alcoolica mesmo que ndo tenha sido para vocé? (n =

4609)

Né&o

Sim

Tentei, mas ndo consegui

588 20,3 18,9-21,8
1669 57,6 55,7-59,3
211 7,3 6,4-8,3
112 3,9 3,2-4,6
506 17,5 16,1-18,9
361 12,5 11,3-13,7
483 16,7 15,3-18,1
219 7,6 616_816
112 39 3,2-4,6
83 2,9 2,3-3,5
581 20 18,6-21,5
369 12,7 11,6-14,0
777 26,8 25,2-28,4
645 22,2 20,8-23,8
242 8,3 7,4-9,4
31 1,1 0,8-1,5
135 4,7 3,9-5,5
509 17,8 16,2-19,0
97 3,3 2,7-4,1
2244 48,7 47,2-50,1
2302 50,0 48,5-51,4
63 1,3 1,1-1,7

Que risco vocé acredita que corre um(a) adolescente que fica bébado(a) (embriago(a))? (n = 4609)
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Variaveis Amostra geral Feminino Masculino

N % 1Co5% N % 1Cos59% % 1Co59%
Nenhum risco 241 5,2 4,6-5,9 - - - - - -
Risco leve 240 52 4,6-5,9 - - - - - -
Risco moderado 1071 23,2 22,0-24,5 - - - - - -
Risco grave 2769 60,1 58,7-61,5 - - - - - -
Nao sei 288 6,3 5,6-7,0 - - - - - -

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianca de 95%.

Por meio da Tabela 22.1, verifica-se que a prevaléncia atual de uso de alcool entre adolescentes
do ensino médio foi de 30,0% (ICgs%: 28,7-31,4) ((Tabela 22.1).

Tabela 22.1 - Uso atual de alcool entre os escolares do ensino médio da Regido Metropolitana
da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Variaveis Amostra geral Feminino Masculino

N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Uso atual de alcool
Né&o 3226 70,0 68,6-71,3 1654 66,1 64,2-679 1572 746 72,7-76/4
Sim 1384 30,0 28,7-314 849 339 32,1-358 535 254 36,1-413

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

ASSOCIACAO DE ALCOOL E DROGAS

Entre os adolescentes que relataram ter consumido alcool ou cigarro alguma vez na vida,
aproximadamente 18% afirmaram ja ter feito uso concomitante dessas duas substancias. No
grupo que declarou uso de alcool e outras drogas ilicitas — como maconha, haxixe, ecstasy,
LSD, heroina, merla, entre outras — 7,5% relataram associacao entre essas substancias em algum
momento da vida. Em relacdo a combinacéo de alcool com medicamentos como tranquilizantes
ou calmantes, 5,3% dos adolescentes mencionaram ja ter feito tal uso associado. O consumo

simultaneo de &lcool e anabolizantes foi indicado por 2,6% dos escolares (Tabela 23).

Entre os principais motivos relatados para a associacdo entre alcool e outras substancias,
destaca-se o prazer subjetivo da experiéncia (48,0%) como principal justificativa, seguido pela

tentativa de esquecer problemas pessoais (24,5%) (Tabela 23).

Tabela 23 - Associacdo de alcool com cigarro, energético, maconha, tranquilizante e outros
entre escolares do ensino médio na regido metropolitana da grande Vitoria, Espirito Santo,
mar¢o a dezembro de 2023

L Amostra geral
Variaveis N %

1Co5%
Vocé associou simultaneamente o uso de alcool e com que frequéncia? (Caso acredite necessario, vocé
pode assinalar mais de uma situacdo) (marque apenas uma resposta por situacao)

Alcool e cigarro (somente para aqueles que beberam alcool ou fumaram cigarro na vida) (n = 2958)
Nunca 1970 66,6 64,9-68,3
Alguma vez na vida 536 18,1 16,8-19,6
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Nos Gltimos 12 meses 207 7,0 6,1-8,0
Nos ultimos 30 dias 245 8,3 7,3-9,3
Alcool e bebidas energéticos (somente para aqueles que declararam uso de alcool na vida) (n = 2897)
Nunca 478 16,5 15,2-17,9
Alguma vez na vida 930 32,1 30,4-33,8
Nos Ultimos 12 meses 617 21,3 19,8-22,8
Nos ultimos 30 dias 872 30,1 28,5-31,8

Alcool e outras drogas (como por exemplo: maconha/haxixe, crack ou merla, LSD/bala, ecstasy, heroina,
entre outras) (somente para aqueles que declararam consumo na vida) (n = 3100)

Nunca 2533 81,7 80,3-83,0
Alguma vez na vida 232 7,5 6,6-8,5
Nos ultimos 12 meses 153 4,9 4,2-5,8
Nos ultimos 30 dias 182 59 5,1-6,8

Alcool e medicamentos (como por exemplo: tranquilizantes, antidepressivos, fluoxetina, morfina,
tramadol, entre outros) (n = 3048)

Nunca 2705 88,8 87,6-89,8
Alguma vez na vida 161 5,3 4,5-6,1
Nos Ultimos 12 meses 89 2,9 2,4-3,6
Nos ultimos 30 dias 93 3,1 2,5-3,7
Alcool e anabolizante (Somente para aqueles que consumiram alcool ou anabolizante na vida) (n = 2908)
Nunca 2746 94,4 93,5-95,2
Alguma vez na vida 75 2,6 2,1-3,2
Nos tltimos 12 meses 47 1,6 1,2-2,1
Nos ultimos 30 dias 40 1,4 1,0-1,9

Entre os que combinaram alcool com drogas. Indique os principais motivos pelos quais vocé ja fez esse
uso simultaneo de alcool com outras drogas? (n = 568)

Porque eu gosto 274 48,1 44,0-52,2
Para ter menos vontade de beber 25 4.4 3,0-6,4
Para ndo ficar alcoolizado 32 5,6 4,0-7,9
Para que a outra droga aumente as sensagoes do alcool 52 9,2 7,0-11,8
Para que o alcool potencializa os efeitos de prazer e euforia induzidos

pela outra droga 72 12,7 10,2-15,7
Para que o alcool alivie o efeito de tenséo, estresse, fissura, depressdo

ou arrependimento induzidos pela outra droga 54 9,5 7,3-12,2
Para que o alcool interrompa o uso da outra droga e retorne as minhas

atividades diérias 4 0,7 0,3-1,9
Para esquecer meus problemas 139 24,5 21,1-28,2
Porque meus amigos fazem a mesma coisa 45 7,9 6,0-10,5
Porque em todo lugar que tem bebida alcoolica tem outras drogas, o que

facilita o uso simultaneo 67 11,8 9,4-14,7
Porque considero que estou dependente de alcool 8 1,4 0,7-2,8
Porque considero que estou dependente de outras drogas 5 0,9 0,4-2,1
Nao sei 157 27,8 24,3-31,7
Outros 25 4.4 3,0-6,4

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cese: intervalo de confianca de 95%.

PRINCIPAIS MOTIVOS DE COMBINAR ALCOOL COM ANABOLIZANTE

Entre os adolescentes que relataram o uso combinado de alcool e anabolizantes, o principal
motivo declarado para essa associacao foi o gosto pessoal: 38,9% afirmaram que combinam as

duas substancias simplesmente por apreciarem essa pratica (Tabela 24).



63

Tabela 24 - Principais motivos para associacdo de alcool com anabolizante entre os escolares
do ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, margo a dezembro
de 2023

Variaveis

Amostra geral
N % 1Co5%
Entre os que combinaram alcool com anabolizante. Indique os principais motivos pelos quais vocé ja fez
esse uso simultaneo de alcool com anabolizante? (n = 163) *Mais de uma opc¢ao de resposta

Porque eu gosto 63 38,7 31,4-46,4
Para ter menos vontade de beber 8 4,9 2,5-9,6
Para néo ficar alcoolizado 9 55 2,9-10,3
Para que a outra droga aumente as sensagdes do alcool 6 3,7 1,7-8,0
Para que o alcool potencializa os efeitos de prazer e euforia induzidos pela

outra droga 8 4,9 2,5-9,6
Para que o alcool alivie o efeito de tensdo, estresse, fissura, depressdo ou

arrependimento induzidos pela outra droga 13 8,0 4,7-13,3
Para que o alcool interrompa 0 uso da outra droga e retorne as minhas

atividades diarias 3 1,8 0,6-5,6
Para esquecer meus problemas 15 9,2 5,6-14,8
Porque meus amigos fazem a mesma coisa 5 3,1 1,3-7,2
Porgue em todo lugar que tem bebida alcodlica tem outras drogas, o que

facilita o uso simultaneo 6 3,7 1,7-8,0
Porgue considero que estou dependente de &lcool 4 2,5 0,9-6,4
Porgue considero que estou dependente de outras drogas 1 0,6 0,1-4,2
N&o sei 61 37,4 30,3-45,2
Outros 22 13,5 9,0-19,7

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

PRINCIPAIS MOTIVOS PARA ASSOCIACAO DE ALCOOL E REMEDIO
(TRANQUILIZANTE)

Entre os adolescentes que relataram a associagdo entre o uso de alcool e medicamentos do tipo
tranquilizante, os principais motivos indicados foram: 43,2% afirmaram ndo saber explicar a
razdo da combinacéo, enquanto 22,0% declararam que a realizam por apreciarem os efeitos da
mistura (Tabela 25).

Tabela 25 - Principais motivos para a associacao entre alcool e remédio entre os escolares do
ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, marco a dezembro
de 2023

Variaveis

Amostra geral
N % 1Co5%
Entre aqueles que combinaram alcool e remédio. Indique os principais motivos pelos quais vocé ja fez
esse uso simultaneo de alcool com remédios? (n = 466)

Porque eu gosto 76 22,0 18,0-26,7
Para ter menos vontade de beber 15 4,6 2,9-74
Para néo ficar alcoolizado 13 4,1 2,4-6,7
Para que a outra droga aumente as sensagdes do alcool 17 4,9 3,1-7,8
Para que o alcool potencializa os efeitos de prazer e euforia induzidos pela outra

droga 18 5,2 3,3-8,1
Para que o alcool alivie o efeito de tensdo, estresse, fissura, depressdo ou

arrependimento induzidos pela outra droga 33 9,6 6,9-13,2

Para que o &lcool interrompa 0 uso da outra droga e retorne as minhas
atividades diéarias 3 0,9 0,3-2,7
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Amostra geral

Variaveis N % |Comr
Para esquecer meus problemas 56 16,2 12,7-20,5
Porgue meus amigos fazem a mesma coisa 11 3,2 1,8-57
Porgque em todo lugar que tem bebida alcodlica tem outras drogas, o que facilita

0 uso simultaneo 2 0,6 0,1-2,3
Porgue considero que estou dependente de alcool 2 0,6 0,1-2,3
Porgue considero que estou dependente de outras drogas 7 2,3 1,2-4,6
Néo sei 149 43,2 38,0-48,5
Outros 64 18,6 14,8-23,0

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

ENVOLVIMENTO COM SITUACOES DEVIDO AO USO DE ALCOOL E/OU
OUTRAS DROGAS

Entre os escolares que relataram uso de alcool e/ou outras drogas ao longo da vida, cerca de
7,0% afirmaram ter se envolvido, no Gltimo ano, em pelo menos uma ou duas situacdes de
acidentes ou ferimentos decorrentes desse consumo. Aproximadamente 6,0% relataram
prejuizos em atividades escolares ou provas, enquanto 8,2% mencionaram ter se envolvido em
brigas com parentes, amigos ou desconhecidos. Além disso, 5,2% declararam ter ido & escola
ou ao trabalho embriagados, 6,6% perderam um dia (ou parte dele) de aula ou trabalho, e 8,0%
relataram ter se envolvido em relagdes sexuais sem o0 uso de preservativo. Outros
desdobramentos incluem 3,2% que foram vitimas de roubo ou furto, e 5,0% que necessitaram
de atendimento em pronto-socorro ou foram hospitalizados em decorréncia do uso de

substancias (Tabela 26).

Tabela 26 - Envolvimento com situacfes devido ao uso de alcool e/ou outras drogas entre 0s
escolares do ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, margo
a dezembro de 2023

Variaveis

Amostra geral
N % 1Co5%
Por conta do consumo de bebidas alcodlicas e/ou uso de drogas, quantas vezes, nos Ultimos 12 meses
aconteceram as seguintes situa¢fes com vocé:
Acidentes ou ferimentos (n = 3098)

Nenhuma vez 2805 90,5 89,5-91,5
1-2 vezes 209 6,8 5,9-7,7
3-5 vezes 54 1,7 1,3-2,3
6 vezes ou mais 30 1,0 0,7-1,4
Na&o foi capaz de fazer suas tarefas escolares ou estudar para uma prova (n = 3100)

Nenhuma vez 2740 88,4 87,2-89,5
1-2 vezes 193 6,2 54-7,1
3-5 vezes 81 2,6 2,1-3,2
6 vezes ou mais 86 2,8 2,3-3,4
Entrou em brigas com parentes, amigos ou estranhos (n = 3098)

Nenhuma vez 2725 88,0 86,8-89,1
1-2 vezes 255 8,2 7,3-9,3
3-5 vezes 63 2,0 1,6-2,6

6 vezes ou mais 55 1,8 1,4-2,3
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Amostra geral

Variaveis N % [Com
Foi para o trabalho ou para a escola "alto/a" ou embriagado(a) (n = 3099)

Nenhuma vez 2848 91,9 90,9-92,8
1-2 vezes 160 5,2 4,4-6,0
3-5 vezes 50 1,6 1,2-2,1
6 vezes ou mais 41 1,3 1,0-1,8
Perdeu um dia (ou parte de um dia) de escola ou trabalho (n = 3098)

Nenhuma vez 2774 89,5 88,4-90,6
1-2 vezes 203 6,6 5,7-7,5
3-5 vezes 64 2,1 1,6-2,6
6 vezes ou mais 57 1,8 1,4-2,4
Envolveu-se em relagdes sexuais sem preservativo (camisinha)

Nenhuma vez 2686 86,7 85,4-87,8
1-2 vezes 247 8,0 7,1-9,0
3-5 vezes 78 2,5 2,0-3.1
6 vezes ou mais 88 2,8 2,3-35
Foi vitima de roubo ou furto (n = 3098)

Nenhuma vez 2959 955 94,7-96,2
1-2 vezes 99 3.2 2,6-3,9
3-5 vezes 25 0,8 0,5-1,2
6 vezes ou mais 15 0,5 0,3-0,8
Foi hospitalizado(a) ou teve que ir a um pronto-socorro (n = 3096)

Nenhuma vez 2882 93,1 92,1-93,9
1-2 vezes 154 5,0 4,3-5,8
3-5 vezes 38 1,2 0,9-1,7
6 vezes ou mais 22 0,7 0,5-1,1

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

PERFIL COMPORTAMENTAL DE PAIS, RESPONSAVEIS E AMIGOS DOS
ESCOLARES

Os dados revelam que 15,2% dos escolares relataram que seus pais e/ou padrastos fumam,
assim como 9,7% das maes e/ou madrastas, e 15,7% dos amigos e/ou colegas. Em relacdo ao
consumo de bebida alcodlica, 56,0% dos pais e/ou padrastos bebem, mesmo que eventualmente,
indice que se repete em 47,3% das méaes e/ou madrastas e em 38,9% dos amigos e/ou colegas.
Cerca de dois em cada cinco pais e/ou padrastos, assim como 0s amigos e/ou colegas, foram

referidos como pessoas que ficam bébadas (Tabela 27).

No que diz respeito ao uso de outras drogas, 6,3% dos escolares informaram que irmaos e/ou
irmas fazem uso dessas substancias, e 4,4% relataram o mesmo sobre pais e/ou padrastos.
Quanto ao uso de medicamentos para emagrecer, 8,5% indicaram que as maes e/ou madrastas

fazem uso desse tipo de substancia (Tabela 27).
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Tabela 27 - Perfil comportamental de pais, responsaveis e amigos dos escolares do ensino
meédio da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, mar¢o a dezembro de 2023
Amostra geral

Variaveis N % [Comn
Entre as pessoas de sua familia e amigos citados abaixo, assinale quem: (Pode assinalar mais de uma
resposta)

Fuma cigarro?

Pai e/ou padrasto (n = 4614) 700 15,2 14,2-16,2
Mae e/ou Madrasta (n = 4614) 447 9,7 8,9-10,6
Irméo e/ou irma (n = 4614) 319 6,9 6,2-7,7
Melhor amigo; amiga; colega (n = 4614) 726 15,7 14,7-16,8
Nenhum destes (n = 4614) 2949 63,9 62,5-65,3
N&o sei (n = 4614) 77 1,7 1,3-2,1
Toma bebidas alcodlicas mesmo que de vez em quando

Pai e/ou padrasto (n = 4614) 2577 55,9 54,4-57,3
Méae e/ou Madrasta (n = 4614) 2181 47,3 45,8-48,7
Irm&o e/ou irma (n = 4614) 1143 24,8 23,5-26,0
Melhor amigo; amiga; colega (n = 4614) 1793 38,9 37,5-40,3
Nenhum destes (n = 4614) 937 20,3 19,2-21,5
N&o sei (n = 4614) 50 1,1 0,8-1,4
Fica bébado(a) (embriagado/a)?

Pai e/ou padrasto (n = 4614) 1061 23,0 21,8-24,2
Mée e/ou Madrasta (n = 4614) 627 13,6 12,6-14,6
Irmao e/ou irmd (n = 4614) 428 9,3 8,5-10,1
Melhor amigo; amiga; colega (n = 4614) 983 21,3 20,1-22,5
Nenhum destes (n = 4614) 2515 54,5 53,1-55,9
N&o sei (n = 4614) 107 2,3 1,9-2,8
Usa algum tipo de droga? (como por exemplo, maconha, crack, cocaina, heroina ou outras)

Pai e/ou padrasto (n = 4614) 205 4,4 3,9-5,1
Méae e/ou Madrasta (n = 4614) 80 1,7 1,4-2,2
Irmao e/ou irma (n = 4614) 291 6,3 5,6-7,0
Melhor amigo; amiga; colega (n = 4614) 692 15 14,0-16,1
Nenhum destes (n = 4614) 3442 74,6 73,3-75,8
N&o sei (n = 4614) 144 3,1 2,7-3,7
Toma remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado)?

Pai e/ou padrasto (n = 4614) 135 2,9 2,5-3,5
Méae e/ou Madrasta (n = 4614) 390 8,5 7,7-9,3
Irmdo e/ou irma (n = 4614) 103 2,2 1,8-2,7
Melhor amigo; amiga; colega (n = 4614) 191 41 3,6-4,8
Nenhum destes (n = 4614) 3757 81,4 80,3-82,5
N&o sei (n = 4614) 182 3,9 3,4-45

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cess: intervalo de confianca de 95%.

ACOES EDUCATIVAS SOBRE DROGAS

Mais de 90% dos escolares relataram ter recebido algum tipo de acéo educativa sobre drogas.
Entre os espacos de maior incidéncia, destacam-se a escola (71,0%) e a familia (64,5%). Além
disso, 36,6% afirmaram ter tido acesso a essas informacdes por meio da televisdo ou radio, e
48,9% pela internet. Quando questionados sobre onde buscariam informacgdes sobre drogas,
caso desejassem saber mais, mais da metade dos participantes (54,1%) indicaram que

recorreriam a internet (Tabela 28).



67

Tabela 28 - Recebimento de a¢des educativas sobre drogas entre adolescentes do ensino médio
da Regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Amostra geral

Variaveis

N % 1Co5%
Voce ja recebeu informagdes educativas sobre drogas? (Pode assinalar mais de uma resposta)
N&o (n = 4614) 420 91 8,3-10,0
Sim, na minha escola (n = 4614) 3259 70,6 69,3-71,9
Sim, na minha familia (n = 4614) 2974 64,5 63,1-65,8
Sim, na minha igreja ou grupo religioso (n = 4614) 1348 29,2 27,9-30,5
Sim, através de televisdo ou radio (n = 4614) 1690 36,6 35,2-38,0
Sim, através de livros ou revistas (n = 4614) 834 18,1 17,0-19,2
Sim, através de internet (n = 4614) 2255 48,9 47,4-50,3
Sim, através de amigos (n = 4614) 1242 26,9 25,7-28,2
Sim, por profissionais de salde (n = 4614) 1447 31,4 30,0-32,7
Sim, outros (n = 4614) 380 8,2 7,5-9,1
Se vocé quisesse procurar alguma informacéo sobre drogas, o que vocé faria?
Nada (n = 4614) 1084 23,5 22,3-24,7
Conversaria com algum professor ou funcionario da minha escola (n =
4614) 532 11,5 10,6-12,5
Conversaria com alguém da minha familia (n = 4614) 1597 34,6 33,3-36,0
Conversaria com alguém da minha igreja ou grupo religioso (n = 4614) 306 6,6 5,9-7,4
Procuraria informagdes em livros ou revistas (n = 4614) 307 6,7 6,0-7,4
Procuraria informacdes na internet (n = 4614) 2497 54,1 52,7-55,6
Conversaria com amigos (n = 4614) 1199 26 24,7-273
Conversaria com algum profissional de satde (n = 4614) 842 18,3 17,2-19,4
Conversaria com algum profissional de sade (n = 4614) 30 0,7 0,5-0,9

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cess: intervalo de confianca de 95%.

PERCEPCAO DE RISCO PELOS ESCOLARES

A percepcdo de risco atribuida pelos escolares ao uso de substdncias psicoativas variou

conforme o tipo de substancia. Para 46,0% dos participantes, o uso de alcool representa um

risco grave. Esse percentual foi maior em relagdo ao cigarro convencional (61,5%) e ao uso de

narguilé, paiol e/ou cigarro eletrénico (59,0%). Em relacdo aos inalantes, como lolo, lanca-

perfume e cola, 80,2% consideraram seu uso altamente arriscado (Tabela 29).

A maconha foi percebida como uma substancia de risco grave por 54,1% dos adolescentes. Ja

0 uso de medicamentos sem prescri¢do também gerou percepcdes expressivas: 56,4% avaliaram

como grave o uso de remeédios para emagrecer ou se manter acordado, e 51,2% atribuiram o

mesmo grau de risco ao uso de tranquilizantes sem receita médica (Tabela 29).
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No tocante as drogas ilicitas de maior potencial adictivo e efeitos nocivos mais imediatos, 0s
percentuais de percepg¢do de risco grave foram significativamente elevados: cocaina (87,1%),
crack ou merla (87,5%), heroina ou 6pio (85,8%), metanfetamina (81,0%), ecstasy, bala e MD
(77,3%), LSD (75,9%) e morfina (77,2%). O uso de anabolizantes foi percebido como de risco
grave por 60,1% dos estudantes. Quando questionados sobre a reacdo de seus pais ou
responsaveis caso fossem flagrados fazendo uso de &lcool, medicamentos e/ou outras drogas, a

maioria dos escolares afirmou que seria colocada de castigo (Tabela 29).

Tabela 29 - Percepcao de risco de alcool, cigarro, narguilé, lold, maconha, entre outras drogas
entre adolescentes do ensino médio da Regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo,
margo a dezembro de 2023

Amostra geral
N % 1Co5%
Que risco vocé acredita que um adolescente corre ao fazer uso das seguintes drogas:
Alcool (n = 4603)

Variaveis

Nenhum risco 140 3,0 2,6-3,6
Risco leve 474 10,3 9,5-11,2
Risco moderado 1644 35,7 34,3-37,1
Risco grave 2115 46,0 44.5-47.4
N&o sei 230 5,0 4,4-57
Cigarro (n = 4604)

Nenhum risco 139 3,0 2,6-3,6
Risco leve 424 9,2 8,4-10,1
Risco moderado 997 21,7 20,5-22,9
Risco grave 2831 61,5 60,1-62,9
Nao sei 213 4,6 4,1-53
Narguilé, cigarro eletrdnico, paiol (n = 4605)

Nenhum risco 143 3,0 2,6-3,6
Risco leve 437 9,5 8,7-10,4
Risco moderado 1049 22,8 21,6-24,0
Risco grave 2715 59,0 57,5-60,4
N&o sei 261 5,7 5,0-6,4
Lolo, lanca, cola, removedor de tinta... (n = 4605)

Nenhum risco 74 1,6 1,3-2,0
Risco leve 143 3,1 2,6-3,6
Risco moderado 396 8,6 7,8-9,4
Risco grave 3693 80,2 79,0-81,3
N&o sei 299 6,5 5,8-7,2
Maconha (n = 4605)

Nenhum risco 236 51 45-5,8
Risco leve 658 14,3 13,3-15,3
Risco moderado 987 21,4 20,3-22,6
Risco grave 2492 54,1 52,7-55,6
Néo sei 232 51 4,4-57
Remédio para emagrecer ou ficar "'ligado" sem receita médica (Ex: Ritalina, Mazindol, anfepromona)
(n = 4605)

Nenhum risco 127 2,8 2,3-3,3
Risco leve 383 8,3 7,6-9,2
Risco moderado 1093 23,7 22,5-25,0
Risco grave 2599 56,4 55,0-57,9
Né&o sei 403 8,8 8,0-9,6
Tranquilizantes (calmante) sem receita médica. Ex: Diazepam, Dienpax, Rivotril, Zolpidem (n = 4603)
Nenhum risco 147 3,2 2,7-3,7

Risco leve 559 12,1 11,2-13,1
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Amostra geral

Variaveis N % [Comr
Risco moderado 1124 24,4 23,2-25,7
Risco grave 2357 51,2 49,8-52,6
N&o sei 416 9,1 8,2-9,9
Cocaina (n = 4604)

Nenhum risco 72 1,6 1,2-2,0
Risco leve 67 15 1,1-1,8
Risco moderado 200 4,3 3,8-5,0
Risco grave 4009 87,1 86,1-88,0
Nao sei 256 55 4,9-6,3
Crack ou merla (n = 4603)

Nenhum risco 78 1,6 1,4-2,1
Risco leve 45 1,0 0,7-1,3
Risco moderado 177 3,9 3,3-4,4
Risco grave 4029 87,5 86,5-88,5
N&o sei 274 6,0 5,3-6,7
Heroina ou 6pio (n = 4603)

Nenhum risco 73 1,6 1,3-2,0
Risco leve 55 1,2 0,9-1,6
Risco moderado 189 4,1 3,6-4,7
Risco grave 3949 85,8 84,8-86,8
Nao sei 337 7.3 6,6-8,1
Morfina, cetamina/ketamina, tramal (n = 4603)

Nenhum risco 83 1,8 1,5-2,2
Risco leve 104 2,3 1,9-2,7
Risco moderado 437 9,5 8,7-10,4
Risco grave 3554 77,2 76,0-78,4
N&o sei 425 9,2 8,4-10,1
LSD (acido) ou cha de cogumelo (n = 4602)

Nenhum risco 90 2,0 1,6-2,4
Risco leve 117 25 2,1-3,0
Risco moderado 464 10,1 9,2-11,0
Risco grave 3493 75,9 74,6-77,1
Nao sei 438 9,5 8,7-10,4
Ecstasy/Bala/MD (n = 4602)

Nenhum risco 77 1,7 1,3-2,1
Risco leve 76 1,7 1,3-2,1
Risco moderado 442 9,6 8,8-10,5
Risco grave 3558 77,3 76,1-78,5
N&o sei 449 9,7 8,9-10,6
Metanfetamina (cristal) (n = 4601)

Nenhum risco 77 1,7 1,3-2,1
Risco leve 68 15 1,2-1,9
Risco moderado 280 6,1 5,4-6,8
Risco grave 3707 80,6 79,4-81,7
Nao sei 469 10,1 9,4-11,0
Anabolizantes (n = 4601)

Nenhum risco 121 2,6 2,2-3,1
Risco leve 298 6,5 5,8-7,2
Risco moderado 938 20,4 19,2-21,6
Risco grave 2765 60,1 58,7-61,5
N&o sei 479 10,4 9,6-11,3

Imagine que seus pais ou responsaveis encontre vocé fazendo uso de alguma das drogas, o que vocé
acha que eles fariam:

Alcool (n = 4606)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencao 2874 62,4 61,0-63,8
Eu ndo receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 1732 37,6 36,2-39,0
Cigarro (n = 4605)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencao 4278 92,9 92,1-93,6
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Amostra geral

Variaveis N % [Comr
Eu ndo receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 327 7,1 6,4-7,9
Narguilé, cigarro eletrénico, paiol... (n = 4606)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencao 4203 91,3 90,4-92,0
Eu ndo receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 403 8,7 8,0-9,6
Lolé, lanca, cola, removedor de tinta... (n = 4606)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 4381 95,1 94,5-95,7
Eu ndo receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 225 4,9 4,3-5,5
Maconha (ou haxixe) (n = 4606)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 4296 93,3 92,5-94,0
Eu ndo receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 310 6,7 6,0-7,5

Remédio para emagrecer ou ficar "'ligado’ sem receita médica (Ex: Ritalina, Mazindol, anfepromona)
(n = 4606)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 3985 86,5 85,5-87,5
Eu néo receberia um castigo e/ou me chamariam a atengdo 621 13,5 12,5-145
Tranquilizantes (calmante) sem receita médica. Ex: Diazepam, Dienpax, Rivotril, Zolpidem (n = 4606)
Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 3913 85,0 83,9-86,0
Eu néo receberia um castigo e/ou me chamariam a atengdo 693 15,0 14,0-16,1
Cocaina (n = 4606)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 4418 95,9 95,3-96,5
Eu ndo receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 188 4,1 3,5-4,7
Crack ou merla (n = 4606)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéao 4421 96,0 95,4-96,5
Eu ndo receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 185 4,0 3,5-4,6
Heroina ou 6pio (n = 4605)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 4420 96,0 95,4-96,5
Eu néo receberia um castigo e/ou me chamariam a atengdo 185 4,0 3,5-4,6
Morfina, cetamina/ketamina, tramal... (n = 4606)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 4394 95,4 94,8-96,0
Eu néo receberia um castigo e/ou me chamariam a atengdo 212 4,6 4,0-5,2
LSD (acido) ou cha de cogumelo (n = 4606)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 4391 95,3 94,7-95,9
Eu ndo receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 215 4,7 4,1-5,3
Ecstasy/Bala/MD (n = 4606)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéao 4403 95,6 95,0-96,1
Eu ndo receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 203 4,4 3,9-5,0
Metanfetamina (cristal) (n = 4605)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencdo 4406 95,7 95,1-96,2
Eu néo receberia um castigo e/ou me chamariam a atencdo 199 4,3 3,8-4,9
Anabolizantes (n = 4605)

Eu receberia um castigo e/ou me chamariam a atencéo 4167 90,5 89,6-91,3
Eu ndo receberia um castigo e/ou me chamariam a atengéo 438 9,5 8,7-10,4

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.

A Tabela 30 apresenta a distribuicdo do uso de substéncias entre adolescentes segundo
caracteristicas socioecondmicas. Observa-se uma associacdo estatisticamente significativa
entre o uso de drogas e a pratica de inalar produtos com as variaveis sexo, identidade de género,
orientacdo sexual, estado civil e condigcdo de trabalho (p < 0,05). O uso de drogas tambem

apresentou associacdo com a variavel raga/cor.

Especificamente em relacdo ao uso de cigarro ao longo da vida, identificaram-se associagoes

com identidade de género, orientacdo sexual, estado civil, raga/cor e atividade laboral (p <



71

0,05). De modo semelhante, o uso de narguilé, cigarro eletrénico, maconha e alcool apresentou
relagdo significativa com sexo, orientagdo sexual, estado civil, raca/cor e trabalho remunerado.
Ademais, a experimentacédo de narguilé e o consumo de bebidas alcodlicas estiveram associados
a classe econdmica dos adolescentes (p < 0,05), evidenciando a influéncia de desigualdades

estruturais no padréo de consumo de substancias entre os jovens (Tabela 30).
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ANALISE DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS COM O USO DE DROGAS, CIGARRO E

ALCOOL

Tabela 30 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas e econémicas dos escolares do ensino médio por uso alguma vez na vida de droga
geral; cigarro; narguilé; maconha; cheirou produto e alcool. Regido Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, marco a dezembro de 2023

Uso de droga geral na

Narguilé, cachimbo de &gua,

Cheirou algo para se sentir

- Cigarro . - Maconha alterado(a) que néo seja Alcool
*kk
Variaveis vida cigarro eletrénico cocaina
N % | Cg5% vaIIDI;Jr N % | Cgs% vrfl;)r N % | Cgs% p-valor N % | Cgs% va?l;)r N % | Cgs% vaI;Jr N % | Cgs% Vapler
Sexo 0,003 0,177 0,003 0,014 0,022 <0,001
- 21,9- 17,3- 22,9- 17,3- 64,7-
Feminino 588 23,5 252 470 18,7 203 615 24,6 263 471 188 204 259 10,3 9,2-11,6 1666 66,6 68.4
. 18,2- 15,7- 19,2- 14,5- 56,4-
Masculino 418 19,8 216 363 17,2 189 440 20,9 227 338 16,0 177 177 84 7296 1234 58,6 607
Identidade de
Género 0,001 <0,001 0,184 0,121 <0,001 0,388
s 20,1- 16,1- 21,4- 16,2- 61,3-
Cisgénero 919 21,3 225 744 17,2 18.4 978 22,7 239 748 17,3 185 389 90 8299 2709 62,8 64.2
T 24,5- 25,1- 21,3- 16,6- 12,0- 59,6-
Nao cisgénero 86 29,5 34.9 88 301 356 76 26,0 314 61 209 259 46 158 204 190 65,3 705
Soraal <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
17,5- 13,4- 18,8- 13,7- 57,6-
Heterossexual 687 18,8 201 531 145 157 736 20,1 214 541 14,8 16,0 292 79 7189 2169 59,2 608
Néo 30,7- 28,9- 30,7- 25,5- 13,0- 74,4-
Heterossexual 319 33,6 367 302 31,8 349 319 336 36.7 268 28,2 312 144 152 176 731 77,2 798
g;gz/ Cor da <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,064 <0,001
18,2- 14,1- 21,9- 14,5- 60,3-
Branca(o) 355 20,0 219 279 157 275 422 238 258 286 16,1 17.9 152 85 7,399 1109 62,6 648
25,1- 21,4- 23,1- 20,4- 66,2-
Preta(0) 214 28,2 315 185 24,3 275 198 26,1 203 177 233 26.4 87 115 94-139 529 69,6 728
18,5- 15,2- 18,5- 14,4- 57,8-
Parda(o) 394 20,2 21 327 16,8 185 394 20,2 221 311 16,0 177 179 9,2 8,0-10,6 1168 60,0 62.1
Estado civil** <0,001 <0,001 0,002 <0,001 <0,001 <0,001
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Uso de droga geral na

Narguilé, cachimbo de &gua,

Cheirou algo para se sentir

o vidak* Cigarro cigarro eletronico Maconha alterado(a) que nao seja Alcool
Variaveis cocaina
N % 1Cwms B N % ICm N N % 1Ck pvalor N % 1Cw ST N % 1Cw N % 1Cwm B
Sem 17,8- 14,8- 18,9- 13,8- 57,1-
companheiro (a) 643 19,0 204 541 16,0 173 681 20,2 216 507 15,0 16,2 266 79 69-87 1992 58,9 60,5
Com 27,2- 21,6- 27,1- 22,4- 12,0- 71,3-
companheiro () 364 29,6 323 293 239 26,3 351 29,6 323 303 247 27.2 170 13,8 15.9 908 74,0 76,3
Classificacao 0,053 0,065 <0,001 0,155 0,273 0,015
Socioecondmica
21,3- 15,5- 27,1- 16,6- 63,4-
Classe A 185 24,3 274 138 18,1 21.0 231 199 336 147 193 222 82 10,8 8,7-13,2 510 66,8 701
18,7- 15,3- 20,8- 15,1- 58,8-
Classe B1/B2 443 20,3 221 366 16,8 184 491 225 243 361 16,6 182 195 89 78-10,2 1324 60,9 62,9
20,1- 17,3- 17,9- 15,7- 61,0-
Classe C1/C2 325 221 243 283 19,3 214 292 30,3 220 258 17,6 19,6 134 91 78-10,7 931 63,5 65.9
20,5- 17,8- 15,1- 16,4- 60,0-
Classe D/E 52 26,1 328 46 231 205 40 20,1 26.2 43 216 27.9 24 121 B8,2-174 133 66,8 73.0
Atualmente,
possui algum
trabalho, <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
emprego ou
negoécio
x 68,3- 15,2- 19,7- 14,2- 59,1-
Nao 683 19,5 736 573 16,4 177 736 21,1 224 535 15,3 165 289 82 74-92 2121 60,7 623
. 16,4- 21,0- 26,0- 22,2- 11,3- 66,9-
Sim 324 29,0 317 261 234 259 320 28,6 313 275 24,6 272 147 13,2 153 779 69,7 72.3

*** Drogas: N: frequéncia absoluta. %

: frequéncia relativa. 1Cgse: intervalo de confianca de 95%.
Notas: * Excluido: amarelo (n = 70) e indigena (n = 60). ** Excluido outros (n = 55).
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ANALISES DAS DROGAS ESTRATIFICADA POR ESCOLA COM ESTADO
PRESENTE, ESCOLA SEM ESTADO PRESENTE E ESCOLA PRIVADA

A Tabela 31 evidencia uma associagdo significativa entre o tipo de escola frequentada e os
padrdes de uso de substancias entre os adolescentes. Observa-se maior prevaléncia de uso na
vida de drogas, cigarro e maconha, bem como maior uso atual de drogas, entre estudantes de
escolas publicas — tanto aquelas classificadas como de "Estado Presente” quanto as sem a
presenca do Estado (p < 0,05). Por outro lado, o uso alguma vez de narguilé e/ou cigarro
eletrbnico, assim como o uso atual dessas substancias, foi mais frequente entre alunos de
escolas privadas. Da mesma forma, a experimentacdo de medicamentos para emagrecer e de
anabolizantes apresentou maior prevaléncia entre os estudantes do ensino médio da rede

privada (p < 0,05).

Tabela 31 - Analise das drogas estratificadas por escola com Estado Presente, escola sem
Estado Presente e escola Privada. Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo,
margo a dezembro de 2023

Escola puablica Sem Escola Publica Com Escola privada
Variaveis Estado Presente Estado Presente P p-valor
N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Uso de qualquer droga (geral) na vida 0.003
~ 75,5- 72,1- 78,9-
Né&o 1742 77,3 79.0 586 75,2 781 1278 80,9 82.8
. 21,0- 21,9- 17,2-
Sim 512 2277 245 193 248 27.9 302 191 211
Uso atual de qualquer droga (geral) na vida (n = 1007) 0,020
x 50,4- 53,1- 61,4-
Né&o 294 574 64.3 111 575 616 202 66,9 72.0
. 38,4- 35,7- 28,0-
Sim 218 426 46.9 82 42,5 496 100 331 38,6
Alguma vez na vida, vocé ja fumou cigarro, mesmo uma ou duas tragadas? (n = 4610) <0,001
x 79,0- 75,4- 83,6-
Né&o 1818 80,7 82.2 611 784 81,2 1350 85,4 87.1
. 18,8- 12,9-
Sim 436 19,3 17,8 168 216 24.6 230 146 16.4
Entre os fumantes na vida. Fumo atual (n = 834) 0,076
x 71,0- 74,3- 76,7-
Né&o 328 75,2 791 136 81,0 86.2 189 82,2 86.6
. 20,9- 13,8- 13,4-
Sim 108 248 290 32 19,1 257 41 17,8 233
Alguma vez na vida vocé ja experimentou narguilé (cachimbo de agua), cigarro eletrénico (e- <0.001

cigarrete)? (n = 4613)

~ 75,7- 77,1- 71,6-
Néo 1777 78,8 80,5 613 78,7 80,4 1167 73,9 76.0
. 19,5- 18,6- 24,0-
Sim 477 21,2 22.9 166 21,3 24.3 413 26,1 28.4
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Escola publica Sem Escola Publica Com Escola privada
Variaveis Estado Presente Estado Presente P p-valor
N % 1Co5% N % 1Co5% N % 1Co5%
Atualmente vocé fuma narguilé (cachimbo de agua), cigarro eletrénico (e-cigarrete)? (n = 0.024
1056) ’
x 69,9- 73,3- 64,8-
Né&o 355 74,0 777 133 80,1 85.5 286 69,5 735
. 22,3- 14,5- 26,5-
Sim 124 26,0 301 33 19,9 26.7 127 30,5 354
Faz mais de 1 17,1- 18,3- 16,4-
ano 429 18,6 202 164 21 241 278 18,2 202
Vocé ja cheirou algum produto para se sentir “alterado/diferente”? Exemplos: lolé, lanca,
cola, éter, removedor de tinta, gasolina, benzina, acetona, tiner, esmalte, aguarras, tinta 0,504
(exceto cocaina) (n = 4613)
x 89,4- 87,1- 89,4-
Né&o 2043 90,6 918 697 895 91.4 1437 91,0 92.3
- 8,2- 8,6- 7,7-
Sim 211 9,4 106 82 10,5 12.9 143 91 106
Vocé atualmente cheirou algum produto para se sentir “alterado/diferente”? Exemplos: lolo,
langa, cola, éter, removedor de tinta, gasolina, benzina, acetona, tiner, esmalte, aguarras, 0,230
tinta (exceto cocaina) (n = 435)
x 64,1- 53,7- 67,6-
Néo 149 70,6 76.4 53 64,6 742 107 754 81,8
. 23,6- 25,8- 53,7-
Sim 62 29,4 35.9 29 354 46.3 35 24,7 742
Vocé ja experimentou maconha (ou haxixe)? (n = 4613) <0,001
x 79,6- 76,7- 83,6-
Né&o 1832 81,3 82.8 621 79,7 82.4 1350 85,4 87.1
. 12,7- 17,2- 12,9-
Sim 422 18,7 16.4 158 20,3 20 4 230 156 16.4
Atualmente vocé usa maconha (ou haxixe)? (n = 810) 0,168
x 56,2- 50,4- 60,6-
Né&o 257 61,0 65.5 92 58,2 65.7 154 67,0 724
. 34,5- 34,3- 27,3-
Sim 165 39,1 438 66 41,8 496 76 33,0 39 4
Vocé ja tomou algum remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita
medica? Exemplos: Ritalina, Anfepramona, Femproporex, Mazindol, Hipofagin, Inibex, 0.009
Desobesi, Moderine, Absten, Fagolipo, Dualid (desconsidere adogante, shake, cha....) (n = ’
4612)
x 90,3- 90,0- 87,3-
Né&o 2063 915 926 716 92,0 937 1405 88,9 90 4
Sim 191 85 7497 62 8,0 6.3 175 111 OF
’ e ’ 10,1 ' 12,7
Atualmente usa algum remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita
médica? Exemplos: Ritalina, Anfepramona, Femproporex, Mazindol, Hipofagin, Inibex, 0515
Desobesi, Moderine, Absten, Fagolipo, Dualid (desconsidere adogante, shake, cha....) (n = ’
428)
x 52,5- 49,4- 51,9-
Né&o 105 60,0 67.0 108 56,5 63.4 40 64,5 753
. 24.6- 36,6- 36,6-
Sim 70 40,0 481 83 43,5 50,6 22 35,5 50,6
Vocé ja tomou algum tranquilizante (calmante) sem receita médica? Exemplos: Diazepam,
Dienpax, Valium, Lorax, Rohypnol, Psicosedin, Somalium, Apraz, Rivotril, Dormonid, 0,456

Bromazepam, Frontal, Olcadil, Zolpidem (n = 4612)

x 81,4-
Néo 1870 83,0 84,5 661 84,9

82,1-
87,2

81,1-

1312 83,0 848
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Escola publica Sem Escola Publica Com Escola privada
Variaveis Estado Presente Estado Presente P p-valor
N % 1Co5% N % 1Co50% N % 1Cos50%
. 15,5- 12,8- 15,2-
Sim 383 17,0 186 118 15,1 178 268 17,0 18.9
Atualmente toma tranquilizante (calmante) sem receita médica? Exemplos: Diazepam,
dienpax, valium, lorax, rohypnol, psicosedin, somalium, apraz, rivotril, dormonid, 0,835
bromazepam, frontal, olcadil, zolpidem (n = 769)
~ 69,5- 61,5- 70,2-
Né&o 284 74,2 783 83 70,3 779 203 75,8 805
. 21,7- 22,1- 19,5-
Sim 99 25,9 305 35 26,7 385 65 24,3 208
Alguma vez na vida vocé tomou um copo ou uma dose de bebida alcodlica? (n = 4610) 0,076
~ 36,4- 30,6- 34,4-
Néo 865 38,4 404 264 33,9 373 581 36,8 392
. 59,6- 62,7- 60,8-
Sim 1387 61,6 63.6 515 66,1 69 4 998 63,2 65.6
Atualmente vocé faz uso de bebida alcodlica? (n = 2900) 0,660
~ 49,2- 46,9- 50,3-
Néo 264 51,3 545 719 51,8 55.6 533 53,4 56.5
. 45,5- 44 4- 43,5-
Sim 251 48,7 508 668 48,2 531 465 46,6 497
Vocé ja tomou algum anabolizante (n = 4610) 0,012
N 98,6- 96,5- 98,4-
Néo 1564 99,9 99 4 2231 99,1 98,6 762 97,8 99 4
Sim 16 10 0,6-14 20 09 14-35 17 22 0,6-1,6
Atualmente faz uso de anabolizante (n = 53) 0,833
~ 29,0- 34,7- 26,8-
Néo 10 50,0 710 10 58,8 79.3 8 50,0 73.2
. 29,0- 20,7- 26,8-
Sim 10 50,0 710 07 41,2 65.3 8 50,0 731

N: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. 1Cgsy: intervalo de confianga de 95%.
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CONCLUSAO
Por fim, os achados apontam padr&es diferenciados de consumo de alcool e drogas que refletem
ndo apenas fatores socioecondmicos e contextuais, mas também distintos perfis de
vulnerabilidade e acesso as substancias, e, evidenciam a necessidade de estratégias preventivas
diferenciadas, que considerem o0s determinantes sociais da salde e a especificidade dos
contextos escolares, para garantir uma abordagem mais eficaz e equitativa no enfrentamento do
uso de substancias entre adolescentes. Os resultados do presente relatério oferecem subsidios
para a formulacdo de politicas publicas estaduais sobre drogas, sobretudo nos eixos de
prevencgdo, cuidado e tratamento. Também apontam caminhos para estratégias preventivas
ajustadas aos fatores de risco identificados entre os adolescentes, além de estimular a producao

técnico-cientifica capixaba sobre o tema.
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