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Convencgoes Utilizadas nas Tabelas
Base ponderada

Todos os valores, percentagens e taxas apresentados nas tabelas sdo calculados com base

na amostra ponderada.
Percentagens

As percentagens em coluna e/ou em linha podem ndo totalizar 100% devido a arredonda-

mentos.

Uma percentagem pode ser referida em texto para uma Unica categoria que apenas serd
identificdvel nas tabelas a partir da soma de duas ou mais percentagens de categorias que ai
constem. A fim de evitar erros de arredondamento, a percentagem é recalculada para a
categoria individual e, por conseguinte, pode variar em um ponto percentual a partir da soma
das percentagens que mostram nas tabelas.

‘Nao sabe / Ndo responde’ (“missing values”)

Toda a andlise exclui as modalidades “ndo sabe” e “ndo responde” (recusas) salvo indi-

cacdo em contrdrio.

Abreviaturas usadas nas tabelas

‘--"indica que ndo existem casos nessa categoria em particular
‘2" dado ndo disponivel

‘n.d.” ndo disponivel (indica que a questdo ndo foi aplicada nesse ano em particular)
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Abreviaturas Utilizadas

AUDIT — alcohol use disorders identification fest

CAST - cannabis abuse screening test

Cogumelos A. - cogumelos alucinbgenos

IC —intervalo de confianca

INE - Instituto Nacional de Estatistica

LV —longo da vida

NUT — Nomenclatura de Unidade Territorial

OEDT - Observatoério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

QS| - qualquer substéncia ilicita

SDS - severity of dependence scales

SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SOGS - South Oaks Gambling Screen

UA - dltimo ano

UM — Ultimo més
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RESuMOS EXECUTIVOS
Resumo

Apresentagao

Apresentamos neste documento os resultados do terceiro Inquérito Nacional ao Consumo
de Substdancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012, realizado pelo CESNOVA - Cen-
fro de Estudos de Sociologia da Universidade Nova de Lisboa para o SICAD - Servico de Inter-
vencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncics. Este estudo vem na sequéncia dos
que foram realizados em 2001 e 2007, permitindo consolidar o conhecimento sobre a evolucdo
das prevaléncias, modos, circunsténcias e consequéncias dos consumos de substancias licitas
e licitas'. Embora a populacdo de estudo tenha sido alargada em 2012 para incluir o grupo

dos 65-74 anos, a comparacdo dos resultados é possivel para a populacdo dos 15-64 anos.

Orientagoes metodolégicas e técnicas de estudo

O desenho amostral adotado caracteriza-se por prever um sistema de tiragem polietdpico,
estratificado por conglomerados, com selecdo das unidades primdrias (concelhos) e das
unidades secunddrias (seccdes estatisticas) de forma aleatdria e proporcional. A selecdo das
unidades de observacdo finais realizou-se através de sorteio sistemdtico na eleicdo dos lares e
com recurso a tabelas de nUmeros aleatdrios para a escolha do individuo a entrevistar.

Trata-se de uma amostra da populacdo residente no Continente e nas Regides Auténomas
dos Acores e da Madeira, com idades compreendidas entre os 15 e os 74 anos de idade (em
ambos os casos, inclusive). Uma vez que nos dois estudos anteriores a populacdo de referéncia
era os 15-64 anos, a apresentacdo detalhard os resultados sobre este Ultimo grupo para tornar
possiveis as comparagoes.

Ndo sendo possivel indexar a dimensdo da amostra sobre os consumos mais minoritdrios (o
gue implicaria elevados custos financeiros), a amostra tedrica foi definida de forma a garantir
uma boa relacdo custo/beneficios, tendo em conta os objetivos visados e a obtencdo de
margens de erro dentro de limites aceitdveis. Em relacdo aos dois estudos anteriores, a popu-
lacdo entrevistada foi reduzida, por razdes orcamentais, dos aproximadamente 15 000 para os
6 817 individuos no intervalo dos 15-74 (5 355 individuos para os 15-64 anos), o que corresponde
a uma taxa de sondagem de 1 para 1178 individuos (1 para 1303 individuos no intervalo
15-64 anos). Os cdlculos das margens de erro foram feitos para um nivel de confianca maximo
de 95%.

'De acordo com o modelo do Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia.
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Prevaléncias do consumo de substancias psicoativas

Os diferentes indicadores de prevaléncias de consumos estimados para 2012 (consumos ao
longo da vida, no Ultimo ano e no Ultimo més) situam-se abaixo dos que observédmos em 2007,
estudo esse que tinha apresentado um aumento das prevaléncias do consumo face aos valores
registados no primeiro estudo (2001)2.

Assim, a tendéncia da evolucdo dos consumos no decorrer dos Ultimos dez anos € marcada,
num primeiro momento, por um aumento de 7,8 para 12% (entre 2001 e 2007), enquanto, num
segundo momento, baixam para 9,5% em 2012, ndo obstante poderem ser observadas algumas
subidas pontuais no caso de alguns indicadores ou de algumas populacdes especificas.

De entre as substéncias psicoativas estudadas a candbis €, de longe, a que concentra
declaracdes de consumo mais frequentes.

Se as prevaléncias de consumo podem ser consideradas relativamente baixas no conjunto
da populacdo geral — considerando apenas os critérios de apreciacdo selecionados — elas
podem ser consideradas elevadas em certos grupos da populagcdo. Os consumos sdo, assim,
particularmente elevados entre a populacdo jovem adulta; eles sdo, também, significativa-
mente mais elevados nos homens do que nas mulheres, tendéncias que se mantém em relacdo
aos estudos anteriores. De assinalar, no entanto, em 2012, um aumento do consumo enfre os
inquiridos femininos e uma descida entre os inquiridos masculinos, o que faz com que as
diferencas entre os dois grupos se atenuem.

As taxas de prevaléncia do consumo de substdncias licitas — tabaco e bebidas alcodlicas —
situam-se, compreensivelmente, em patamares mais elevados do que os das substéncias ilicitas,
atfingindo valores de cerca de 74% da populacdo que alguma vez consumiu ao longo da vida
no caso das bebidas alcodlicas e de cerca de 46% no caso do tabaco. No que concerne aos
medicamentos a taxa de prevaléncia ao longo da vida é de 20,4%, sendo que na grande maioria
dos casos — 19% — o consumo foi feito através de receita médica.

Verificamos em 2012 prevaléncias do consumo de medicamentos e de tabaco ao longo da
vida que se situam entre os valores registados em 2001 e 2007. No caso dos consumos ao longo
da vida e durante o Ultimo ano, de bebidas alcodlicas, hd uma relativa estabilizacdo em torno
dos valores enconfrados em 2001, o que significa uma descida em relacdo aos valores regista-
dos em 2007. J& quando consideramos 0os consumos realizados durante o Ultimo més (consumos

correntes), regista-se uma descida face aos dois anteriores estudos.

2Cf. discussdo técnica dos resultados.
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Carreiras e tipologias do consumo de substancias psicoativas

Sistematizando a informacdo relativa as idades de inicio e fim do consumo, verificamos que
a idade mais frequente (moda, média e mediana) para a primeira experiéncia do consumo
de candbis é os 18 anos. Nas restantes substéncias, o valor da média de idades ao primeiro
consumo € ligeiramente mais elevado: 19 anos para a heroina, 20 anos para as anfetaminas,
21 anos para a cocaina e o LSD e 22 anos para o ecstasy e os cogumelos alucindgenos.

Substancias diferentes apresentam duracdes do consumo diferenciadas: os consumos de
ecstasy e de cogumelos alucindégenos apresentam-se como os que tendem para duracdes
mais curtas; candbis e LSD pautam-se maioritariamente por periodos de média duracdo; e co-
caina, heroina e anfetaminas apresentam uma maior proporcdo de consumos mais duradouros.

Relativamente ao consumo de substéncias licitas, particularmente no que diz respeito ao
tabaco, a maioria da populacdo inquirida comecou a fumar regularmente aos 18 anos de
idade, sendo a duracdo média do consumo de 12 anos.

A semelhanca do tabaco, no que diz respeito ao dlcool, a idade média de inicio do consumo
é de 18 anos, sendo a duracdo média de 12 anos. Por fim, os medicamentos apresentam uma
duragdo média do consumo de 5 anos e a idade média de inicio é de 35 anos, o que aponta

para um perfil do consumo bastante distinto do das outras duas substéncias psicoativas licitas.

Modos e circunstancias do consumo de substancias psicoativas

Considerando os consumos ao longo da vida, a candbis é a substancia ilicita mais frequente
tendo o seu consumo sido declarado por 9,4% da populagdo entfre os 15 e 64 anos. Estes valores
sdo bem mais inferiores no caso das outras substancias: 1,3% para o ecstasy, 1,2% para a co-
caina, 0,6% para a heroina, LSD e cogumelos alucindégenos e 0,5% para as anfetaminas.

Tendo em conta os perfis sociodemogrdficos dos consumidores, constatamos que o consumo
de gualquer substancia ilicita € maioritariamente masculino. A distribuicdo dos consumidores
por substancia e por grupo etdrio difere bastante, diminuindo o seu peso d medida que se
avanca para os grupos etdrios mais velhos.

O consumo ao longo da vida de qualquer substancia ilicita ocorre maioritariamente entre
individuos solteiros. No entanto, o peso da populacdo consumidora solteira difere em funcdo
da substéncia: ele € mais elevado no consumo de LSD (67%) e de ecstasy (66%), sendo bastante
mais baixo no consumo de heroina (41%), onde, alids, a maior percentagem de consumidores
é separada, divorciada ou vilva. As anfetaminas (11,5%) e a candbis (11%) sdo as substéncias
que apresentam uma maior proporcdo de consumidores casados ou a viver em unido de facto.

No caso dos consumos ao longo da vida é possivel conhecer o nUmero aproximado de
vezes em que esse consumo ocorreu. A heroina e o ecstasy sdo as substéncias onde se regista
uma maior percentagem de consumos isolados (uma vez ao longo da vida), enquanto os
cogumelos alucindgenos apresentam uma maior percentagem na categoria duas vezes ao

longo da vida.
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E na cocaina, e também na heroina, que as experiéncias do consumo s@o mais elevadas:
25% e 14% dos individuos, respetivamente, consumiu essas substéncias mais de vinte vezes.

A maioria dos consumidores de substéncias psicoativas ilicitas consome uma Unica substén-
cia, sendo que destes cerca de trés quartos foi consumidor exclusivo de candbis. De entre os
cerca de um quarto de consumidores que praficam ou praticaram o policonsumo, este ocorre
em grande parte com a combinacdo de duas substéncias. A candbis é a substéncia que estd
sempre presente quando se verificam consumos multiplos.

As principais fontes de obtencdo de substéncias psicoativas ilicitas sdo os amigos e depois
os conhecidos. Neste senfido, a casa dos amigos foi o local de obtencdo da substancia, assim
como o local do consumo, mais referido pelos consumidores.

O acesso a substé@ncia num periodo de 24 horas apresenta-se como fdcil e/ou muito facil
para a maioria dos consumidores. A excecdo sdo 0os consumidores de LSD, que consideram o
acesso a esta substancia dificil e/ou muito dificil.

As ocasides mais propicias ao consumo de substancias psicoativas ilicitas, de um modo
geral, referem-se aos concertos e festivais musicais, assim como as noites de passagem de ano.

A procura de determinadas sensacdoes causadas pelo consumo de drogas, como sentfir-se
high, com moca, com ganza, € a razdo mais invocada pelos consumidores para o uso de
substéncias psicoativas ilicitas.

As principais razdes para que ndo tenha havido consumo de substéncias no decorrer do Ul-
timo ano ou més prendem-se com a falta de interesse e de vontade em consumir e com motivos

relacionados com questdes de salude.

Consequéncias associadas ao consumo de substancias psicoativas

Através de alguns testes foi possivel identificar e caracterizar padrdes de consumo abusivo
e de dependéncia do consumo de substéncias licitas e ilicitas.

No caso do tabaco mediu-se o grau de dependéncia d nicotina junto dos consumidores do
Ultimo ano, apontando os resultados para: 56,6% nivel baixo de dependéncia, 34,3% para um
nivel médio e 9,1% para um nivel elevado. Ainda no que a esta substéncia diz respeito, tentdmos
avaliar a motivacdo para a cessacdo tabdgica através do teste de Richmond, sendo que os
resultados aponfam para que a grande maioria dos consumidores — 85,5% — apresente uma mo-
tivacdo baixa, cerca de 13% uma motivacdo moderada e menos de 2% uma motivacdo ele-
vada para cessar o consumo de tabaco.

De acordo com os valores resultantes do teste AUDIT, relativos ao consumo de bebidas al-
codlicas, 4% da populacdo geral apresenta um consumo sem risco, 42% um consumo de baixo
risco e 11% um consumo de risco médio. E de 3,3 a percentagem de consumidores de risco
elevado/dependentes alcodlicos.

O teste CAST, para o consumo de candbis, aponta para que 0,7% da populacdo geral

apresente um risco moderado ou elevado, 0,6% um risco baixo e 1,1% ndo apresenta quaisquer
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riscos associados ao consumo desta substdncia. Ainda que correspondendo a uma bateria de
indicadores distinta, o teste SDS reforca esta conclusdo na medida em que aponta para 0,7%
da populacdo que apresenta sinftomas de dependéncia do consumo de candbis, o que cor-
responde a uma quarta parte dos consumidores no Ultimo ano.

Os niveis de dependéncia ou do consumo excessivo sao mais elevados no sexo masculino,

comparativamente com os resulfados obtidos junto do sexo feminino.

Jogos de fortuna ou azar

A prevaléncia de jogos de fortuna ou azar é de 65,7% na populacdo residente em Portugal.
E particularmente elevada entre os homens — 73,9% — e mais baixa entre as mulheres — 58,1%. E
nos grupos etdrios dos 25-34 anos e 35-44 anos que a proporcdo de jogadores € mais elevada.

Os jogos mais comuns sdo os da Santa Casa: Euromilhdes, raspadinha, totoloto e totobola,
e lotaria.

Os resultados ao teste SOGS, que pretende aferir o grau de dependéncia a jogos de fortuna
ou azar, mostram que 0,3% da populacdo apresenta alguns problemas e outros 0,3% tém

probabilidade de serem jogadores patoldgicos.
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Abstract

Presentation

This report presents the results of the Third National Survey on Drug Use in General Population,
Portugal, 2012, conducted by CESNOVA - Centro de Estudos de Sociologia of the Universidade
Nova de Lisboa for SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas De-
pendéncias. This study follows the first (2001) and second (2007) national general population
survey, consolidating the knowledge on drug use, prevalence ratfes, ways, circumstances and
consequences of the use of licit and illicit drugs®. Although in 2012 the research was conducted
among population aged 15- to 74-years-old in order to include the group aged 65- to 74-years-

old, the comparison of the results is possible for the population aged 15-64.

Methodological guidelines and research procedures

The sample method used is a multi-stage sample design involving stratification and cluster
sampling with a random proportional selection of primary sampling units (municipalities) and
secondary sampling units (area segments within municipalities). The selection of the ultimate
sampling units was carried out using a random selection of households afterwards using tables
of random numbers in order to select the individuals.

This is a sample of the national population aged 15- to 74-years-old residing in confinental
Portugal and in Azores and Madeira archipelagos. Since the target population in the two
previous surveys was aged 15- to é4-years-old these will be the age intervals considered in
order to compare the three research findings.

As it is not possible fo index the sample size fo minority drug use (which would entail high
financial costs), the theoretical sample was defined to ensure a good cost-benefit considering
the goals and the definition of margins of error within acceptable limits. Taking in account the
two previous studies due to budget reasons there was a reduction of the sample size in the third
survey: in the previous studies it was around 15 000 individuals, and now it was reduced to 6
817 interviewees aged 15- to 74-years-old (5 355 aged 15- to 64-years-old), which corresponds to
asample rate of 1 to 1 178 individuals (1 to 1 303 individuals aged 15- fo é4-years-old). The definition

of error margins has been linked to a maximum confidence level of 95%.

Prevalence rates of drug use

In 2012, the prevalence of drug use (lifetime prevalence, last year prevalence and last month
prevalence) is lower than those observed in 2007 (in 2007 the findings had shown an increase
in the prevalence of drug use comparing to the findings in 2001)#. Thus, over the past decade,
drug use first increases from 7,8% to 12% (between 2001 and 2007) and in a second moment

falls fo 9,5% in 2012, despite some occasional increases for some indicators or for some specific

3 Following EMCDDA's European Model Questionnaire.
4Cf. technical discussion of the results.
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populations.

Cannabis is by far the most frequently abused drug.

Although prevalence rates of drug use may be considered relatively low throughout the general
population, they can be considered high in certain population groups. Therefore the drug use is
particularly high among young adults; it is also significantly higher in men than in women. These
frends can be observed in all of the three studies. In 2012 there is however an increase in drug
use among women and a decline among men, which reduce gender differences.

The prevalence rates of licit substances — tobacco and alcohol - are higher than those of
illicit substances: 74% of the population have ever drunk alcohol and about 46% have ever
smoked. Regarding prescription-type drugs, the lifefime prevalence is 20,4%, and in most cases
- 19% — the use was done according to a medical prescription.

Lifetime prevalence of prescription-type drugs use and tobacco use in 2012 stays between
the 2001 and 2007 findings. Regarding tobacco there is a relative stabilization of use around
the estimated values for 2001, which means a decrease towards 2007. However last month use

(current users) in 2012 is lower than in 2001 and 2007.

Drug careers and patterns of drug use

The most frequent age (mode, mean and median) for the first use of cannabis is 18-years-
old. In other substances, the value of the average age at first use is slightly higher: 19-years-old
for heroin use, 20-years-old for amphetamines use, 21-years-old for cocaine and LSD, and 22-
years-old for ecstasy and hallucinogenic mushrooms.

Different drugs have different durations of drug use: ecstasy and hallucinogenic mushrooms
tfend to shorter duration use; cannabis use and LSD use are characterized mainly by periods
of medium duraftion, while cocaine, heroin and amphetamines have a greater proportion of
long-tferm use.

Regarding licit drugs, particularly tobacco, the majority of the population started smoking
regularly at 18-years-old with an average duration in use of 12 years.

Also in alcohol the average age of first drink is 18-years-old, with an average duration of 12
years. The average duration of prescription-type drugs use is 5 years and the average age of
first use is 35-years-old, which reveals a drug use profile quite different from the other two licit

drugs.

Ways and conditions of drug use

Considering lifetime drug use, cannabis is the most common llicit substance as 9,4% of the
population aged 15- to 64-years-old has declared using it. Lifetime prevalence rates are lower in
other llicit substances: 1,3% for ecstasy, 1,2% for cocaine, 0,6 % for heroin, LSD and hallucinogenic
mushrooms, and 0,5 % for amphetamines.

In a socio-demographic analysis it is clear that the user profile of any illegal substance is mostly
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male. The distribution of drug users by age groups differs significantly decreasing its weight when
we analyse older groups.

Lifetime drug use occurs mostly among single men. However, the prevalence rates among
single population differs by illicit substances: it is higher in LSD use (67%) and in ecstasy use (66%)
and it is significantly lower in heroin use (41%) where moreover the highest percentage of users
are separated, divorced or widowed. In amphetamines use (11,5%) and cannabis use (11%)
there is a higher proportion of married users or in civil union.

It was possible to know the approximate number of times of lifetime drug use. Heroin and
ecstasy are the illicit substances with a higher percentage of one-time use (once a lifetime),
while hallucinogenic mushrooms is the substance that have a higher percentage of two-times use.

Cocaine and heroin are the substances that reveal a higher percentage of several fimes use:
respectively 25% and 14% used these substances more than twenty times.

Most illegal drug users are single drug users (only one drug), mainly (about three quarters)
cannabis. For those who are poly-drug users, their use combines two substances specifically.
Cannabis is the illicit substance that is always present when there is a poly-drug use.

The majority of drug users were either given by a close friend or by people they know. A
friend's house is the most common place to get drugs as well as the place to use it.

The majority of drug users consider it ‘fairly easy’ or ‘very easy’ to obtain drugs in a 24-hour
period. The exceptions are LSD users who consider it ‘difficult’ or ‘very difficult’.

Outdoor concerts and music festivals as well as New Year's Eve are the most frequent declared
occasions to use drugs.

The most quoted reason to use illicit drugs is to obtain specific sensations caused by it such
as feeling high.

The main reasons for stopping or having not used drugs in the last year or last month include

the lack of interest and willingness to use it as well as reasons related to health consequences.

Drug use consequences

By using some tests scores it was possible fo identify and characterize patterns of abuse and
dependence on licit and illicit drugs.

Using a fest fo measure nicotine dependence (Fagerstrom) among last year smokers, the results
show that there is a 56,6% in low level of dependence, 34,3% in moderate dependence and 9,1%
in high dependence. Through the Richmond test to evaluate motivation for smoking cessation
it is possible to observe a wide maijority of users — 85,5% — scored as having a low motivation,
13% a moderate motivation and less than 2% having a high motivation fo cease smoking.

According fo AUDIT test scores for alcohol use, 4% of the general populatfion drinks without
risk, 42% score a low-risk use, 11% a moderate risk use and 3,3% a high alcohol dependent risk.

The CAST test for cannabis use indicates that 0,7% of the general population has a moderate

or high risk of dependence, 0,6% a low risk and 1,1% have no risks regarding cannabis use. The
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SDS test reinforces this conclusion as 0,7% of the population develop symptoms of cannabis use
dependence — a quarter of last year users.

Dependency levels or abuse are higher among males comparing to female scores.

Gambling

The prevalence rate of gamble is 65,7%. Higher than 50% in both sexes, the prevalence rate is
particularly high among males (73,9%) compared to females (58,1%). People aged 25- to 34-years-
old have the higher proportion of gamblers.

The most popular games are Santa Casa’s games: Euromillion, scratch tickets, lottery and
football pools.

According to the SOGS test scores about the addiction fo gambling we can find some
dependence problems in 0,3% of the population while another 0,3% seem to be pathological

gamblers.
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Résumeé

Présentation

Sont présentés, dans ce document, les résultats de la Troisieme Enquéte Nationale sur I'Usage
de Substances Psychoactives au sein de la Population Portugaise, réalisée par CESNOVA - Cen-
tro de Estudos de Sociologia da Universidade Nova de Lisboa & la demande du SICAD - Servico
de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias. Cette étude suit celles qui
ont été réalisées en 2001 et 2007, ce qui permet de consolider la connaissance sur I'évolution
des prévalences, des modes, des circonstances et des conséquences de I'usage de substances
psychoactives licites et illicitess. Méme si la population de référence de I'étude a été élargie
pour permettre d'inclure la classe d'ége 65-74, la comparaison avec les résultats des études

antérieures reste possible pour la population 15-64 ans.

Orientations méthodoldgiques et techniques de I'étude

L'échantillon a été construit au moyen d'un tirage & travers plusieurs étapes, stratifié par
agrégats, avec sélection dés unités primaires (communes) et dés unités secondaires (sections
statistiques) de maniere aléatoire proportionnelle. La sélection des unités d'observation finales
s'est réalisée par tirage au sort systématique des foyers et avec I'aide de la table des nombres
aléatoires pour la sélection des individus.

IIs’agit d'un échantillon de la population nationale résidant sur la partie continental du Portugal
et surles Régions Autonomes des Acores e de Madeére. La population de référence est celle ayant
des &dges compiris entfre 15 et 74 ans (limites comprises). Afin de permettre des comparaisons avec
les deux études antérieures, dont la population de référence avait I'Gge compris entre 15 et 64
ans, les résultats seront présentés, également, sur cette derniere population.

Ne pouvant pas indexer la dimension de I'échantillon sur les taux de I'usage des substances
les plus bas (ce qui rendrait le coGt de I'étude non supportable financierement), nous avons
cherché & atteindre un bon rapport coUt/bénéfice, en garantissant la réalisation des objectifs
gue nous nous sommes fixés et I'obtention de marges d’erreur dans des limites raisonnables. En
comparaison avec les deux études antérieures, dont les échantillons avaient 15.000 individus, la
présente étude se base sur un échantillon réduit, pour des raisons financieres, d 6.817 ou & 5.355
individus selon que nous considérons la population des 15-74 ou des 15-64 ans, ce qui donne un
taux de sondage de 1/1178 et de 1/1303, respectivement. Le calcul des marges d’erreur a été

indexé sur un intervalle de confiance de 95%.

SEn suivant le questionnaire modeéle de I'Observatoire Européen de la Drogue et de la Toxicomanie.
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Prevalence de I'usage de substances psychoactives

En 2012, les prévalences de I'usage de substances psychoactives (au long de la vie, pendant
la derniére année au et cours des 30 derniers jours), ont baissé, dans la majorité des cas, en relation
d celles observées en 2007, tout en se maintenant supérieures d celles obtenues en 2001¢. C'est
ainsi, qu'au cours des dix dernieres années, I'usage augmente dans un premier temps de 7,8
para 12% (entre 2001 et 2007), alors que dans un deuxieme temps elle baisse pour atteindre 9,5%
en 2012, méme si elle peut augmenter, ponctuellement, dans le cas de certains indicateurs ou
de populations spécifiques.

Parmi les substances psychoactives étudiées, le cannabis est, de loin, celle qui concentre
les déclarations de usage les plus fréquentes. Si les prévalences peuvent étre considérées
relativement baisses au niveau de I'ensemble de la population — en considérant uniquement
les criteres d'évaluation retenus — elles peuvent étre élevées au niveau de certains groupes. Elles
sont ainsi particulierement élevées au niveau de la population des jeunes adultes; elles sont
également significativement plus élevées dans le cas des hommes que dans le cas des
femmes, tendance qui confirme les résultats des études antérieures. En 2012, cependant, on
observe une diminution des usages masculines et une augmentation des féminines, ce quiréduit
I'écart entre les deux groupes.

L'usage des substances licites — fabac ef boissons alcooliques — registrent, comme on pouvait
s'y attendre, des prévalences plus élevés que les illicites, se situant au niveau des 74% de
consommateurs au long de la vie dans le cas des boissons alcooliques et d’environ 46% dans le
cas du tabac. En ce qui concerne les médicaments, la prévalence au long de la vie est de 20,4%,
étant la grande maijorité des cas — 19% — acquis d travers une prescription médicale.

En 2012, les prévalences au long de la vie de médicaments et de tabac se situent entre
celles observées en 2001 et 2007. En ce qui concerne le tabac il y a une relative stabilisation de
I'usage autour des valeurs estimées pour 2001, ce qui signifie une baisse en relation aux valeurs
enregistrées en 2007 mais, si nous considérons I'usage pendant le dernier mois (consommateurs

actuels), on observe une baisse en relation aux deux études antérieures.

Carrieres et typologies de I'usage de substances psychoactives

Concernant I'é@ge relatif aux premiers et derniers usages, il apparait que I'ége le plus fréquent
(mode, moyenne et médiane) de la premiere expérience d'usage du cannabis est de 18 ans.
Pour les autres substances, les valeurs moyennes du premier usage sont un peu plus élevées: 19
ans pour I'héroine, 20 pour les amphétamines, 21 pour la cocaine et le LSD, et 22 dans le cas
de champignons hallucinogénes.

La durée des usages change également en fonction des substances: les champignons hal-
lucinogenes est la substance dont le temps d'usage est le plus court; le cannabis et le LSD se

caractérisent pour présenter des durées d'usage moyennes et la cocaine, I'héroine et les

¢ Cf. discussion technique des résultats.
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amphétamines, concentrent des usagers ayant des usages plus longues.

Pour ce qui est des substances licites, le premier usage régulier de tabac commence, pour la
majorité des individus & 18 ans et la durée moyenne est de 12 ans. Comme pour le tabac, dans
le cas de I'alcool I'Gge moyen du premier usage est de 18 ans et la durée moyenne est de 12
ans. Finalement, les médicaments présentent une durée moyenne d'usage de 5 ans et I'adge
moyen du premier usage est de 35 ans, fait qui permet de bien distinguer les usagers de

médicaments de ceux des autres substances licites.

Modes et circonstances de I'usage de substances psychoactives

En considérant les usages au long de la vie, le cannabis est la substance dont I'usage est le
plus fréquent, concernant 9,4% de la population des 15-64 ans. Ces valeurs sont bien moins
élevés dans le cas des autres substances: 1,3% dans le cas de I'ecstasy, 1,2% dans le cas de la
cocaine, 0,6% dans le cas de héroine, LSD et champignons hallucinogénes e 0,5% dans le cas
des amphétamines.

Pour ce qui est des profils des usagers, nous constatons que I'usage de n'importe quelle
substance illicite est, majoritairement, masculin. La distribution des usagers par substance et
par groupes d'age fait apparaitre que, regle générale, les usages diminuent au fur et & mesure
que les &ges avancent.

L'usage au long de la vie d'une quelconque substance illicite est le fait, en ordre principal,
d'individus célibataires, principalement dans le cas de I'LSD (67%) et de I'ecstasy (66%) et en
moindre mesure dans le cas I'héroine dont le usagers sont, d'ailleurs, davantage séparé, divorcé
ou veufs. La population mariée ou vivant en union libre sont davantage représentées parmiles
usagers d’'amphétamines (11,5%) e de cannabis (11%).

Quand nous considérons I'indicateur d'usage au long de la vie, il est possible de connaitre
le nombre de fois qu’une substance a été usée. L'héroine et I'ecstasy sont les substances registrant
une proportion plus élevé d'usages isolés (une fois), alors que les champignons hallucinogénes
sont ceux oU se concentrent davantage la fréquence «deux foisy. C'est au niveau de la cocaine
et de I'héroine que les usages sont plus répétés: 25% et 14%, respectivement, ont usé ces substances
plus de vingt fois.

La majorité des usagers de substances psychoactives illicites use une seule substance dont
environs trois quarts ont été usagers exclusifs de cannabis. Le quart de la population qui a recours
d un usage de substances multiples use, pour I'essentiel, deux substances, Le cannabis apparait
toujours lorsque I'on considére un usage de substances multiples.

Les principaux moyens pour acquérir la substance sont, principalement, les amis et, en deuxieme
lieu, des personnes de I'entourage. Dans ce sens, la maison d'un ami a été le principal lieu pour
obtenir la substance mais également le principal lieu d'usage. L'acces a la substance endéans
les 24 heures est considéré facile ou trés facile par la majorité des usagers. L'exception est les

usagers de LSD qui considérent I'accés & cette substance difficile ou trés difficile.
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D'une facon générale, les occasions les plus propices & I'usage de substances psychoactives
illicites sont les concerts et les festivals de musique, a coté des fétes de fin d'année.

La recherche de certaines sensations associées a I'usage, telles se sentir high et en forme,
sont les principales rasons avancées par les usagers pour recourir & des substances psychoactives
illicites.

Les principales raisons avancées pour justifier I'abandon de I'usage au cours de la derniéere
année ou du dernier mois, ont a voir avec la perte d'intérét ou de volonté pour maintenir

I'usage et avec des questions de santé.

Conséquences associées a I'usage de substances psychoactives

Le recours a certains tests nous ont permis d'identifier et de caractériser certains modeéles
d'usage abusif e dépendant de substances licites et illicites.

Dans le cas du tabac, nous avons mesuré le degré de dépendance d la nicotine en considérant
les usagers au cours de la derniére année. Les résultats montrent que 56,6% des individus
présentent un niveau de dépendance bas, 34,4% un niveau de dépendance moyen et 9,1% un
niveau de dépendance élevé. Encore en relation avec les usagers de tabac, nous avons tché
d’'évaluer les motivations pour cesses de fumer, en utilisant le teste Richmond. La grande majorité
des usagers — 85,5% — présente une faible motivation, environs 13% une motivation modérée et
moins de 2% une motivation élevée pour cesses de fumer.

En suivant les résultats au teste AUDIT, relatif a I'usage de boissons alcooliques, 4% de la
population présente un usage sans risque, 42% un usage de risque bas, et 11% un usage de
risque moyen. La proportion des usagers qui présentent un niveau de risque élevé/dépendants
est de 3,3%.

Le teste CAST, qui s’applique a I'usage de cannabis, indique que 0,7% de la population général
présente un risque modéré ou élevé, 0,6% présente un risque bas et 1,1% ne présente aucun
risque associé a I'usage de cette substance. Méme s'il est construit & partir d'une batterie de
guestions différentes, le teste SDS renforce ce résultat, dans la mesure ou il indique que 0,7% de
la population présente des symptdmes de dépendance, ce qui correspond & un quart des
usagers au cours de la dernieére année.

Les niveaux de dépendance ou d'usage abusif sont les plus élevés au niveau des individus

du sexe masculin comparativement & ceux mesurés pour le sexe féminin.
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Jeux de fortune et de hasard

La prévalence de jeux fortune ou de hasard est de 65,7% au niveau de I'ensemble de la
population. Elle est particulierement élevée au niveau des hommes — 73,9% - et plus basse au
niveau des femmes — 58,1%. Les taux de prévalence les plus élevés s'observent au niveau des
groupes d'age des 25-34 et des 35-44 ans.

Les jeux offerts par Santa Casa sont les plus communs: euro millions, jeux de grattage, lofo
et pronostics sporfifs.

Les résultats au teste SOGS, que cherche a mesurer le niveau de dépendance aux jeux de
fortune et de hasard, montre que 0,3% de la population présente un probleme et que autres

0,3% présentent la probabilité d'étre des joueurs pathologiques.
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Resumen

Presentacion

En este documento presentamos los resultados de la tercera Encuesta Nacional sobre el
Consumo de Sustancias Psicoactivas en la Poblacién General, Portugal 2012, llevado a cabo
por CESNOVA - Centro de Estudos de Sociologia da Universidade Nova de Lisboa para o SICAD
—Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependencias. Este estudio con-
stituye la continuacion de la serie de estudios publicadas en 2001 y 2007, acerca de la evoluciéon
de las prevalencias, los modos, circunstancias y consecuencias del consumo de sustancias licitas
e ilicitas en Portugal’”. Aungue la poblacién de estudio haya sido ampliada en 2012 para incluir
el grupo etario de 65 a 74 aios, el andlisis comparativo se centra especialmente en la

poblaciéon con edades comprendidas entre los 15y 64 anos.

Orientaciones metodoldgicas y técnicas de estudio

El diseflo de muestreo adoptado se caracteriza por prever un sistema de tiraje polietdpico,
aleatoriamente y proporcionalmente estratificado por conglomerados (municipios) y unidades
secundarias (secciones de encuesta). La seleccién de las unidades de observaciones finales
se realizd mediante un sorteo sistemdtico tanto de la eleccion de los hogares como del uso
de tablas de nUmeros aleatorios para la elecciéon del individuo para ser entrevistado.

Se trata, por consiguiente, de una muestra de la poblacion residente en el continente y en las
Regiones Autbnomas de Azores y Madeira, con edades comprendidas entre los 15y los 74 afos
de edad (ambas edades incluidas). Dado que en estudios anteriores (2001 y 2007) la poblacidn
de referencia fue de 15 a 64 anos, este texto prestard especial atencién a la comparacién
de los Ultimos resultados que se presentan en lo que se refiere al grupo poblacional comprendido
enfre tal rango etario con el objetivo de facilitar las comparaciones.

Por ofra parte, y puesto que no ha sido posible indexar la dimension de la muestra acerca de
los consumos minoritarios como consecuencia de sus altos costos financieros asociados, la
muestra tedrica se definid de manera que asegurara una buena relacidén costo/beneficio,
teniendo en cuenta los objetivos que se persiguen y la obtencidn de los indices de error dentro
de los limites aceptables. Relativamente a los dos estudios anteriores de 2001 y 2007 y por los
motivos de indole financiera anteriormente citados, la poblacidén encuestada fue reducida
de las aproximadamente quince mil para los seis mil ochocientos e diecisiete 15.000 a 6.817
personas en el rango de 15 a 74 anos (5.355 personas para el grupo efario comprendido
entre los 15y 64 anos), que corresponde a una tasa de sondeo de 1 para 1178 personas (1
para 1303 personas en el rango de 15-64 anos). Los cdlculos de las mdrgenes de error fueron

hechos para un nivel méximo de confianza del 95%.

7De acuerdo con el modelo del Observatorio Europeo de la Droga e de la Toxicodependencia.
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Prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas

Los distintos indicadores de la prevalencia de consumos estimados para el 2012 (el consumo
para toda la vida, en el Ultimo ano y en el Ultimo mes) se encuentran por debajo de los
observados en 2007, cuando el estudio publicado relativamente a ese ano mostraba un
aumento de las prevalencias del consumo en comparacién con las cifras registradas en el
primer estudio (2001)8.

Asi, la tendencia de la evolucion del consumo en la Ultima década se encuentra marcada,
en un primer momento, por un aumento de 7,8 para 12% (entre 2001 y 2007), mientras que, en
un segundo momento, bajan para 2,5% en 2012, no obstante se pueden observar algunos
aumentos puntuales en el caso de algunos indicadores o de algunas poblaciones especificas.

Entre las sustancias psicoactivas estudiadas, el cannabis es, de lejos, la que concentra
indicaciones de consumo mds frecuentes. Sila prevalencia de su consumo se puede considerar
relativamente baja en el conjunto de la poblacién general —considerando Unicamente los créditos
seleccionados—, ésta puede ser considerada elevada en ciertos grupos de la poblacién. En este
sentido, el consumo de cannabis es particularmente elevado entre la poblacién joven adulta;
a la vez que es significativamente mds elevado en los hombres que en las mujeres, tendencias
qgue se mantienen en relacién con los estudios anteriores. Es de senalar, sin embargo, un
aumento también en 2012 del consumo de cannabis entre las mujeres encuestadas y un
descenso entre los hombres encuestados, o que hace que las diferencias entre los dos grupos
presenten cierta atenuacion.

Las tasas de prevalencia del consumo de sustancias legales — tabaco y alcohol - se
encuentran, como es comprensible, en niveles mds elevados que los de las sustancias ilicitas,
alcanzando valores cercanos al 74% y al 46% en lo que se refiere al porcentaje de poblacion
que alguna vez ha consumido alcohol y tabaco, respectivamente, a lo largo de su vida. En
cuanto los medicamentos se refiere, la tasa de prevalencia de por vida es del 20,4%, siendo
que en la gran mayoria de los casos — 19% - el consumo se realizd a través de prescripcion
médica. Por otra parte, hemos observado en 2012 la prevalencia del consumo de medicamentos
y tabaco a lo largo de la vida se sitUan entre los valores registrados en 2001 y 2007. En el
caso del consumo de alcohol alo largo de la vida y durante el Ultimo afo, hay una relativa
estabilizacion acerca de los valores encontrados en 2001, lo que significa una disminucién en
comparacion con los valores registrados en 2007. Sin embargo, cuando se considera el consumo
realizado durante el Ultimo mes (consumo actual), se observa una disminucidon en comparacion

con los dos estudios anteriores.

8 Cf. discusion técnica de los resultados.
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Carreras y tipologias de consumo de sustancias psicoactivas

En la sistematizacion de la informacion acerca de las edades de inicio y fin de consumo de
sustancias tanto licitas como ilegales, hemos verificado que la edad mds frecuente (el modo,
la media y mediana) para la primera experiencia de consumo de cannabis es de 18 anos. En
las demds sustancias, el valor de la media de edad del primer consumo es ligeramente superior:
19 anos para la heroina, 20 anos para las anfetaminas, 21 anos para la cocaina y el LSD y 22
anos para el éxtasis y los hongos alucinégenos.

Otras sustancias presentan diferentes duraciones del consumo: el consumo de éxtasis y de
hongos alucindgenos suelen presentarse como aguellos que tienden a una duracion mds corta;
el cannabis y el LSD son los de periodos de duracién media, y la cocaina, la heroina y las
anfetaminas tienen una mayor proporcidén de consumo mds duradero.

Con respecto a las sustancias licitas, la mayoria de la poblacidén encuestada empezd a
fumar y consumir alcohol con regularidad a los 18 anos de edad, con una duracién media de
uso de 12 anos (en ambos casos, los resultados presentan una elevada coincidencia). Por Ultimo,
los medicamentos presentan una duracién media de consumo de 5 anos y la edad media de
inicio es de los 35 anos, lo que apunta a un perfil de consumo muy distintfo de las otras dos

sustancias psicoactivas licitas mencionadas.

Modos y condiciones de uso de sustancias psicoactivas

Considerado el consumo a lo largo de toda la vida, el cannabis es la sustancia ilicita mds
comun, habiendo sido declarado su consumo en un 9,4% de la poblacién entre 15y 64 anos.
Estos valores son mucho mds bajos en el caso de otras sustancias: 1,3% para el éxtasis, 1,2% para
la cocaina, 0,6% para la heroina, el LSD y los hongos alucindgenos y 0,5% para las anfetaminas.

Teniendo en cuenta los perfiles socio-demogrdficos de los consumidores, este estudio
constata que el consumo de cualquier sustancia ilegal es mayoritariamente masculino. A
su vez, la distribucién de los consumidores por la sustancia y grupo de edad varia mucho,
disminuyendo de manera significativa su peso a la medida que avanza en los grupos de mayor
edad. Por ofra parte, el consumo durante la vida de cualquier sustancia ilegal ocurre sobre
todo entre los individuos solteros. Sin embargo, el peso de la poblacién de consumidores solteros
difiere dependiendo de la sustancia: es mayor en el consumo del LSD (67%) y el éxtasis (66%).
siendo significativamente inferior en la heroina (41%), donde, por otra parte, el mayor porcentaje
de consumidores estdn separados, divorciados o viudos. Las anfetaminas (11,5%) y el cannabis
(11%) son sustancias que presentan una mayor proporcién de consumidores casados o que
viven en uniones de hecho.

En el caso del consumo de toda la vida es posible saber el nUmero aproximado de veces en
que este consumo ocurrié. La heroina y el éxtasis son las sustancias donde se registra un mayor
porcentaje de consumos aislados (una vez a la vida), mientras que los hongos alucindégenos

presentan un porcentaje mds alto, en la categoria de dos veces durante toda la vida. Son
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precisamente la cocaina y la heroina, las sustancias cuyo consumo es mds elevado:: el 25% y
el 14% de los individuos, respectivamente, consumieron estas sustancias mds de veinte veces.

La mayoria de los consumidores de sustancias psicoactivas ilicitas consumen una sola
sustancia, y de ellos cerca de tres cuartos fueron consumidores exclusivos de cannabis.
Aproximadamente una cuarta parte de los consumidores que practican o han practicado el
consumo de varias drogas, ocurre, en gran medida, con la combinacién de dos sustancias. En
este sentido, el cannabis es la sustancia que estd siempre presente cuando se registran multiples
ConsumMos.

Las principales fuentes de obtencidén de sustancias psicoactivas ilicitas son los amigos y
después los conocidos, mientras que la casa de los amigos fue el lugar preferido para obtener
la sustancia, asi como el lugar de consumo citado por la mayoria de los consumidores.

El acceso a la sustancia en un periodo de 24 horas se muestra facil y/o muy facil para la
mayoria de los consumidores. La excepcidn son los consumidores de LSD, que consideran el
acceso a esta sustancia dificil y/o muy dificil.

Las ocasiones mds propicias para el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas, en general,
se refieren a los conciertos y festivales de musica, asi como en Nocheviegja.
La demanda de ciertas sensaciones causadas por el consumo de drogas, como de sentirse
high, con moca, con la ganza (con euforia), es la razén mds citada por los consumidores por el
uso de substancia psicoactivas ilegales.

Las principales razones por las que no haya habido consumo de drogas en el Ultimo afo o
mes se refiere a la falta de interés y voluntad de consumir y motivos relacionados con problemas

de salud.

Consecuencias relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas
Através de algunas pruebas fue posible identificar y caracterizar los patrones de abuso y
dependencia de sustancias licitas e ilicitas.

En el caso del tabaco se midié el grado de dependencia a la nicotina entre los consumidores
en el Ultimo ano. De este modo, el 56,6% presenta un bajo nivel de dependencia, el 34,3% un
nivel medio y el 9,1% un nivel alto. También con respecto a esta sustancia, tratamos de evaluar
la motivacion para dejar el tabaco a través de la prueba de Richmond, y los resultados
apuntan que la gran mayoria de los consumidores — el 85,5% — tienen una motivacion baja,
alrededor del 13% una motivacién moderada y menos del 2% presentan una elevada motivaciéon
para cesar el consumo de tabaco.

Segun cifras aportadas por la prueba AUDIT para el consumo de bebidas alcohdlicas, el 4%
de la poblacién general presenta un consumo sin riesgo, el 42% un consumo de bajo riesgo vy el
11 % un consumo de riesgo medio, mientras que el 3% presenta un consumo de alcohol de alto
riesgo.

La prueba de CAST, para el consumo de cannabis, indica que el 0,7% de la poblacién
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general fiene un riesgo moderado o alto, el 0,6% presenta un riesgo bajo y un 1,1% no presentaba
ningun riesgo asociado con el consumo de esta sustancia. Aunque representa una bateria
de indicadores diferentes, la prueba SDS refuerza esta conclusién en la medida en que apunta
a gue un 0,7 % de la poblacidon ha presentado sintomas de dependencia en el consumo de
cannabis, lo que corresponde a una cuarta parte de los consumidores en el Ultimo ano. Por

Ultimo, los niveles de dependencia o de consumo excesivo son mds altos en el sexo masculino.

Juegos de azar

La prevalencia de los juegos de azar es del 65,7% en la poblacién general. En términos
de género, alcanza el 73,9% en el grupo masculino frente al 58,1% observado en las mujeres. Es
en los grupos de edad de 25 a 34 anos y de 35 a 44 anos, que la proporcidon de los jugadores
es mayor.

Los juegos mds comunes son la Santa Casa: Euromillones, tarjetas rasca, totoloto, totobola y
loteria.

De acuerdo con los resultados de la prueba SOGS, cuyo objetivo es medir el grado de adiccion
a los juegos de azar, el 0,3% de la poblacién presenta algunos problemas mientras que un 0,3%

presentaria cierta adiccion patolégica.
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INTRODUCAO

Apresentamos neste documento os resultados do terceiro Inquérito Nacional ao Consumo
de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012. O documento enconfra-se es-
truturado em nove partes: 1) apresentacdo, principais objetivos e orientacées metodoldgicas
e técnicas de estudo, onde faremos uma breve apresentacdo do Inquérito, serdo indicados os
objetivos gerais e especificos e apresentadas as opcdes técnicas e metodoldgicas na base da
concecdo e da realizacdo do Inquérito; 2) discussdo dos resultados, onde questionamos o efeito
de coorte e as condicdes nas quais ele pode ocorrer, damos conta das operacdes que Nos
permitiram (in)validar a nossa metodologia e os procedimentos de recolha de informagdo
(fiabilidade), questionamo-nos sobre a capacidade que o nosso instfrumento de medida oferece
de recolher uma informacdo fidedigna ao longo de aplicacdes sucessivas (validade) e, inter-
rogamo-nos sobre o universo observado; 3) prevaléncias do consumo de substancias psicoa-
tivas, onde apresentamos a extensdo dos consumos e as suas principais orientacdes através
das prevaléncias enconfradas na populacdo geral. Os resultados serdo apresentados tendo
em conta os critérios sexo, grupos de idade e regido. SGo também apresentadas as taxas de
continuidade para cada uma das substéncias consideradas. SGo ainda especificadas as mar-
gens de erro e os intervalos de confianca. Sempre que possivel é feita a evolucdo da situacdo
desde 2001, data em que se realizou o primeiro inquérito nacional ao consumo de substdncias
psicoativas na populacdo geral em Portugal; 4) carreiras e tipologias do consumo de substan-
cias psicoativas, onde sdo tratadas as questdes das idades dos primeiro e Ultimo consumos,
assim como a sua duracdo, e sédo apresentadas as fipologias da experiéncia e da sequéncia
dos consumos; 5) modos e circunstdncias do consumo de substéncias psicoativas, capitulo onde
é feita uma abordagem em que o consumo aparecerd menos cComo uma unidade estatistica,
para passar a ser considerado, sobretudo, como um comportamento social. Ter-se-Go em conta
as prevaléncias, os padroes do consumo, as circunst@ncias de utilizacdo (contextos, lugares,
ocasides, modos de acesso, motivacdes para o uso, etc.) e também os motivos para que tenha
deixado de haver consumo. Também aqui, e sempre que possivel, faremos a comparacdo com
os dois anteriores estudos (2001 e 2007); 6) consequéncias associadas ao consumo de substan-
cias psicoativas, onde se tenta identificar e caracterizar, sempre que possivel, padroes de con-
sumo abusivo e de dependéncia, assim como os respetivos consumidores; 7) andlise
comparativa dos indicadores do consumo de substdncias ilicitas, que permite diferenciar perfis,
contextos e circunst@ncias em funcdo da subst@ncia em si; 8) vivéncias e representacdes do
risco, onde se procura conhecer e interpretar as representacdes que os diversos segmentos da
populacdo tém sobre os consumos e os consumidores de substéncias psicoativas; e por fim, 9)
jogos de fortuna ou azar, onde se apresentam as prevaléncias de jogos de fortuna ou azar na
populacdo residente em Portugal, assim como uma aproximacdo a possiveis consequéncias

associadas a estes através do teste SOGS - South Oaks Gambling Screen.
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De modo a podermos comparar com os dados dos estudos anteriores e a fazer, do ponto
de vista epidemioldgico, a evolucdo da situacdo desde 2001, ano do primeiro estudo, fra-
balhamos os dados para a populacdo 15-64 anos (populacdo de referéncia dos dois estudos
anteriores) entre os capitulos 3 a 8. Apenas no capitulo 9, referente aos jogos de fortuna ou azar,
os resultados sdo apresentados para a populacdo 15-74 anos.

Para apresentar os resultados deste estudo, privilegiamos os indicadores que o OEDT (Obser-
vatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia) propde, quer no que respeita ds substéncias
consideradas, quer na formulacdo das perguntas, com o fim de promover a comparacdo inter-

nacional.
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APRESENTACAO, PRINCIPAIS OBJETIVOS E ORIENTACOES
MEeTopoLOGICAS E TECNICAS DO ESTUDO

Apresentag¢ao

Por subst@ncias psicoativas entende-se as substéncias, ilicitas (usualmente denominadas
drogas) ou licitas (tais como as bebidas alcodlicas, o tabaco ou certos medicamentos),
suscetiveis de alterar o estado de consciéncia e os comportamentos.

O objetivo principal dos inquéritos a populacdo geral é estimar a prevaléncia do uso de
substancias psicoativas. Convém no entanto frisar que este instrumento estd mais vocacionado
para estimar a prevaléncia da experiéncia de consumos, ndo sendo muito adequado a esti-
mativa da prevaléncia de consumos problemdticos, como consensualmente se reconheceu
no seio do Grupo de Pompidou (Co-operation Group to Combat Drug Abuse and lllicit Traffick-
ing in Drugs — Sub-Group Population Surveys: Proceedings 28.03.1995). A dimensdo relativamente
pequena e os perfis especificos dos grupos de consumidores problemdticos (designadamente
rotinas de vida menos convencionais) tornam a sua abordagem dificil através de um instru-
mento que, por definicdo, visa o conjunto da populacdo.

Apresentamos de seguida as opcdes técnicas e metodoldgicas que estdo na base da con-

cecdo e darealizacdo do inquérito.
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Apresentacdo e principais objetivos do inquérito a
populacao geral

Apresentamos neste documento os resultados do Terceiro Inquérito Nacional ao Consumo
de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012, realizado pelo CESNOVA - Cen-
fro de Estudos de Sociologia da Universidade Nova de Lisboa para o SICAD - Servico de Inter-
vencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.

Para além da apresentacdo detalhada das questdes metodoldgicas, damos conta aqui,
sobretudo, das dimensdes do inquérito mais relacionadas com o perfil dos consumos de substan-
cias psicoativas. Consideramos, assim, as prevaléncias de experiéncia dos consumos, cujo
formato obedece ao questiondrio modelo proposto pelo Observatdrio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia, procuramos detalhar as modalidades dos consumos e esclarecer em que
circunsténcias eles se realizam. A caracterizagcdo dos consumidores serd feita em torno, essen-
cialmente, das varidveis de identificacdo pessoal mais importantes.

Este volume visa uma abordagem sociogrdfica centrada sobre os individuos que declararam
ter, alguma vez na vida, consumido qualquer substéncia psicoativa. A preocupacdo descritiva
mantém-se mesmo quando construimos tipologias que nos servem para resumir algumas
posicoes face aos consumos que resulfam, de uma forma que se nos afigura consistente, da
coocorréncia de alguns indicadores singulares dos consumos ou das suas circunstancias.

Podemos enquadrar os objetivos do estudo em torno de cinco grandes finalidades:

e Estudar a prevaléncia das experiéncias de consumo;

¢ Produzir uma informacdo compardvel com a de outros paises;

¢ Produzir dados de referéncia para a andlise da evolucdo dos consumos no futuro;

¢ Produzir dados que possam ser Uteis na perspetiva da prevencdo;

¢ Visar ndo apenas o estudo do perfil do consumo mas, igualmente, o do consumidor.

Em termos gerais, o Inquérito Nacional adequa-se ds necessidades e expectativas de diversas
inst@ncias de decisdo e de planeamento, de quadros técnicos, bem como de investigadores
interessados nestas dreas de pesquisa. Estas entidades veem aqui uma possibilidade para que,
quer ao nivel da intervencdo, quer ao nivel do conhecimento descritivo e explicativo do
fendmeno, se venham a superar limitacdes com as quais se confrontam nas suas respetivas dreas
de atuacdo.

De uma forma mais precisa, identificamos, a seguir, os principais objetivos associados ao

lancamento deste projeto:
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1. Conhecer qual a extensdo do fendmeno do consumo junto de populacdes que ndo se
encontram enquadradas por dispositivos institucionais, procurando quantificd-las.

2. Abrir o leque de caracterizacdo, identificando os diversos fipos de consumidores e de
padroes de consumo, no que respeita, designadamente, ao fipo de substéncias utilizadas,
a frequéncia e a continuidade/descontinuidade do seu uso, ds formas de administracdo e
aos tipos de pluriconsumos existentes.

3. Detetar as relacdes existentes entre os tipos de consumidores e padrdes de consumo e
certas varidveis socioldgicas pertinentes como sejam as caracteristicas socioecondmicas,
o0 género, niveis de instrucdo, niveis etdrios, estilos de vida, representacdes produzidas
acerca do consumo e relacionadas com outras dimensdes selecionadas. O cruzamento
destas varidveis permitird expandir consideravelmente o conhecimento das dinédmicas
sociolégicas que subjazem aos consumos.

4. Conhecer e interpretar as representacdes que os diversos segmentos da populacdo
elaboram acerca dos consumos e dos consumidores de substdncias psicoativas.

5. Identificar quais as condicdes em que decorre a utilizacdo de substéncias licitas, no
gue se prende sobretudo com a presenca ou com a auséncia de formas médicas de
subscricdo e de controlo.

6. Andlisar, no caso de se virem a identificar, as correlagdes entre os consumos de substancias
licitas e ilicitas.

7. Constituir uma base sélida de informacdes que permita, por um lado, selecionar de modo
sistemdtico sectores da populacdo considerados relevantes para o desenvolvimento de
estudos de caso e, por outro lado, conhecer a expressdo quantitativa e o “lugar” que
certos segmentos particulares de consumidores ocupam no universo geral do consumo.

8. Obter condi¢cdes para comparar as incidéncias registadas em determinados contextos
especificos, nomeadamente em meio escolar, com os dados obtidos para a populacdo
geral.

9. Elaborar suportes técnicos e instrumentos de inquiricdo, nomeadamente métodos e
técnicas de amostragem, modos de aplicacdo do questiondrio, dimensdes a selecionar,
questoes e itens de resposta a incluir, cruzamentos de varidveis a efetuar, que possam vir
a ser ufilizados em diversos momentos, permitindo a obtencdo de dados da evolucdo
do fendmeno ao longo do tempo.

10. Criar condicdes, tendo sobretudo em conta critérios de uniformizacdo sugeridos pelo
OEDT e pela OMS, para que as informacdes relativas d populacdo residente em Portugal
possam vir a ser comparadas com os dados obtidos em outros estados da Comunidade

Europeia e também a nivel mundial.
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Metodologia e orientagoes de conteitdo do inquérito
Orientagdo dos conteudos do questiondrio

No que respeita ao conteldo, o questiondrio portugués utilizado nos Inquéritos aplica por
inteiro o “questiondrio modelo europeu” no que concerne o bloco sobre as “prevaléncias” e
as “representacoes” e pdde beneficiar da experiéncia dos outros Inquéritos nacionais (europeus
e norte-americanos) sobre as varidveis que contextualizam os consumos. No plano
metodolégico, todas as orientagcdes que visam assegurar a comparabilidade dos resultados no
plano europeu foram seguidas e foram, alids, adotados os critérios mais exigentes de qualidade
de entre aqueles que sdo seguidos por outros paises.

No questiondrio podemos distinguir duas zonas de questionamento que se impdem com
niveis de constrangimento diferentes.

A primeira zona do questionamento é constituida pelas perguntas sobre as prevaléncias
dos consumos e indicadores diretamente associados (quanfidade, infensidade, circunstancias,
consequéncias, modos do consumo, modos de obtencdo, carreira do consumo de drogas...)
e uma bateria de perguntas sobre as representacdes das substéncias e dos riscos a elas asso-
ciados. Estas perguntas sdo incontorndveis, na medida em que resultam do trabalho do OEDT
e sdo em grande parte promovidas por este organismo para fins de comparagcdo europeia.

Numa segunda zona, sdo infegradas perguntas que nos permitem confexfualizar os consumos.
A escolha destas perguntas resulta das hipdteses que podemos fazer sobre as circunsténcias
suscetiveis de ser associadas aos consumos e, para além das sugestdes da literatura especializada,
dependem, igualmente, das orientacdes dos centros de investigacdo responsdveis pela conducdo
dos estudos. Alids, devido a constrangimentos financeiros, estas perguntas foram substancialmente

reduzidas entre os segundo e terceiro Inquéritos.
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Temas tratados no questiondrio

As substdncias consideradas sdo as seguintes:
1. Substdncias Psicoativas Licitas
a. Tabaco
b. Bebidas Alcodlicas
c. Medicamentos (sedativos, tfranquilizantes ou hipndtico)
2. Substdncias Psicoativas llicitas
a. Candbis (haxixe, erva, marijuana, chamon)
b. Ecstasy
c. Anfetaminas (ou speeds)
d. Cocaina (ou Coca)
e. Heroina (cavalo, pé)
f. LSD (&cidos)
g. Cogumelos Mdgicos/Alucinégenos
3. Outras substdncias percecionadas como drogas
4. Poli-consumos

5. Substancia teste

6. “Legal Highs”

Ao nivel de cada substancia, utilizou-se o seguinte padrdo de perguntas:

1. Prevaléncia ao longo da vida

2. Prevaléncia nos Ultimos 12 meses

3. Padrdo nos Ultimos 12 meses
4. Prevaléncia nos Gltimos 30 dias
5. Padrdo nos Ultimos 30 dias
6. Abandono do uso
7. Carreira de utilizacao
* Primeira vez
e Circunsténcias de utilizacdo
« Ultima vez
e Acesso a substéncia
* Motivacdes do Uso
8. Modo do consumo

9. Consequéncias associadas ao consumo

Para além das perguntas consagradas & caracterizacdo das prevaléncias, uma segunda

zona do questionamento procura recolher informacdes que nos permitam contextualizar os
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consumos de um ponto de vista sociolégico. Sem duvida que, de um ponto de vista ndo sé do
conhecimento das situacdes mas igualmente da prevencdo, é importante tentar identificar as
caracteristicas e os comportamentos suscetiveis de distinguir as populacdes de acordo com as
suas posicoes face ao consumo de substéncias psicoativas. Foram considerados os seguintes

femas:

1. Caracterizagdo individual
e Caracterizagdo geral

e Trabalho
e Escolarizacdo de ego
2. Saude e relacdo ao corpo
e Cuidados de saude
e Exposicdo ao risco
e Atitudes face a comportamentos de risco
. Religido
. Jogos de Fortuna ou Azar
. Participagdo civica e politica
. Caracterizagdo dos membros do agregado doméstico
e Estrutura do agregado doméstico

o 0 A W

e Caracterizacdo socioecondmica

¢ Rendimento e propriedades do agregado
7. Representacdes (bloco OEDT)

* Representacdes

e Atitudes

e Percecoes de riscos

8. Procedimentos de terminus e de controlo
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Definicao da amostra
Desenho amostral

A semelhanca dos estudos anteriores, o desenho amostral segue um sistema de tiragem
polietdpico, estratificado por conglomerados, com selecdo das unidades primdrias (municipios)
e das unidades secunddrias (seccoes estatisticas) de forma aleatdria proporcional. A selecdo
das unidades finais de observacdo — os individuos — realiza-se por sorteio sistemdtico na eleicdo
dos lares e com recurso a tabelas de niUmeros aleatdérios para o processo de selecdo dos indi-
viduos dentro do lar.

Em caso de recusa do individuo selecionado ou nos casos (devidamente comprovados) de
auséncia do lar, ndo sdo permitidas substituicdes através de qualquer técnica aplicada pelo
inquiridor ou pela equipa que controla o terreno, sendo estes individuos repostos a partir da lista
de individuos suplentes que resultou da mesma tiragem que garante o cardcter aleatdrio da
amostra que orienta a primeira selecdo.

Trata-se de uma amostra da populacdo nacional residente no continente e Regides Auténo-
mas e, de acordo com o pedido contratualmente pelo SICAD, com idades compreendidas
enfre os 15 e 0s 74 anos de idade (em ambos os casos, inclusive). Para efeitos de comparacdo
com os estudos anteriores, e de acordo com as orientacdes propostas pelo OEDT, a andlise serd
aqui feitfa com base na populacdo com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos de
idade.

Reparticao regional da amostra e sobre-representagcao das regioes menos
populosas

De acordo com a metodologia eleita, o total de entrevistas a realizar é distribuido, num
primeiro momento, pelas NUT Il (Nomenclatura de Unidade Territorial Il). Esta divisdo estatistica
reparte o pais em sete regides, relativamente ds quais a nossa amostra assegura a representa-
tividade estatistica. Com esta exigéncia passaremos, em rigor, a poder falar de sete amostras
regionais. SGo elas as regides Norte, Centro, Lisboa, Alentejo, Algarve, Regido Autdbnoma dos
Acores e Regido Autébnoma da Madeira.

Nesta primeira distribuicdo das entrevistas por regido, por forma a garantir a representativi-
dade, decidimos afetar, a partida, seiscentas e cinquenta (650) entrevistas a cada regido e sé
posteriormente proceder a uma distribuicdo das entrevistas remanescentes (1450 entrevistas),
desta feita de forma proporcional & dimensdo da populacdo de cada uma das NUT Il. Ao ndo
seguir a regra da proporcionalidade simples, quisemos garantir que as regides com menos pPopu-
lacdo pudessem, mesmo assim, participar no estudo com um nUmero de entrevistas que per-

mitisse uma segmentacdo minima das suas populacdes com uma margem de erro aceitdvel.
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A partir desta primeira repartic@o procedeu-se d reparticdo proporcional da amostra pelas
sub-regides (NUT lll), por estratos populacionais e por concelhos, por conglomerados (seccoes
estatisticas) onde, finalmente, serdo selecionados aleatoriamente os lares que integrardo os

respondentes selecionados aleatoriamente.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por regico

-A - -B - -C - D -E -
Populagdo Pop. Garante da Total de
- . B * (6000 - ,
NUTS Il Total (15-74 Regido/Pop. representatividade entrevistas
X 4550)

anos) Total regional (C + D)

Norte 2.894.555 0,356771 650 517 1.167
Centro 1.802.807 0,222206 650 322 972
Lisboa 2.152.504 0,265308 650 385 1.035
Alentejo 558.870 0,068884 650 100 750
Algarve 327.478 0,040364 650 59 709
Acores 190.119 0,023433 650 34 684
Madeira 186.879 0,023034 650 3 683
Total 8.113.212 1 4550 1450 6.000

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Distribuicao proporcional das entrevistas por sub-regiao

Conhecido o total de entrevistas a realizar em cada uma das regides, havia que proceder
a distribuicdo espacial das entrevistas pelo territério de cada uma delas, tendo aqui sido con-
sideradas as sub-regides estatisticas (NUT Ill). A reparticdo foi feita de forma proporcional ao

peso populacional de cada sub-regido, tal como se mostra no quadro seguinte.
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Tabela 2. Distribuicdo da amosira por sub-regico

NORTE Total LISBOA Total

Alfo Trds -os-Montes 66 Grande Lisboa 742

Ave 164 Peninsula de Setdbal 293

Cdvado 130 Total 1.035

Douro 64

Enfre Douro e Vouga 90 ALENTEJO Total

Grande Porto 401 Alto Alentejo 114

Minho Lima 78 Alentejo Central 167

Tadmega 175 Alentejo Litoral 94

Total 1.168 Baixo Alentejo 124
Leziria do Tejo 250

CENTRO Total Total 750

Beira Inferior Norte 44

Beira interior Sul 29 ALGARVE Total

Baixo Mondego 134 Algarve 709

Baixo Vouga 164

Cova da Beira 37 ACORES Total

Ddo-Lafoes 119 Acores 684

Pinhal Interior Norte 56

Pinhal Litoral 110 MADEIRA Total

Serra da Estrela 19 Madeira 683

Pinhal Interior Sul 16

Médio Tejo 94

Oeste 150

Total 972

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Estratificagdo, segundo nUmero de habitantes e sele¢do das unidades primdarias
- os concelhos

Para proceder & selecdo dos concelhos, intfroduzimos primeiro um critério de estratificacdo
gue tem em conta o seu nUmero de habitantes. Foram utilizadas duas classificacoes distintas
uma vez que havia a necessidade de tomar em linha de conta a macrocefalia das dreas metro-
politanas de Lisboa e Porto, que comportam dimensdes populacionais impares face aos
restantes concelhos portugueses, requerendo, nesse sentido, um fratamento especifico. A
utilizacdo de uma sé classificacdo para o conjunto nacional revelar-se-ia inadequada na
medida em que, a ser utilizada, numerosos estratos ndo possuiriam qualquer representacdo a
ndo ser nas regides Norte e Lisboa. Para estas duas regides utilizou-se uma estratificacdo por
concelhos com nove (9) estratos e para as restantes uma com apenas cinco (5) estratos,

como adiante se apresenta.
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Tabela 3. Estratos para as regides do Porto e de Lisboa

- E1 Concelhos com uma populacdo inferior a 5.000 habitantes

-E2 W
- E3 o o o
- E4 o @ o
- E5 o @ o
- E6 o @ o
-E7 o @ o
-8 o @ o
B9 Wweoe

entre 05 5.001 e os 10.000 habitantes
entfre 0s 10.001 e os 50.000 habitantes
entre 0s 50.001 e os 100.000 habitantes
entre os 100.001 e os 150.000 habitantes
entre os 150.001 e os 200.000 habitantes
entre 0s 200.001 e os 300.000 habitantes
entre 0s 300.001 e os 600.000 habitantes
superior a 600.000 habitantes

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tabela 4. Estratos para as restantes regioes portuguesas

- Concelhos com uma populagdo inferior a 5.000 habitantes

i i i i

i “ “ 1

enfre 0s 5.001 e os 10.000 habitantes
entre 0s 10.001 e os 50.000 habitantes
entre 0s 50.001 e os 100.000 habitantes
entre os 100.001 e os 150.000 habitantes

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A efapa seguinte consistiv na classificacdo dos concelhos de cada uma das regides por

estratos tendo como critério a dimensdo da sua populacdo. Para esse efeito construiram-se

tabelas idénticas as que de seguida se apresentam e que exemplificam o procedimento

seguido no caso da regido Norte. A tabela 5 apresenta o resultado da distribuicdo dos totais

das populacdes dos concelhos de cada regido pelos estratos existentes. O valor apresentado

em cada célula resulta do somatdrio dos totais das populacdes dos concelhos que cairam

nesse estrato.

Tabela 5. Populacao total dos concelhos que pertencem a cada estrato
(exemplo para a regido Norte)

<5000
Alio Trds-os-Montes  4.730
Ave 0
Cavado 0
Douro 11.142
Entre Douro e Vouga 0
Grande Porto 0
Minho Lima 0
Tamega 0
Total 15.872

5001-  10001- 50001- 100001- 150001-  200001-  300001-

10000 50000 100000 150000 200000 300000 600000 ot
32742 173152 0 0 0 0 0 210624
0 104386 122238 135959 162313 0 0 52489%
7215 105265 0 124395  177.940 0 0 414815
79306 115516 0 0 0 0 0 205964
0 69326 70885 149337 0 0 0 289.548
0 28207 244741 145791 344853 204788 317711 1286111
26954 131039 91.319 0 0 0 0 249312
14975 152680 392167 0 0 0 0 559.822

161.192  879.591 921.350 555.482 685.106 204.788 317711 3.741.092

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Procedeu-se de seguida & distribuicdo proporcional das entrevistas atribuidas a cada

sub-regido (NUT Ill) por cada um dos estratos, de acordo com o somatdério do conjunto das

populacdes dos seus concelhos. Esse resulfado apresenta-se nas tabelas é e 7.
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Tabela 6. Reparticdo total da amostra por sub-regido e estrato (exemplo para a regido Norte)

N.° tqial <5000 5001- 10001- 50001- 100001- 150001- 200001- 300001-

entrevistas 10000 50000 100000 150000 200000 300000 400000
Alto Trds-os-Montes 66 1,48 10,21 54,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ave 164 0,00 0,00 3256 38,13 4241 50,63 0,00 0,00
Cavado 129 0,00 225 32,84 0,00 38,80 55,51 0,00 0,00
Douro 64 3,48 24,74 36,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Entre Douro e Vouga 90 0,00 0,00 21,63 22,11 46,58 0,00 0,00 0,00
Grande Porto 401 0,00 0,00 8,81 76,34 45,48 107,57 63,88 99,11
Minho Lima 78 0,00 8,41 40,88 28,49 0,00 0,00 0,00 0,00
Tamega 175 0,00 4,67 47,63 122,33 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Encontrado o numero de entrevistas a fazer por sub-regido e estrato, importa, agora, pro-
ceder a selecdo dos concelhos. Para tal seguimos dois principios com efeitos inversos.

Em primeiro lugar, interessava-nos concentrar minimamente no espaco as entrevistas a fazer.
Paraisso, foi fixado em 10, em média, o nUmero de referéncia para o total de entrevistas a fazer
por ponto amostral (na realidade, o minimo foi 7 e o mdximo 12). Este niUmero (ou este intervalo)
foi adotado de forma a rentabilizar ao mdéximo as deslocacdes dos inquiridores aos locais sele-
cionados, limitando contudo o numero de entrevistas, a fim de evitar o efeito de “alarme”
suscetivel de produzir a inquiricdo de um grande nUmero de pessoas em localidades pequenas®.
Quando o nUmero de entrevistas por estrato era inferior a 7, o(s) concelho(s) nele incluido(s)
foram "“transportados” e considerados no estrato seguinte. A este respeito veja-se o exemplo
da tabela 7, que apenas ilustra uma parte do processo seguido nalguns estratos da regido
Norte.

Em segundo lugar, procedemos a uma distribuicdo equitativa das entrevistas atribuidas a
cada estrato pelos concelhos que ai “caiam”, ndo atendendo as diferentes dimensdes das suas
populacodes, pois um critério de proporcionalidade j& havia sido introduzido com a criacdo dos
estratos, interessando, agora, garantir a “pulverizacdo” da amostra pelo territério do pais e ndo

apenas concentrd-la em zonas com maior concentracdo de populacdo (tabela 8).

? Confrontada com um excessivo nUmero de deslocacdes de entrevistadores e de tentativas de abordagem nos seus lares,
as populacdes poderiam desenvolver resisténcia a participacdo ou fazer interpretacdes sobre os propdsitos do estudo ou
sobre as expectativas que nele sGo depositadas pelos investigadores, que podem conduzir a “producdo” da resposta es-
perada.
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Tabela 7. NOmero final de entrevistas por sub-regido e estrato (exemplo para a regido Norte) I
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Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tabela 8. NUmero final de entrevistas por concelho e estrato

(exemplo para a regido Norte - sub-regiao Douro)
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Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Obtemos assim uma reparticdo das entrevistas que respeita a proporcionalidade do

nUmero de habitantes das sub-regides e dos estratos, garantindo, ao mesmo tempo, a sua

“pulverizacdo” mdxima pelos concelhos, de forma a abrir ao maior nUmero possivel de pontos

amostrais (tendo em conta a necessidade de uma concentracdo minima de entrevistas que

torna o trabalho de campo vidvel).
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Selegcdo das unidades secunddrias — as secgoes

Conhecendo, agora, o nUmero de entrevistas a realizar em cada concelho, passdmos a
fase seguinte de extracdo da amostra e a Ultima que viria a ser realizada longe do terreno -
a selecdo aleatdria das unidades secunddrias de amostragem (os conglomerados). A divisdo
do pais sob o ponto de vista estatistico, tal como é produzida pelo INE (Instituto Nacional de
Estatistica), segmenta as unidades de maior dimensdo, as regides, subdividindo-as progressi-
vamente em unidades mais reduzidas, passando pela jé referida sub-regido, depois pelos con-
celhos, a seguir pelas freguesias, até ds seccdoes estatisticas (que ainda se subdividem em
subseccdes). E a este nivel, das seccdes estatisticas, que se procedeu & etapa seguinte de
selecdo da amostra realizada. As seccdes estatisticas agregam, em principio, conjuntos de
populacdo com dimensdes aproximadas. Em meio urbano, as seccdes estatisticas correspon-
dem a dreas muito pequenas, por vezes apenas a alguns edificios, mas j& em meio rural
podem corresponder a dreas muito extensas, dependendo da densidade populacional.

Com a selecdo das seccodes estatisticas estamos a designar os espacos residenciais onde
sdo realizadas as entrevistas. Pelas razdes avancadas antes, a cada um destes pontos amostrais
foi atribuida uma quota de referéncia de 10 (dez) entrevistas. Dentro de cada concelho, o
nUumero destes pontos foi assim obtido dividindo por dez o niUmero de entrevistas que lhe
cabiam. Nos casos em que a referéncia de dez ndo podia ser respeitada, decidimos criar
pontos amostrais com um minimo de sete e 0 mdximo de doze entrevistas.

Conhecido o nUmero de secc¢des a selecionar em cada concelho, restava agora proceder
ao seu sorteio, para o que foram listadas (concelho a concelho) e as dimensdes das respetivas
populacdes adicionadas de forma cumulativa, de tal maneira que o valor que surgia diante
da Ultima seccdo da lista correspondesse ao total de habitantes do concelho em causa. Posto
isto procedeu-se ao sorteio, propriamente dito, que foi feito utilizando uma simples tabela de
nUmeros aleatdrios. Com este Ultimo processo encerrava-se a primeira fase de extracdo da

amostra.'®

Seleg¢do dos individuos

Para iniciar a fase seguinte do processo de extracdo da amostra precisdmos de obter, junto
do INE, a cartografia correspondente ds seiscentas e oitenta e quatro (684) seccdes estatisticas
sorteadas, para que a delimitacdo espacial das seccdes pudesse ser realizada''. Essa delimi-
tacdo é essencial para o préximo passo, que consiste no levantamento e enumeracdo da

totalidade dos lares existentes, dentro de cada seccdo estatistica.

1°Queremos, mais uma vez, agradecer o apoio do Professor Jacinto Rodrigues Osuna, do Plano Nacional Drogas (Espanha),
que pods a nossa disposicdo os seus conhecimentos e a sua experiéncia com o Inquérito espanhol sobre Drogas.

11 Agradecemos igualmente aos responsdveis e técnicos do INE a competéncia e a gentileza com que acederam aos nos-
sos pedidos.
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A partir deste ponto, os procedimentos envolvidos na selecdo da amostra devem ficar per-
feitamente definidos de forma a ndo permitir qualguer divida, aos membros das equipas de
terreno que sdo responsdveis pelas operacdes seguintes. Por razées que podem ser facilmente
compreendidas, os procedimentos usados ao longo do processo de extracdo da amostra foram
conduzidos de forma a retirar aos inquiridores qualquer iniciaftiva na escolha das seccdes es-
taftisticas, dos lares e dos individuos selecionados.

O trabalho de campo inicia-se, desta forma, enviando para cada seccdo estatistica
sorteada, um elemento da Equipa de terreno munido da cartografia do local, numa escala
gue lhe permite reconhecer arruamentos, edificios, habitacdes unifamiliares, para além dos
limites da seccdo selecionada. Nesta altura é j& conhecido o nUmero exato de entrevistas a
realizar em cada seccdo.

No local, procedeu-se ao levantamento exaustivo das habitacdes existentes, devendo as
mesmas ser listadas e anotadas (nome da rua, nUmero de porta, nUmero da habitacdo, etc.)
de forma a poderem ser identificadas por qualquer outra pessoa. Em simult@dneo, procedeu-se
a “limpeza” da informacdo recolhida, retirando da listagem todos os fogos ndo elegiveis para
a amostra, como sejam espacos comerciais ou de escritdrios ou aqueles que estivessem
desabitados, isto em todos os casos em que fosse possivel obter essa informacdo, sem qualquer
duvida.

Uma vez numeradas por ordem crescente todas as habitacdes encontradas, e registada toda
a informacdo que permite identificd-las, a empresa responsdvel pelo terreno'?, em cooperacdo
com um membro da equipa de investigacdo, procede a escolha do primeiro lar a ser contactado
e o infervalo de selecdo que permite selecionar os lares a contactar em seguida. Este procedi-
mento de selecdo sistemdatica a aplicar no terreno pelo inquiridor, € controlado de forma a
eliminar qualqguer iniciativa que este pudesse ter no sentido de confornar a selecdo estabelecida.

Definidas quais as habitacdes a contactar, hd que proceder & selecdo da unidade Ultima
de amostragem — o individuo - o que foi feito recorrendo a uma tabela de nUmeros aleatérios.
Essa tabela de nUmeros aleatdrios para a selecdo do individuo a entrevistar foi construida com
base na informacdo dos Censos sobre a composicdo dos agregados domésticos, e faz com
que a estrutura etdria da populacdo da amostra reproduza a da populacdo residente em Por-
tugal. Quando estabelece contacto com alguém na habitagdo selecionada, o enfrevistador
deve utilizd-la para determinar qual o residente selecionado. S6 esse individuo pode responder
ao questiondrio, ndo sendo possivel, em caso algum, substitui-lo por outra pessoa. Encontra-se,
assim, vedada ao entrevistador qualquer possibilidade de intervir neste processo de selecdo,

garantindo assim as condi¢cdes de aleatoriedade que o estudo exige.

2.0 trabalho no terreno foi conduzido pela empresa Intercampus, SA que aceitou as exigéncias metodoldgicas do nosso
estudo conhecendo bem as dificuldades que elas ocasionavam por ter j& realizado as recolhas relativas aos Primeiro e Se-
gundo Inquéritos.
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Realizacgdo do trabalho de campo

O tfrabalho de campo encontrou as dificuldades esperadas tendo em conta a metodolo-
gia utilizada, a dimensdo da amostra e o préprio tema do estudo. Dificuldades suplementares
ocorreram pelo facto de ndo existirem muitas empresas em Portugal capazes de assegurar
uma recolha em, relativa, larga escala. A prépria metodologia de selecdo dos lares, através
de levantamentos apoiados por uma cartografia das seccdes estatisticas, para além de
inusual, ofereceu dificuldades adicionais pelo facto da informacdo que nos foi fornecida pelo
INE, embora geralmente de boa qualidade, ndo estar atualizada. Ndo raramente aconfeceu
novas implantacdes residenciais terem pervertido completamente a informacdo disponivel
para seccdes estatisticas urbanas ou, no caso de regides rurais, ndo encontrarmos as
residéncias esperadas. Nos casos em que a mudanca no tecido residencial foi considerada
poder afetar a qualidade da amostra, as seccoes em questdo foram substituidas por outras, que
finham sido previamente extraidas como suplentes.

Uma tiragem suplementar foi ainda feita no caso dos lares. Para tornar vidvel o principio da
ndo substituicdo, seleciondmos, a partida, mais lares do que aqueles que era necessdrio con-
tactar para realizar a amostra. Para além das habitacdes ndo-residenciais (escritdrios, comér-
cios...) que eram & partida excluidas do sorteio, existe um certo nUmero de lares que ndo sdo
elegiveis, considerando a definicdo da populacdo de inquérito, onde os moradores estdo
ausentes ou que recusam o primeiro contacto. A duplicacdo do niumero de lares selecionados
- para cada seccdo selecionada foram extraidos 20 lares em vez dos 10 esperados — permitia
aos inquiridores procederem ds aplicacdes excluindo a sua intervencdo na escolha dos lares.
Este procedimento permitiu concretizar a amostra esperada, com exceg¢do no caso da regido
de Lisboa, onde o maior nUmero de lares inelegiveis ou ndo habitados obrigou a que a tiragem
suplementar fosse uma vez e meia superior ao famanho da amostra esperada (25 lares em vez
de 10, por seccdo estatistica).

O facto de todos os lares a contactar estarem & partida selecionados, ndo dando a recusa
de resposta ou a auséncia da residéncia lugar a qualguer substituicdo, tfrouxe uma dificuldade
adicional ao frabalho de campo. Habitualmente, com efeito, os entrevistadores podem substi-
tuir as pessoas que ndo respondem ou que ndo se encontram em casa por outras residentes
na mesma zona e com perfis considerados equivalentes pelo inquiridor. Esta possibilidade per-
mite que um inquiridor realize sempre o nUmero de entrevistas esperado no local onde se
desloca. Esta facilidade ndo se verificava com a metodologia pela qual optdmos. Com efeito,
ndo havendo substituicdes, o inquiridor tem de voltar co lar até que um contacto possa ser
estabelecido (a decisdo de considerar o lar ndo ocupado sé pode ocorrer apds trés tentativas
e mesmo assim ela tem de ser validada pela informacdo de um vizinho devidamente identi-
ficado, para que um controlo possa ser feito). O nUmero de insisténcias que o inquiridor é obri-

gado a fazer é estabelecido inicialmente em trés, e posteriormente em tantas quanto possivel
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para tentar reduzir o nUmero de casos em que nenhum contacto é possivel.

Mesmo adotando uma metodologia cuidadosa de pré-testes, que nos permitiram ndo sé
corrigir as primeiras versdes da formulacdo das perguntas, mas também encontrar as solucoes
de recolha tecnicamente mais adequadas as condicdes que iamos encontrando, as dificul-
dades de terreno sdo responsdveis por um atraso no comeco e pelo prolongamento significa-
fivo do tempo de recolha. A complexidade de todo o processo implicou que se produzissem
numerosos dispositivos para o controlo das suas diversas fases. A verificacdo do trabalho de
campo foi feita, de facto, por recurso a dois expedientes, através de um controlo de coeréncia
dos materiais produzidos pelo entrevistador e por contacto telefénico ou presencial com lares
onde haviam sido realizados questiondrios. As maiores dificuldades deste terreno levaram a em-
presa responsdvel a declarar um numero de verificacdes bastante superior aos habituais vinte
por cento (20%) da amostra.

Durante o periodo em que decorreram as aplicacdes, funcionou um nUmero verde (gratuito),
destinado a responder a duvidas que poderiam colocar-se ds pessoas contactadas. Na maioria
dos casos as pessoas queriam confirmar a origem da iniciativa ou os procedimentos de selecdo
dos lares.

A recolha da informac¢do decorreu entre os dias 02 de Dezembro de 2011 e 27 de Abril de
2012 e procedeu-se a uma recolha de controlo entre os dias 12 de Dezembro de 2012 e 12 de
Marco de 2013.

O estudo foi realizado em rigoroso respeito pelas normas de conduta do Cédigo da ICC/Esomar
e pela Lei de Protecdo de Dados n® 67/98, de 26 de Outubro.

Sucesso dos contactos e taxas de resposta ao questiondrio

Com base nas informacdes de que dispunhamos, e como referido acima, foram sorteados
o dobro do numero de lares que se pretendiam de facto interrogar, sabendo que cerca de
metade dos contactos programados ndo resultariam em entrevista.

Foram levantadas 184424 moradas, fendo sido selecionados 14420 lares. Destes 14420
contactos realizados contabilizaram-se 6817 entrevistas vdlidas, o que perfaz uma taxa de
resposta de 47,3%.

O total de contactos realizados resultou nas seguintes situacdes que passamos a enumerar:
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Tabela 9. Contactos

N %o
Contactos estabelecidos 14420 100
Ndo seleciondveis 3622 251
Fora do universo (ndo elegiveis) 2050 14,2
Fora de quota 858 6,0
Auséncia do individuo 714 5,0
Entrevista solicitada 10798 74,9
Recusa do lar 1859 12,9
Recusa do individuo 1034 7.2
Entrevista realizada (vdlida) 6817 47,3
Qutros 1088 7.5
Barreira linguistica/doenca 20 0,1
Entrevistas realizadas ndo vdlidas 1034 7.2
Entrevistas incompletas 34 0.2
Contactos ndo estabelecidos 2229 15,5
Auséncia do lar 2229 15,5

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Considerdmos dois tipos de recusa de resposta:

¢ Recusa pelo individuo selecionado — quando a pessoa do lar que foi selecionada recusa
responder ao questiondrio.

e Recusa do lar — quando o inquiridor ndo chega a selecionar a pessoa a inquirir, porque
alguém na habitacdo recusa a resposta ao questiondrio.

A auséncia de contacto é contabilizada quando ocorrem as seguintes situacoes:

e Auséncia de pessoas no lar — apds sucessivos contactos, em diferentes horas do dia, a
habitacdo é dada como incontactdavel;

¢ Auséncia do individuo selecionado — depois de haver sido selecionada, a pessoa a ser
inquirida nunca é encontrada e ndo chega, por essa razdo, a conceder a entrevista;

e Acesso ao lar impossivel — nalguns casos, pouco frequentes, algumas habitacdes que
faziam parte da amostra ndo puderam ser contactadas, por diferentes razdes: porteiros
gue ndo permitiram o acesso, a existéncia de cdes a guardar o acesso, efc.;

e Qutras situacoes — casos ndo identificados previamente mas que por algum motivo néo
deveriam ser integrados na andlise (apesar do levantamento exaustivo inicial destas
situacodes, hd contudo casos que ndo foram possiveis identificar numa primeira fase),
como por exemplo casas desabitadas, escritérios ou individuos que ndo estdo contem-

plados de acordo com as suas caracteristicas e as quotas estabelecidas.
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Pondera¢do da amostra

Os resultados apresentados foram obtidos a partir de uma base ponderada. Esta ponderacdo
corrige as distorcdes que a amostra sofreu, quando decidimos ndo respeitar completamente
a proporcionalidade do peso da populagcdo nas regides, com o fim de garantir uma amostra
confortdvel nas regides menos populosas, baixando, assim, as margens de erro amostral's,

A correcdo da amostra justifica-se ainda pelas pequenas distorcdes suscetiveis de ocorrer
durante as operacdes de programacdo da amostra e de recolha. Os erros de programacdo
da amostra decorrem do facto de os questiondrios terem sido distribuidos pelas regides tendo

em conta uma reparticdo da populacdo estimada.
Amostra

Apresentamos nas tabelas abaixo a reparticdo da amostra por sexo e por grupos de idade,

para a populacdo 15-64 e para a populacdo 15-74 anos.

Tabela 10. Caracteristicas demogrdficas da amostra real e da amostra ponderada (n=5355), 15-64

anos, 2012
Amostra real Amostra ponderada
N % %
Sexo
Masculino 2169 40,5 48,7
Feminino 3186 59,9 51,3
Grupos de idade
15-34 1680 31,4 36,9
35-64 3675 68,6 63,1
Grupos decenais de idade
15-24 818 15,3 16,4
25-34 862 16,1 20,5
35-44 1136 21,2 22,9
45-54 1160 21,7 21,4
55-64 1379 25,8 18,8

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

13 Cf. Reparticdo regional da amostra e sobre representagcdo das regides menos populosas.
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N
Sexo
Masculino 2654
Feminino 4163
Grupos de idade
15-34 1680
35-74 5137
Grupos decenais de idade
15-24 818
25-34 862
35-44 1136
45-54 1160
55-64 1379
65-74 1462

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Amostra real

%

38,9
61,1

20,2
21,4

Na tabela abaixo apresenta-se a distribuicdo da amostra por regido, NUT Il

Norte
Centro
Lisboa
Alentejo
Algarve
Acores*
Madeira
Total

* Por solicitagdo da Direcdo Regional de Saude dos Acores, foram realizadas entrevistas adicionais ao nimero inicialmente previsto na
amostra, razdo pela qual o nimero de entrevistas realizadas € consideravelmente superior ao nimero de entrevistas previstas (cf. tabela 1).

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tabela 12. Distribuicdo da amostra por regido, NUT I, 2012

Populagao 15 - 64 anos

N
1044
782
205
615
567
850
592
9355

(n=5355)

%
19.5
14,6
16,9
11,5
10,6
15,9
11,1
100

%o

48,3
S1,7

32,1
67,9

14,3
17.8
19.9
18,6
16,3
13,1

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012

Tabela 11. Caracteristicas demogrdficas da amostra real e da amostra ponderada
(n=6817), 15-74 anos, 2012

Amostra ponderada

Populagdo 15 - 74 anos

N
1259
1046
1123
865
766
999
759
6817

(n=6817)

%
18,5
11573
16,5
12,7
11,2
14,7
11,1
100

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



INPG — Portugal 2012

Margens de erro

Tendo seguido a metodologia de construcdo da amostra aplicada por Jacinto Rodrigues
Osuna aos inquéritos espanhdis & populacdo geral, seguimos igualmente a sua metodologia
para o cdlculo das margens de erro que podem ser aplicadas aos nossos resultados. A técnica
por ele seguida corrige a férmula do cdlculo de erro para uma amostra aleatéria, com os re-
sultados dos cdlculos do efeito de desenho amostral seguido (amostra polietdpica estratificada
por conglomerados). Os cdlculos foram feitos para um nivel de confianca de 95%, sendo os
intervalos minimos e mdximos apresentados nas tabelas do capitulo referente as prevaléncias.

A férmula que foi aplicada para a definicdo das margens de erro é a que corresponde

dqguela que é usada para uma amostra aleatdria simples em que:

_ . |P-(1=p)
ep=K .

ep = erro da estimativa da proporcdo

K = nivel de confianca (neste caso k = 2 para um nivel de confianca de 95,44%)
p = proporcdo de uma categoria da varidvel

p (1-p) = variGncia

n = n° de entrevistas realizadas.

A esta foi adicionado, uma vez que a amostra é polietdpica e estratificada (para a qual o

cdlculo dos erros amostrais exige programas complexos), o efeito do desenho, que é de 1,4.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Apresentagao

Os resultados do Ill Inquérito a Populacdo Geral, aplicado em 2012, sdo excelentes na
perspetiva de uma avaliacdo das politicas publicas que tém vindo a ser desenvolvidas em Por-
tugal, sob ainsignia da descriminalizacdo, uma acdo integrada no dominio do diagndstico, da
prevencdo, da reducdo da oferta, da reducdo da procura, da reducdo de danos, do trata-
mento, da reinsercdo, de populacdes suscetiveis de serem afetadas ou j& afetadas pelo con-
sumo de substdancias psicoativas, tanto licitas como ilicitas. Com efeito, depois de uma ligeira
subida, de 7,8% para 12%, entre os dois primeiros periodos de aplicacdo do Inquérito — 2001 e
2007 -, a prevaléncia dos consumos ao longo da vida de uma qualquer substancia ilicita desce,
em 2012, para 9,5%. Esta descida é transversal, com poucas excecodes, a todas as substdncias
— licitas e ilicitas — e observa-se igualmente nas outras temporalidades utilizadas para medir as
prevaléncias: consumo no Ultimo ano e no Ultimo més. As variagdes observadas seguem tam-
bém, com poucas variantes, um mesmo padrdo: as prevaléncias em 2012 vdo situar-se entre
as observadas em 2001 e 2007, sendo superiores as primeiras e inferiores ds segundas. As grandes
orientacdes dos consumos, esclarecidas nos estudos anteriores, mantém-se quando consideramos
as consequéncias ou as situacdes de dependéncia, sendo de assinalar ainda o reforco de uma
aproximacdo, j& constatada antes, entre os comportamentos masculinos e femininos.

Adotando uma posicdo de prudéncia, motivada pelo principio de realidade resumido nas
margens de erro, esta reducdo das taxas de prevaléncia poderiam ser lidas, no minimo, no
sentido de uma estabilizacdo dos consumos. O problema, no entanto, ndo estd tanto no bem
fundado desta interpretacdo mais ou menos otimista. O problema estd no facto de que as
prevaléncias ndo podiam ter estabilizado e muito menos ter descido.

Quando apresentdmos os resultados da aplicacdo do estudo em 2007, justificdmos a am-
plitude da subida entdo observada considerando, para além da manutencdo das culturas
de consumo (Balsa et al., 2008), um efeito de coorte, de acordo com o qual as prevaléncias
podem subir, independentemente dos comportamentos verificados ao nivel dos consumos.
Ora, tendo em conta o histérico dos consumos em Portugal, o efeito de coorte deveria levar
a uma subida das prevaléncias, mesmo admitindo a hipdtese de que os consumos se tivessem
mantido estéveis.

O resultado inesperado por nés obtido conduz-nos a detalhar e a partilhar a discussdo de
uma operacdo que sempre Nos ocupdad No interior do nosso espaco de producdo e que é mo-
fivada pela questd@o de saber, “como poderemos estar errados”, quando apresentamos um
determinado resultado. Para tal, vamos conduzir as nossas interrogacdes através dos seguintes

PAssos:
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e Em primeiro lugar, questionaremos o proprio efeito de coorte e as condicdes nas quais
ele pode ocorrer;

* Em seguida, daremos conta das operacdes que nos permitiram (in)validar a nossa
metodologia e os procedimentos de recolha de informacdo (fiabilidade);

¢ No plano metodoldgico, ainda, questionamo-nos sobre a capacidade que o Nosso
instrumento de medida oferece de recolher uma informacdo fidedigna ao longo de

aplicacodes sucessivas (validade) e,

Finalmente, interrogar-nos-emos sobre o universo observado.

O efeito de coorte

Considerando a possibilidade de medir a prevaléncia, “ao longo da vida”, de um com-
portamento de consumo de substéncias psicoativas de uma determinada populacdo, o
efeito de coorte explica-se pelo facto de os consumos de substéncias realizados por uma pessoa
ou populacdo num determinado momento ficarem registados no seu itinerdrio de tal forma
que, num periodo ulterior, e até a sua saida dessa populacdo, eles permitirem classificar essa
pessoa ou populacdo no grupo de “consumidores ao longo da vida”.

Consideremos o exemplo de um estudo sobre a prevaléncia ao longo da vida do consumo de
substdncias psicoativas, realizado em 2007 sobre o conjunto da populacdo, constituida por pessoas
nascidas entre 1943 e 1992, portanto com idades entre os 15 e 0s 64 anos no momento do estudo.
Obtidos os resultados, ficamos a saber que a prevaléncia média é de 11,9%. E de esperar que,
sendo o consumo de drogas um fendmeno cultural, cada uma das coortes de idades abrangidas
pelo estudo participe com um peso diferente neste score médio. Assim, observamos que a coorte
dos mais velhos, a que redne as pessoas com idades entre 60 e 64 anos, por exemplo, fem um
peso diminuto (0,7%). Pelo contrdrio, as coortes dos mais jovens confribuem para o resultado com
um peso mais importante (21,2% se considerarmos o grupo dos 20-24 anos), contribuindo os grupos
infermédios de uma forma decrescente & medida que a idade aumenta.

O que se espera que aconteca, quando o estudo é repetido 5 anos mais tarde, mantendo
0s mesmos limites da populacdo de referéncia? Agora, os limites inferiores e superiores dos anos
de nascimento da populagcdo visada passam para 1948 (pessoas com 64 anos) e para 1997
(pessoas com 15 anos), respetivamente. Quer dizer que sairam da populacdo as pessoas que
constituiom a coorte com prevaléncias de consumo muito reduzidas e entrou uma nova coorte
de jovens que, mantendo um consumo ao nivel do observado no inquérito anterior, apresentam
taxas de prevaléncias muito superiores. Esta substituicdo de coortes com comportamentos de
consumo diferentes, faz com que as taxas de prevaléncia médias tendam a aumentar na me-
dida do peso na populacdo total das respetivas coortes. Assim, & medida que as populacdes
mais velhas vdo saindo da populacdo de estudo, a taxa de prevaléncia média vai aumen-

tando, aproximando-se das taxas observadas nas coortes de idade dos que mais consomem.
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Este aumento progressivo das prevaléncias é esperado enquanto ndo sairem dos limites da
populacdo de estudo as populacdes mais velhas, ou seja, aquelas que ndo participaram nas
culturas que propiciam 0s consumos.

Quais sdo as condicdes para que este efeito de coorte ndo se verifique, quer dizer, para
que ndo se verifique a tendéncia para um aumento progressivo das taxas de prevaléncia “ao
longo da vida"2 Num primeiro momento, vamo-nos limitar apenas as varidveis que constituem
o préprio efeito de coorte.

1. Na medida em que ndo se alterem substancialmente os modelos culturais e normativos
relacionados com os comportamentos de consumo, o efeito de coorte so se verificard
enquanto persistir um desfasamento de experiéncias entre os diferentes grupos de
idade considerados num determinado universo de referéncia. Assim, nos paises onde
as culturas de consumo, mesmo se de substéncias diferentes, tém uma duracdo mais
longa, a ponto dos grupos mais idosos terem tido as mesmas oportunidades de con-
sumo do que os jovens atuais, o efeito de coorte ndo se verificard. Cremos ser o caso
de paises como, por exemplo, a Franca, a Inglaterra ou a Alemanha. Ndo é segura-
mente o caso de Portugal. A realizacdo do Primeiro Inquérito & Populacdo Geral, em
2001, mostra que as declaragcdes de consumo de qualquer substGncia comecam a ser
relevantes (7,7%) a partir da coorte que nasceu entre 1957 e 1966 (grupo de idades
entre 35 e 44 anos), quer dizer, os individuos que tinham 15 anos entre 1972 e 1981. Na
coorte contigua mais velha (45-54 anos), que reldne os individuos que nasceram entre
1947 e 1956 e que tinham, portanto, 15 anos enfre 1962 e 1971, as declaracdes de con-
sumo baixam para 2,2% e no grupo etdrio mais velho (55-64 anos) sé 0,4% da popu-
lacdo declara um qualquer consumo. Podemos entdo afirmar que os consumos de
uma qualquer substéncia ilicita comecam a ser mais frequentes a partir dos anos 1970,
provavelmente d medida que as mudancas no regime politico abriram a possibilidade
para prdticas ou manifestacdes culturais associadas ao consumo de substéncias ilicitas.
Voltando ao grupo dos 35-44 anos da aplicacdo de 2001, por onde passava, acredita-
mos, a linha de corte entre consumos mais e consumos menos frequentes, vemos que
no subgrupo de individuos que tinham 15 anos no periodo 1977-1981, os mais jovens,
aqueles que fizeram 15 anos apds 1976 (grupo etdrio 35-39), apresentam taxas de
prevaléncia nitidamente superiores aos do grupo vizinho, mas que viveram o essencial
do seu periodo teenager antes de Abril 1974 (fizeram 19 anos em 1976): 10,6% contra
4,6%. Considerando que o grupo 35-39 anos constitui de facto a linha de corte,
podemos ver, na fabela seguinte, que, numa aplicacdo do estudo realizada em 2013,
eles envelheceram constituindo agora o grupo dos 50-54 anos, mas que sé numa apli-
cacdo a realizar em 2023 eles fechariam o intervalo do universo de referéncia (60-65
anos), fazendo com que, sé a partir dai, a sua substituicdo por um grupo que abre o in-

tervalo inferior do universo (15-19 anos), ndo produza mais um efeito de coorte, ou pro-
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duza este efeito de forma moderada, dependendo da maior ou menor proximidade
das prevaléncias registadas entre os dois grupos (e os dois periodos) considerados.

. A partir dos resultados obtidos em 2007, podemos estimar o aumento que provocaria
na prevaléncia média, medida em 2012, a simples substituicdo do grupo dos que con-
favam entdo 60-64 anos pelo dos jovens com idades compreendidas entfre os 15 e os
19 anos em 2012, considerando as taxas de consumo destes Ultimos ao nivel do obser-
vado em 2007. Nestas condicdes, quer dizer, ndo sendo considerada a influéncia de
mais nenhuma varidvel adicional, o efeito de coorte teria elevado a prevaléncia média
do consumo ao longo da vida, em 2012, de 11,9% para 12,6%.

. Convém por outro lado anotar que o grupo de corte é precedido por grupos mais velhos
que, sobretudo os mais proximos, podem registar prevaléncias mais baixas mas ndo
negligencidveis. Isto quer dizer que d medida que os individuos com registo de
prevaléncias mais significativas vao envelhecendo, o efeito coorte vai-se atenuando.
De notar, dinda, que considerdmos no exemplo as taxas de consumo do grupo dos
mais jovens (15-19 anos), ndo sendo este no entanto o grupo que regista as mais altas
prevaléncias. Estas sdo registadas ao nivel do grupo dos 20-24 anos —em torno de 21%
em 2007 - taxa que apontaria para o nivel de prevaléncia média da populacdo geral
a atingir, quando o efeito de coorte tivesse esgotado os seus efeitos, ndo tendo havido,
entretanto, nenhuma alteracdo significativa nos padrées de consumo.

. O efeito de coorte supde, portanto, que exista uma diferenca significativa dos con-
sumos dos Novos grupos que entfram na populacdo de referéncia (no nosso caso, indi-
viduos entre 15 e 19 anos), em relacdo aos consumos dos grupos mais velhos, que saem
dessa populacdo (por exemplo os 60-65 anos) e que tendem a registar consumos mais
reduzidos. Se esta condicdo ndo se verificar, ou a partir do momento em que ela ndo
se verifique, as taxas de prevaléncia médias do universo podem ndo aumentar, au-
mentar de forma mais moderada ou mesmo comecar a diminuir. No caso das
prevaléncias em Portugal, verificamos que, através das trés aplicacdes sucessivas do
estudo - 2001, 2007 e 2012 — as prevaléncias registadas ao nivel do grupo mais jovem
- 15-19 anos - registam baixas sucessivas, sendo respetivamente de 10,9, 8,6 € 7,5%. Na
Ultima aplicacdo, alids, como o vimos antes, as prevaléncias véo descer ao nivel de
todos os individuos que integram o grupo dos “jovens adultos” (15-34 anos). Isto quer
dizer que com estas tendéncias a amplitude do efeito de coorte tenderd a atenuar-se
mas nunca a desaparecer, na medida em que os grupos etdrios mais velhos e que
foram substituidos por estes que entraram registam taxas de prevaléncia muito reduzidas.

. E claro que o efeito de coorte pode ser alterado se modificarmos os limites etdrios da
populacdo de referéncia. Com efeito, se alterarmos, por exemplo, os limites da popu-
lacdo de estudo para a alargar, por exemplo, aos 65-74 anos, isso vai prolongar o

tempo necessdrio para que as prevaléncias se homogeneizem com base nas taxas de
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prevaléncia mais elevadas. Na medida em que estes grupos registam taxas de
prevaléncias ainda mais baixas e mesmo nulas, isso vai provocar, igualmente, uma

reducdo das taxas de prevaléncia médias.

Tabela 13. Evolugao das coortes de idade através de diferentes anos possiveis de inquiricao

Anos em

Anos de tém Idades Idades Idades Idades Idades Idades
nascimento 1 sq:"]e? anos em 2001 em 2005 em 2009 em 2013 em 2017 em 2021
1937 - 1941 1952-1956 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
1942 - 19446 1957-1961 55=59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
1947 -1951 1962-1966 50-54 55=89 60-64 65-69 70-74 75-79
1952 -1956 1967-1971 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
1957 -1961 1972-1976 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69
1962 -1966 1977-1981 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
1967 -1971 1982-1986 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59
1972 -1976 1987-1991 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
1977 -1981 1992-1996 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
1982 -1986 1997 -2001 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
1987 -1991 2002 -2006 = 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39
1992 -1996 2007-2011 = = 15-19 20-24 25-29 30-34
1997 -2001 2012-2016 = = = 15-19 20-24 25-29
2002 - 2006 = = = = - 15-19 20-24
2007 -2011 = = = = = = 15-19

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Metodologia e procedimentos de recolha de informag¢ao:
fiabilidade

1. A reducdo das prevaléncias, que aqui discutimos, tem de ser analisada, igualmente,
a partir de questdes técnicas e metodoldgicas, por ser o nivel da producdo dos resul-
tados no qual a equipa de investigadores tem maior responsabilidade. E a primeira
questdo que nos podemos colocar a este nivel tem a ver com a fiabilidade do nosso
questiondrio, quer dizer, determinar em que medida o nosso instrumento de obser-
vacgdo estd adequado para medir os comportamentos que ele visa apreender. Mais
do que uma questdo retdérica ou ritual do oficio de quem faz recolha extensiva, trata-se
de uma questdo que deve estar sempre presente nas preocupacodes do investigador,
uma vez que, acreditamos, os insfrumentos de medida, enquanto construgdes que
s@o, e consfrucoes orientadas em funcdo de diferentes representacdes dos problemas
estudados, apresentam apenas uma certa probabilidade de aproximar as situacoes,
elas mesmas muito matizadas pelas circunst@ncias em que ocorrem. Assumimos desde
j4, plenamente, todos os constrangimentos que podem agravar esta disténcia entre o
universo da inquiricdo e o universo dos inquiridos, constrangimentos que decorrem do
facto de trabalharmos com um instrumento de medida fechado (e, portanto, pouco
sensivel para captar singularidades) e um instrumento em grande medida padronizado
pela metodologia de investigacdo comparativa infernacional (e, portanto, mais virado
para a expressdo transnacional das situacdes do que para as suas manifestacoes
locais). As questdes de fiabilidade que queremos colocar situam-se para além destes
constrangimentos, que j& discutimos, alids, no relatério do Primeiro Inquérito. Para além,
portanto, do tratamento das idiossincrasias individuais com as quais estamos habitua-
dos a lidar, trata-se de saber em que medida as respostas a um inquérito que visa o
estudo de comportamentos escondidos, podem ser alteradas, no fempo, em funcdo
da mudanca de orientacdes normativas suscetiveis de alterar a forma como esses
comportamentos sdo avaliados. Particularmente, podemo-nos perguntar em que me-
dida a situacdo de crise que se vive em Portugal desde o fim do estudo precedente
(2007) ndo pode ter alterado os modelos de justificacdo, se ndo mesmo a ordem
dos valores suscetiveis de enquadrar o juizo social de um comportamento que,
sendo descriminalizado, ndo é por isso menos proscrito social e juridicamente.

. Para que esta alteracdo dos modelos de justificacdo possa contribuir para esclarecer
0 Nnosso problema, teremos de formular a hipdtese de que as orientacdes normativas
em tempo de crise, que acompanham restricoes generalizadas e apelam a sentimen-
tos de contencdo e de prudéncia, se nédo mesmo de culpa, levariam a que as pessoas
que anfes finham declarado algum consumo se “esquecessem” que consumiram, quer

dizer que elas prefeririam ndo se confrontar com uma situacdo de dissoné&ncia cogni-

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



tfiva, mesmo se essa dissondncia convoque tempos diferentes da sua experiéncia. Este
"esquecimento” poderia justificar, assim, a reducdo das prevaléncias, que vimos dis-
cufindo.

. Em favor desta hipdtese, podemos recorrer aos resultados de um estudo qualitativo
que fizemos em preludio do Primeiro Inquérito’ e que nos serviu para melhor entender
as razdes que pessods solicitadas para responder a um inquérito sobre “drogas”
poderiam ter para recusar. Este estudo foi conduzido em torno da problemdtica do
“segredo” e mostrou-nos, no essencial, que as razdées que podem motivar as posicoes
que se podem adotar face & confidencialidade dos consumos, variam de acordo com
as proprias substancias, a avaliacdo que se faz do quadro normativo, a avaliagcdo que
se faz da prépria relacdo ao consumo, a relacdo de proximidade/disténcia em relacdo
ds pessoas suscetiveis de ser informadas, a proximidade/distGncia destas pessoas em
relacdo ds culturas de consumo, ou as circunsténcias (espaco tempo) em que a infor-
macdo é prestada. Para dificultar o conhecimento das condicdes da confidenciali-
dade, acresce que a coocorréncia de alguns destes fatores ndo conduz a decisdes
de comunicacdo convergentes (por exemplo, os amigos podem ser ou ndo informa-
dos, segundo sejam considerados ter ou ndo ter uma “cultura” sobre os consumos...).
Para além de estarem conotados com espacos, lugares e tempos privilegiados (como
0 mostram os nossos estudos), os consumos aparecem assim marcados, igualmente,
pelos contextos normativos a partir dos quais sdo desenhadas redes de confidenciali-
dade que definem os potenciais de escuta atribuidos ds pessoas que delas fazem
parte, desenhando espacos de cumplicidades, no qual os consumidores se movem, e
espacos de culpabilidade, dos quais eles se afastam.

. Serd que a decisdo de reportar um comportamento de consumo pode ser considerada
menos comprometedora quando o “confidente” é um funciondrio de uma empresa
de sondagens? Ndo temos informacdo para responder a esta questdo. O que sabemos
é que a construcdo das condicdes de observacdo tendem a investir este funciondrio
de um estatuto que lhe permite uma escuta neutra, quer dizer, nem cUumplice nem
acusadora. Também é uma escuta que se define como ndo comprometedora para o
informador (Cf. modalidades técnicas da inquiricdo). No nosso caso, ainda, o inquiridor
é previamente investido, através de uma carta de apresentacdo, de uma legitimidade

institucional (a Universidade) e a sua missdo é justificada por uma finalidade social.

5. Temos, assim, duas ordens de argumentos aparentemente contraditérios em torno da

fiabilidade do nosso insfrumento de medida.
a. Por um lado, a comunicagdo dos consumos € sujeita a estratégias de confiden-
cialidade marcadas pelos contextos normativos. No entanto, para que pudéssemos

assumir que a reducdo das prevaléncias que registdmos é devida ao controlo que

4 Foram realizadas 60 entrevistas aprofundadas a consumidores de substéncias psicoativas ilicitas, repartidas de acordo
com o grupo de substéncia consumida e a carreira de consumo.
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os respondentes fazem das respostas, de acordo com uma alteracdo do contexto
normativo, teriamos de saber se existe, de facto, uma alteracdo do contexto
normatfivo ou, havendo uma, se a populac¢cdo a interiorizou nos seus modelos
de representacdo e se a concretizou, ou em que medida o fez, nas suas respostas.
O nosso estudo nGo nos permite esclarecer estas orientacdes.

b. Por outro lado, a ambicdo do meio cientifico € de construir condicdes de obser-
vacdo capazes de assegurar a transparéncia total entre consumos e as respetivas
declaracdes. Esta Ultima posicdo estd na base da inquiricdo extensiva e ela tem
como condicdo a producdo de condicoes de observacdo que permitam uma
recolha ndo enviesada ou, no pior dos casos, que conduza a que o nuUmero de
respostas enviesadas num sentido seja compensado pelo nUmero de respostas
enviesadas no sentido conftrdrio, esperando-se assim que no final as distorcdes
se anulem.

De facto, a recolha realiza-se sempre entres estes dois determinantes da qualidade
da informacgdo recolhida — que sdo mais ou menos importantes em funcdo dos temas
estudados - e a fiabilidade das respostas vai depender do modo como o investigador
os sabe integrar e operar nas suas solucoes.

. Uma das operacdes de controlo dos resultados a que procedemos vai dar-nos a opor-
tunidade de discutir a (in)variabilidade das respostas obtidas pelo nosso questiondrio,
no decorrer de um mesmo tempo de aplicacdo. Conhecendo j& o perfil dos resultados,
gue apontavam para uma descida das prevaléncias, constatdmos que em certas
regides essa descida ndo obedecia ao padrdo geral, pelo que procedemos a um con-
frolo do trabalho de campo. Para isso retivemos apenas os entrevistados que finham
declarado ndo consumir. Esta operacdo foi justificada junto da populacdo inquirida
pela necessidade de controlar o trabalho de campo e os contactos foram feitos por
telefone. Os controlos foram feitos em trés regides (Algarve e Madeira para as de-
claracdes de consumo de dlcool, e na Regido Centro para as declaracdes de substén-
cias ilicitas). No caso do dlcool, foram identificados 832 lares, dos quais 313 se
mostraram inacessiveis ao controlo (37,6%). Dos que puderam ser contactados (519),
68% mantiveram a resposta, 10,4% recusaram responder e 21,6% alteraram o sentido
daresposta’®. No caso das substdancias ilicitas, foram identificados 1031 lares, dos quais
415 (40,2%) ndo puderam ser contactados. Dos que o foram (616), 61,8% confirmaram
a declaracdo inicial, 37,7% recusaram responder e 0,5% alteraram a declaracdo. Em
primeiro lugar, estes resultados mostram-nos que existe uma margem de desvio possivel
entre comportamentos efetivos e comportamentos reportados, embora ndo possamaos
imputar todo este desvio a fiabilidade do questiondrio, uma vez que ele poderd justi-

ficar-se por erros de recolha, sempre possiveis e alids considerados no cdlculo das mar-

15 O que representa 13,6% do total das declaragdes iniciais de abstinéncia.
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gens de erro. O facto de termos detetado respostas pouco consistentes com o
padrdo esperado denota que estes erros de recolha foram, nos territérios controlados,
superiores aos habituais e porisso foram corrigidos. O que nos parece mais significativo,
na perspetiva da relacdo dos individuos a norma, € o facto de existir uma maior flexi-
bilidade do sentido da declaracdo quando estd em causa o consumo de dlcool,
culturalmente bem aceite e suscitando o reconhecimento do seu consumo, por isso,
poucos problemas: 21,6% dos individuos altera a resposta no caso do dlcool contra
apenas 0,5% que o fazem no caso das substancias ilicitas. Antes disso mesmo, o niUmero
de individuos que recusa responder ao controlo é, no caso das substancias ilicitas,
muito mais elevado do que no caso do dlcool: 37,7 contra 10,4% dos individuos que
puderam ser contactados, o que denota, no minimo, uma maior reserva em relacdo
d operacdo de controlo.

. Tudo nos leva a crer, no entanto, que esta orientacdo, observada em 2012, se aplica
igualmente aos anos anteriores. Se alguma alteracdo ao contexto normativo se verifi-
cou, nés ndo sabemos em que medida ela pode ter ou ndo alterado os sentidos das
declaracoes. Tendo em conta, no entanto, que a fiabilidade do questiondrio se joga
muito mais na capacidade que ele tem de captar um comportamento ao longo do
tempo, no nosso caso, ao longo de dez anos, cremos que ela é demonstrada pela
coeréncia das tendéncias observadas nas declaracdes de consumo entre a primeira
(2001) e a segunda aplicacdo (2007), mas igualmente pela coeréncia que se observa,
de uma forma geral, na reducdo das prevaléncias que agora se verifica. Com efeifo,
areducdo das prevaléncias apresenta uma grande uniformidade, na medida em que
se aplica a todas as substancias - licitas e ilicitas — e ela obedece a um padrdo domi-
nante: os consumos de 2012 descem geralmente em relacdo a 2007, mas mantém-se
acima dos observados em 2001. As razdes desta reducdo devem, portanto, ser encon-

tradas ao nivel de outros fatores que continuaremos a analisar.
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Metodologia e procedimentos de recolha de infformagao: validade

1. O essencial do nosso esforco, no sentido de perceber onde nos poderiamos ter en-
ganado, incidiu sobre duas outras operacdes que serviram para garantir que a
metodologia do estudo ndo tinha sido adulterada. O principio seguido no estudo
realizado em 2012 foi o de aplicar estritamente todas as regras, todos os procedi-
mentos, todas as rotinas das duas aplicacdes anteriores. Uma alteracdo foi no entanto
intfroduzida, que considerdmos suscetivel de induzir alguma alteracdo nos resultados.
Trata-se da regra da ndo substituicGo dos lares selecionados. De acordo com esta
regra, os lares selecionados, dentro do conjunto dos lares elegiveis, ndo sdo substituidos
no caso de recusa ou de ndo contfacto inicial. Isso explica que, nos estudos anteriores,
a amostra realizada fosse em torno de 19% inferior & amostra programada. Esta regra
obriga os inquiridores a fazer o méximo de insisténcias para poder chegar ao contacto
com o lar, sendo alids necessdrio a confirmacdo de um vizinho quando for decidida a
"auséncia do lar”. Na aplicacdo de 2012, foi dada a possibilidade de substituir estes
lares por outros (j& previamente selecionados'¢), apds terem sido esgotadas todas as
possibilidades de contacto. A razdo desta orientacdo tem a ver com a obrigacdo con-
fratual que exigia que fossem apresentados a insténcia promotora do estudo os registos
das entrevistas correspondentes & totalidade da amostra. Assim, no final, a amostra
contava com um total de 1366 entrevistas realizadas por substituicdo, sobre um fotal
de 6275. O facto de, em termos relativos, as substituicdes terem sido superiores ao
numero de casos abandonados nas aplicacdes anteriores (cerca de 22 contra 19%),
indicia que as equipas de terreno decidiram desta vez abandonar mais rapidamente
os lares mais dificeis. No conjunto, os lares foram abandonados apds, em média, 3 con-
tactos infrutiferos. As entrevistas realizadas exigiram, em média, 1,9 contactos.

2. Analisando o perfil das respostas provenientes de lares substituidos, verificdmos que ele
é equivalente co obtido nos lares entrevistados sem substituicdo. Por exemplo, as
prevaléncias ao longo da vida de qualguer substancia ilicita variavam trés décimas
enfre as duas amostras (com e sem substituicoes). Isso ndo invalida o facto de a regra
ter sido infringida e de poder ficar a duvida de essa alteracdo poder justificar a reducdo
das prevaléncias que se verificou. Decidimos, assim, retomar o trabalho de campo ao
nivel das “portas frias”, quer dizer, dos lares que ndo tinham podido ser contatados
e que, por isso, tinham sido substituidos. Quisemos com isto verificar se os lares mais
resistentes a entrevista poderiam ter alguma caracteristica suscetivel de enviesar os
nossos resultados. Ao mesmo tempo, decidimos anular todas as entrevistas feitas por
substituicdo, garantindo assim, a aplicacdo integral da nossa metodologia.

3. Adicionalmente decidimos prolongar a recolha, realizando mais 20% da amostra

16 O nUmero de lares selecionados em cada secg¢do estatistica €, & partida, o dobro da amostra a realizar, para permitir
substituir lares que, apds serem contactados, se constate ndo serem elegiveis.
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tedrica (estimada em 6000 individuos), o que corresponde a 1200 entrevistas adicionais,
repartindo uniformemente os novos lares a contactar por cada uma das 600 seccoes
estatisticas e retomando a folha de levantamento e a selecdo dos lares a contactar
no ponto em que tinham ficado no momento da primeira passagem.

4. Das 1432 novas entrevistas programadas (sem substituicoes) foram realizadas 1003'7. O
retorno as 1366 “portas frias” (lares abandonados e substituidos por outros) permitiu a
recuperacdo de 440. A tabela seguinte fornece a reparticdo de todos os questiondrios
aplicados, considerando o estatuto da recolha e em funcdo do grupo etdrio dos
entrevistfados. Vemos que, no conjunto, o perfil dos entrevistados ndo se altera de
forma significa, mantendo-se em todos as mesmas proximidades e distGncias em
relacdo a distribuicdo do INE (Instituto Nacional de Estatistica) que tinhamos como
referéncia e que comanda os valores das ponderacdes a que procedemos, depois.
O mais importante, no entanto, era saber em que medida as prevaléncias obtidas a
partir da recolha inicial, que queriamos controlar, eram diferentes das que obtivemos
com arecolha suplementar, realizada em situagdo técnica de stress, tendo-se partido
do pressuposto que “algo finha corrido mal” na primeira aplicacdo. Os resultados que
obtivemos mostram que os patamares das prevaléncias obfidas inicialmente ndo se

alteraram depois.

Tabela 14. Comparag¢do da populacao real (dados INE) e populacoes dos diferentes segmentos /

estatuto da recolha por grupos quinquenais de idade (dados ndo ponderados), 15-74 anos, 2012

Grupos Inicial sem

Guncuencicde sbdites "CEERSier Mo reloer o vedesdo
15-19 6,6 3.9 52 6,1 6,3 7.0
20-24 5,6 3.9 6,1 5,5 57 7.2
25-29 5.8 579 6,3 6,1 59 7.9
30-34 6,4 7.8 7.7 8,0 6,7 9,3
35-39 8.0 15,7 8,4 RS 8,3 10,4
40-44 8,5 6,9 8,0 8,0 8,4 9,7
45-49 7.9 6,9 7.0 7.0 7.7 9,7
50-54 9.5 13.7 9,0 6,6 92,3 9,1
55-59 10,1 579 9.4 11,8 10,1 8,5
60-64 10,2 14,7 9.5 10,2 10,2 8,0
65-69 9.9 579 11,7 11,8 10,2 7.1
70-74 11,3 8,8 12,0 92,3 11,2 6,2
Total 100 100 100 100 100 100

*Centro, Algarve e Madeira
Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

7.0 nUmero de entrevistas ndo realizadas justificam-se por auséncias e recusas do lar, auséncias e recusas do individuo,
para além de lares que ndo correspondiam aos critérios elegidos.
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Universo observado

1. A partirdo meado da década de 2000 e d medida que a crise econdmica e financeira
se instalava, Portugal voltou a ser um pais de emigracdo, ao mesmo tempo que o stock
de imigrantes diminuia devido d reducdo do niUmero de entradas e ao aumento dos
retornos. No periodo entre 2007 e 2012, datas da realizacdo do nosso estudo, estes
movimentos conjugados vao assumir proporcoes significativas e desencadear o que
alguns indiciam como constituindo uma crise demogrdfica. Visando a “populacdo
geral”, o nosso Inquérito ndo podia deixar de captar estes movimentos e as suas con-
sequéncias sobre as caracteristicas das populacdes. A nossa conviccdo, que queremaos
discutir agora, é que a populacdo que nds entrevistdmos em 2007 ndo é a mesma que
entrevistdmos em 2012 e que as alteracdes verificadas vao no sentido de afetar priori-
tariamente os grupos de populacdo mais jovens e do sexo masculino, onde se con-
centra o essencial dos consumos de substdncias psicoativas, sobretudo das ilicitas.

2. Esta hipdtese ndo € no entanto facil de validar, na medida em que os fluxos migratérios,
para além de ndo terem merecido uma atencdo constante por parte do organismo
responsdvel pelos levantamentos estatisticos's, podem ser enquadrados em vdrias cate-
gorias oficiais' entre as quais ndo é sempre fdcil de decidir — entre migracdes perma-
nentes e tempordrias, por exemplo — para além de comportarem uma dimensdo de
invisibilidade, associada, naturalmente, d sua dimensdo, em parte, clandestina?. Estas
circunsté@ncias abrem um espaco de incerteza onde as estimativas podem cruzar
fontes e critérios de classificacdo diferentes. Interessa-nos descrever os fluxos entre 2008
e 2012 (intervalo que medeia a realizacdo dos estudos). Vamos basear-nos, para isso,
o mais possivel, em fontes oficiais.

3. Entre 2009 e 2011, o nUmero de autorizacdes de residéncia passou de 61.400 em 2009
para 50.700 em 2010, continuando a descer para 45.000 em 201121, Estas autorizagcdes
foram justificadas por razdes diversas, sendo a mais importante (cerca de metade)
atribuida a estudantes, e um quarto em nome do reagrupamento familiar. Sé 16% foram
atribuidas para fins de trabalho?2. A reducdo do nUmero de autorizacdes de residén-
cia acompanhadas por retornos de imigrantes aos paises de origem e alteracdes de
nacionalidade, entre outras razdes, estdo na base de uma reducdo do stock de
populacdo estrangeira, que baixa em torno de 2% em 2010 e 2011 e de 4,53% em

2012 (ver tabela seguinte).

18 NGo existem dados sobre emigracdo permanente entre 2004 e 2007, nem sobre emigracdo tempordria entre 2004 e 2010.
19 A OCDE - Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico referencia esta dificuldade no seu Interna-
tional Migration Outlook (OCDE, Portugal, 2013).

20 Na apresentagdo recente de um estudo sobre a emigracdo de jovens para Franca (Novos Emigrantes para Franga: a
gerac¢do Europa), Jodo Teixeira Lopes referiu a sua qualidade de “invisiveis perante as instituicdes e perante a diplomacia”
(Agéncia Lusa, 19 de Novembro de 2013).

21 OCDE, Portugal, 2013, p. 286.

22 OCDE, Portugal, 2013, p. 286.
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Tabela 15. Evolugdo da populagdo estrangeira em Portugal

Ano

2008
2009
2010
2011
2012

Total Populagdo Estrangeira Crescimento
440.277 1,04%
454191 3.16%
445.262 -1.97%
436.822 -1,90%
417.042 -4,53%

Fonte: SEF - Servico de Estrangeiros e Fronteiras, Relatdrio de Imigracdo, Fronteiras e Asilo, 2012, p. 65.

4. NGo conhecemos o perfil sociolégico dos individuos que abandonaram a categoria

de estrangeiros. Sem poder entfrar num raciocinio explicativo, podemos no entanto
constatar que esta alteracdo se traduz por uma reducdo das prevaléncias de con-
sumo nesta populacdo: a prevaléncia do consumo de qualqguer substancia psicoativa
ilicita ao longo da vida era de 11% em 2001 entre a populacdo estrangeira, passou

aserde 14,2% em 2007, tendo decrescido para os 9,2% em 2012.

Tabela 16. Prevaléncia do consumo de qualquer substancia psicoativa ilicita ao longo da vida,

por nacionalidade, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Total populagdo nacional 7.6 11,7 9.1
Total populagado estrangeira 11,0 14,2 9.2
Total populagao residente 7.8 12,0 9.5

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

5. A outro nivel, a evolucdo demogrdfica em Portugal passa, igualmente, por uma

reducdo da populacdo residente devida a um novo processo de emigragcdo motivado
por razdes econdmicas. De acordo com os resultados apresentados recentemente
pelo INE2, o nUmero de emigrantes (permanentes e tempordrios) foi de 100.978 indivi-
duos em 2011 e de 121.418 individuos em 2012. Enfre 2008 e 2010 ndo foram recolhidos
dados. De acordo com Jorge Malheiros?4, na segunda metade do presente decénio,
“os valores existentes apontam para um volume (de fluxos) que ndo deverd estar
distante das 70.000 saidas anuais”. Se esta estimativa é correta, poderiamos entdo
estimar o niUmero de emigrantes durante o periodo em cerca de 430.000. Podemos,
no entanto, partir dos dados conhecidos para extrapolar os efetivos para os anos
desconhecidos, supondo ndo existir nenhuma varidvel que perturbe a proporcionali-
dade. Vemos assim que, em 2010 e em 2011, a relacdo entre o nUmero de emigrantes
permanentes e emigrantes tempordrios estd na ordem dos 43 para 57. Aplicando esta
raz8o para os anos para os quais ndo conhecemos o nUmero de emigrantes fem-

pordrios, encontrariamos, para os trés anos em falta, um total de em torno de 143.000

23|NE, Estatisticas Demogrdficas, 2012, Lisboa, 2013, 179 pdginas.
24 Jorge Malheiros, “Portugal 2010: o retorno do pais de emigracdo”, in Janus.net, Vol. 2, n.° 1 (Primavera 2011), pp. 133-142,
(site: observare.ual.pt/janus.net/pt_vol2_n1_not3, consultado a 15/09/13).
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individuos que, adicionados aos efetivos de 2011 e de 2012, nos daria, para o periodo
em causa, um total de 365.000 emigrantes. Considerando a possibilidade de haver
um determinado numero de emigrantes permanentes que escapam a contabilidade
oficial e acreditando nas noticias que frequentemente ddo conta de saidas (grupos
profissionais, jovens diplomados...), esta Ultima estimativa poderia pecar por defeito.

. Partindo das duas estimativas e considerando o total da populacdo que, em 2007,
tinha entre 15 e 64 anos, faltar-nos-iam, em 2012, entfre 5,2 e 6,2% da populacdo. No
entanto, sabemos que o perfil das pessoas que emigram ndo é aleatdrio. Vemos, na
tabela apresentada, que os homens representam em torno de 70% dos emigrantes
em 2011 e 2012 (o que traduz uma maior participacdo das mulheres no processo, ja
gue nos trés anos anteriores e considerando apenas saidas permanentes, os homens
contavam por aproximadamente 80% dos efetivos). Por outro lado, tratando-se de uma
emigracdo econdmica, a populacdo serd, tendencialmente, mais jovem. De acordo
com Jorge Malheiros (ibidem: 140), a populacdo emigrante “é essencialmente jovem
(mais de 55% tém menos de 30 anos)”. Sendo assim, parece-nos que podemos pon-
derar o peso dos emigrantes em relacdo a uma populacdo mais jovem, designada-
mente a populacdo enfre 20 e 44 anos. Neste caso, a populacdo emigrante representa
entre 9,6 e 11,3%, segundo consideremos a estimativa mais ou menos elevada.

. Acreditamos que a substituicdo de 10% da populacdo ao nivel de grupos — jovem e
maioritariamente masculino — onde se concentra o essencial dos consumos é
suscetivel de alterar significativamente o perfil da populacdo de referéncia. Quer
dizer que a populacdo que sai é suscetivel de apresentar um perfil sociolégico que
altera arelacdo desses grupos etdrios face aos consumos. Mais precisamente, a nova
composicdo da populacdo dos jovens ativos tem caracteristicas que a situam em
patamares de consumo inferiores aos da populacdo similar precedente, antes da

emigracdo.
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Anos

2008
2009
2010
2011
2012

Tabela 17. Evolugdo do nimero de emigrantes entre 2008 e 2012

Emigrantes permanentes Emigrantes tempordrios Total de Emigrantes
M F T M F T M F T
16286 4071 20357 - - - - - -
13519 3380 16899 - - - - - -
19008 4752 23760 - - - - - -
31329 12669 43998 39958 17022 56980 71287 29691 100978
34540 17418 51958 53453 16007 69460 87993 33425 121418

Fonte: INE - Instituto Nacional de Estatistica, 2013

8. Uma das formas de corroborar a nossa hipdtese consiste entdo em verificar se o padrdo

médio dos resultados obtidos em 2012 — descida das prevaléncias em relacdo a 2007
mas ficando acima das observadas em 2001 - se verificam nos grupos de idades que
alimentam a emigracdo. Sendo assim, ndo haveria nenhuma razdo para esperar que
este padrdo se observe nos grupos mais velhos (acima, por exemplo, dos 45 anos),
pouco ou hada associados ao novo fluxo migratério. A tabela seguinte mostra-nos que
é precisamente isso que acontece: a descida dos consumos observa-se apends nos
grupos etdrios até aos 44 anos. A partir desse grupo o padrdo altera-se, verificando-se
que as prevaléncias ndo descem ou mesmo sobem, de forma constante, entre 2001 e
2012. Os valores relativamente pequenos das subidas entre 2007 e 2012 devem ter em
conta o facto de a base das prevaléncias ser baixa nesses grupos, sobretudo d medida

que consideramos os mais velhos.

Tabela 18. Prevaléncia do consumo de qualquer substdncia psicoativa ilicita ao longo da vida, por

grupos quinquenais de idade, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
Total

2001 2007 2012
10,8 8.6 7,5
13,7 21,2 18,4
14,0 19.0 17,5
11,8 18,9 14,5
10,6 16,5 11,4
4,6 13,4 2.1
Sl 7.8 7.8
1.2 4,3 6,7
0,6 2,2 2,7
0.2 0,7 0.4
7.8 12,0 2,5

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

9. Uma outra forma de corroborar a nossa hipdtese levar-nos-& a comparar os perfis

socioldgicos das populacdes que discutimos, embora esta operacdo seja dificultada
pelo facto de termos tido de abandonar em 2012, por razdes financeiras, o essencial

das varidveis que nos permitiriam fazé-lo.
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10. Analisando as diferentes razdes pelas quais nos poderiamos ter enganado, produzindo
um resultado inesperado, podemos dizer, em conclusdo, que esse resulfado nos parece
mais associado a uma alteracdo da composicdo socioldgica da populacdo, na sequén-
cia do processo de emigracdo em curso. Quanto aos outros fatores de natureza
metodoldgica, eles continuardo a ocupar-nos, por que as questdes que eles colocam
nunca estardo definitivamente resolvidas, fratando-se, sim, de as gerir, constantemente.
Mostrdmos, no entanto, que estes fatores metodoldgicos ndo justificam a inflexdo na
subida das prevaléncias verificada na quase totalidade das substéncias. Acreditamos
que as prevaléncias apresentadas sdo as que correspondem da populacdo residente

em Portugal na atualidade.
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PREVALENCIAS DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
Apresentagao

Apresentamos neste capitulo a extens@o dos consumos e as suas principais orientacoes
através das prevaléncias encontradas na populacdo geral. A recolha continuada destes indi-
cadores permite-nos seguir a progressdo ou, ao contrdrio, o retrocesso do consumo de uma
substancia, tendo em conta critérios considerados prioritdrios: grupos de idade, sexo e, quando
as amostras o permitem, a diferenciacdo dos consumos no plano regional.

Iniciaremos a andlise pelas substéncias licitas (tabaco, bebidas alcodlicas e medicamen-
tos), passando depois para as substancias psicoativas ilicitas (candbis, cocaina, anfetaminas,
ecstasy, heroina, LSD e cogumelos alucindgenos), e por fim, as novas substancias psicoativas,
vulgarmente designadas de legal highs (salvia divinorum, spice, mefedrona, etc.).

Os resultados serdo apresentados tendo em conta os critérios sexo, grupos decenais de
idade e regido. SGo também apresentadas as taxas de continuidade para cada uma das
substancias consideradas. SGo ainda especificadas as margens de erro e os intervalos de con-
fianca.

Sempre que possivel é feita a evolucdo da situacdo desde 2001, data em que se realizou
o primeiro inquérito nacional ao consumo de substancias psicoativas na populacdo geralem

Portugal.
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Substancias psicoativas licitas
Prevaléncia do consumo das principais substdncias psicoativas licitas

As prevaléncias do consumo de substéncias licitas, como é o caso do tabaco e das bebidas
alcodlicas, sdo significativamente mais elevadas que as verificadas para as restantes substén-
cias em andlise. Os valores atingem os 73,6% ao longo da vida no caso das bebidas alcodlicas
e de 46,2% no que diz respeito ao tabaco. J& no caso dos medicamentos (sedativos, tran-
quilizantes ou hipndticos) a taxa de prevaléncia ao longo da vida é de 20,4%, sendo que para
19,0% o consumo foi feito através de receita médica e para 1,4% sem receita médica.

As taxas de prevaléncia diminuem quando consideramos os consumos declarados para o
Ultimo ano: passam a ser de 61,1% para as bebidas alcodlicas, 28,2% para o tabaco e 12,2%
para os medicamentos (considerando consumos com e sem receita médica). A taxa de
prevaléncia para o consumo no Ultimo més mantém-se praticamente idéntica a do Ultimo ano
no caso do tabaco (é de 26,3%) e dos medicamentos (10,0%), enquanto a taxa de prevaléncia

do consumo de bebidas alcodlicas decresce para os 50,3%.

Tabela 19. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas licitas ao longo da vida, Ultimo ano

e Ultimo més, limites minimo e maximo para IC de 95%, 15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

Longo da Vida Utimo Ano Utimo Més

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Tabaco 46,2 44,6 -47.8 28,2 26,7 -29,6 26,3 24,9 -27.8
Bebidas Alcodlicas 73.6 72,1-75,0 61,1 59,6-62,7 50,3 48,7 -51,9
Medicamentos 20,4 19.1-21,7 12,2 11,1-13,2 10,0 9.1-11,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Verificamos em 2012 prevaléncias do consumo de medicamentos e de fabaco ao longo
da vida que se situam entre os valores registados em 2001 e 2007. No caso das prevaléncias
do consumo de bebidas alcodlicas, hd uma relativa estabilizacdo em relacdo aos valores
enconfrados em 2001, e uma descida em relacdo aos valores encontrados em 2007, quando
consideramos as temporalidades longo da vida e Ultimo ano, e uma descida face aos dois

anteriores estudos quando consideramos a temporalidade Ultimo més.
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Tabela 20. Prevaléncia do consumo de substdncias psicoativas licitas ao longo da vida, Ultimo ano

e Ultimo més, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

Longo da Vida Utimo Ano Uttimo Més
2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012
Tabaco 40,2 48,9 46,2 28,8 30,9 28,2 28,6 29,4 26,3
Bebidas Alcodlicas 75,6 79,1 73,6 65,9 70,6 61,1 59,1 59,6 50,3
Medicamentos 22,5 19,1 20,4 14,4 12,0 12,2 11,0 9,9 10,0

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Prevaléncia do consumo das principais substdncias psicoativas
licitas por sexo

As diferencas de sexo estdo patentes nas declaracdes do consumo de tabaco e de bebidas
alcodlicas, quer consideremos 0os consumos experimentais (longo da vida), recentes (Ultimo ano)
ou correntes (Ultimo més), sendo sempre superiores no masculino. Também o consumo de medica-
mentos ao longo da vida, sem receita médica, surge com uma percentagem superior entre os

homens. O consumo de medicamentos com receita médica é superior entre as mulheres.

Tabela 21. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas licitas ao longo da vida, Ultimo ano

e Ultimo més, por sexo, limites minimo e maximo para IC de 95%, 15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

Longo da Vida Uttimo Ano Ultimo Més
%o IC 95% % IC 95% % IC 95%
M 60,2 58,0-62,5 36,9 34,7-39.,1 35,1 33,0-37.4
Tabaco 7 32,8 30,7-35,0 19.9 18,1-21,7 18,0 16,2-19,7
T 46,2 44,6-47,8 28,2 26,7-29,6 26,3 24,9-27.8
M 85,1 83,5-86,8 73,6 71,6-75,7 66,2 64,0-68,4
Bebidas
e F 62,6 60,4-64,8 49,3 47,0-51,6 35,2 33,1-37.4
Alcodlicas
T 73,6 72,1-75,0 61,1 59.,6-62,7 50,3 48,7-51,9
M 12,8 11,3-14,3 7.2 6,0-8,4 5,7 4,7-6,8
Medicamentos F 27,6 25,6-29,7 16,9 15,2-18,6 14,1 12,5-15,7
T 20,4 19.1-21,7 12,2 11,1-13,2 10,0 9,1-11,0

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

As diferencas de sexo assinaladas acima verificam-se, em tracos gerais, nos frés anos de

andlise.
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Tabela 22. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas licitas ao longo da vida, Gltimo ano

e Ultimo més, por sexo, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

M
Tabaco F
T
M
Bebidas F
Alcodlicas T
M
Medicamentos F
T

Longo da Vida

2001
56,0
25,0
40,2
85,2
66,4
75,6
13,7
30,9
22,5

2007
63,3
34,8
48,9
88,9
69.5
79.1

10,6
27 4
19.1

2012
60,2
32,8
46,2
85,1

62,6
73,6
12,8
27,6
20,4

2001
40,4
17,7
28,8
78,4
54,0
65,9

7.7
20,8
14,4

Ultimo Ano
2007
41,8
20,3
30,9
81,9
59,6
70,6
6,3
17,5
12,0

2012
36,9
19.9
28,2
73.6
49.3
61,1
7.2
16,9
12,2

2001
40,1
17.6
28,6
73,6
45,1
59,1
58
16,1
11,0

Ultimo Més
2007
40,1
19,0
29,4
75,5
44,0
59,6
5,0
14,6
9.9

2012
£l
18,0
26,3
66,2
35,2
50,3
57
14,1
10,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Prevaléncia do consumo das principais substdncias psicoativas

licitas por grupos de idade

Quando comparamos os consumos de substéncias psicoativas licitas da populagdo jovem

(15-34 anos) com os da populacdo adulta (35-64 anos) constatamos que apenas se assinalam

diferencas no consumo de medicamentos, onde as prevaléncias sdo, em média, mais elevadas

cerca de 10 pontos percentuais no Ultimo grupo (35-64 anos).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 23. Prevaléncia do consumo de substdncias psicoativas licitas ao longo da vida, Gltimo ano

e Ultimo més, por grupos de idade e sexo, limites minimo e maximo para IC de 95%, 15-64 anos,

15-34
o
v
O
Q
O
—

35-64

a8 15-34
=)
a ‘o
28

I 35-64
0

£ 15-34
Q
£
O
L
O

2 3544

M
F
T
M
F
T
M
F
T
M
F
T
M
F
T
M
F

T

2012 (n=5355) (%)

Longo da Vida
P IC 95%
56,5 52,8-60.,3
38,6 34,9-42,3
47,5 44,9-50,2
62,5 59,7-65,4
29,6 27,0-32,2
45,4 43,4-47 4
80,6 77,6-83.,6
63,6 60,0-67.,3
72,1 69.7-74,5
87.8 86,0-89.8
62,0 59,2-64,7
74,4 72,6-76,2
8.1 6,1-10,2
16,1 13.3-18,8
12,1 10.4-13,9
15,6 13.5-17.8
34,2 31,5-36,9
25,3 23,5-27,0

Ultimo Ano

A IC 95%
42,0 38,3-45,7
24,6 21,3-27,8
33,2 30,7-35,7
33,8 31,0-36,6
17,2 15,1-19,3
25,2 23,4-27,0
71,2 67,8-74,6
50,7 47,0-54,5
61,0 58,4-63,6
75,0 72,5-77,6
48,5 45,7-51,3
61,2 59,3-63,2
3,9 2,4-5,3
7,1 5,2-9,1
55 4,3-6,7
9.8 7,6-11,0
22,4 20,0-24,7
16,1 14,6-17,6

Uitimo Més

% IC 95%
39.2 35,6-42,9
20,4 17,4-23,4
29.8 27,4-32,2
32,7 29,9-35,4
16,6 14,5-18,7
24,3 22,6-26,1
60,5 56,9-64,2
89,9 30,0-37,1
47,0 44,3-49,7
69,6 66,9-72,3
36,2 33,5-38,9
52,3 50,2-54,3
2,5 1,3-3,6
5,0 3,4-6,7
8.7 2,7-4,8
7.7 6,2-9,3
19,2 17,0-21,4
13,7 12,3-15,1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tendo em conta os anteriores anos de andlise, assistimos desde 2001 a uma aproximag¢do

das prevaléncias dos consumos de substéncias psicoativas licitas entre a populagcdo jovem

(15-34 anos) e a populacdo adulta (35-64 anos), principalmente quando femos em conta a

tfemporalidade longo da vida.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 24. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas licitas ao longo da vida, Gltimo ano
e Ultimo més, por grupos de idade e sexo, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202)

e 2012 (n=5355) (%)

Longo da Vida Ultimo Ano Ultimo Més
2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012

M 53,0 574 565 42,6 450 420 422 429 392
15-38  F 358 442 386 26,4 278 246 262 254 204

8 T 445 509 47,5 34,5 365 332 342 343 298
8 M 585 676 625 394 394 338 383 380 327
T 3544 F 165 285 296 11,0 152 172 108 147 1646
T 367 475 454 246 270 252 240 260 243

M 799 843 806 746 790 712 689 697 605

Lo 1534 F 666 703 636 571 618 507 466 433 335
g T 733 774 721 659 705 610 578 567 470
33 M 897 923 878 816 840 750 782 798 69,6
< 35.64 F 662 690 620 51,5 581 485 442 446 362

T 775 803 744 659 707 612 605 61,7 523

" M 85 70 81 43 37 39 24 25 25
2 153 ¢ 181 171 161 108 87 71 61 57 50
£ T 133 120 121 75 62 55 42 41 37
b M 182 133 156 107 82 93 87 69 77
E 35-64 F 410 343 342 286 234 224 239 206 192

T 30,1 24,1 298 20,0 16,0 16,1 16,6 13:9 187

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas é a que, de entre as substancias psicoativas
licitas, apresenta menores diferencas percentuais entre os cinco grupos etdrios considerados. E
entre os 25 e 0s 54 anos que o consumo de bebidas alcodlicas é mais elevado, principalmente
quando consideramos as temporalidades longo da vida e Ultimo més. No Ultimo ano o consumo
de bebidas alcodlicas nos jovens com idades compreendidas entre os 15 e 0s 24 anos (58,3%)
apresenta taxas de prevaléncia semelhantes aos restantes grupos etdrios (variando entre os
59,8% no grupo etdrio dos 55-64 anos e os 63,1% do grupo 25-34 anos).

No caso consumo de tabaco, destacam-se, nas temporalidades longo da vida, Ultimos ano
e més, os grupos etdrios dos 25-34 (51,7%, 37,2% e 33,3%, respetivamente) e dos 35-44 (51,8%, 34%
e 32,6%, respetivamente).

O consumo de medicamentos ao longo da vida apresenta taxas de prevaléncia crescentes
d medida gue se avanga nos grupos etdrios: 7,8% no grupo 15-24 anos, 15,6% no grupo 25-34
anos, 20% no grupo dos 35-44, 26,5% no grupo 45-54, e, finalmente, 30,3% no grupo etdrio 55-64
anos. O mesmo sucede nas temporalidades Ultimo ano e Ultimo més, ainda que com valores

percentuais mais baixos, naturalmente.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 25. Prevaléncia do consumo de substdancias psicoativas licitas ao longo da vida, Gltimo
ano e Ultimo més, por grupos decenais de idade e sexo, limites minimo e maximo para IC
de 95%, 15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

15-24

25-34

35-44

Tabaco

45.54

55-64

15-24

25-34

35-44

Bebidas Alcodlicas

45.54

55-64

15-24

25-34

35-44

Medicamentos

45.54

55-64

“mzAmzdmzAmzAdmMzdmzdmzAmzAmzAmzAmzAmz Az A=Az

Longo da Vida

% IC 95%
48,5 43,0-54,2
35,8 30,4-41,3
42,3 38,3-46,2
63,1 58,2-68,0
40,7 35,8-45,7
51,7 48,2-55,3
63,4 58,8-68,1
40,8 36,1-45,4
51,8 48,4-55,2
60,6 55,7-65,6
29,5 25,1-33,9
44,5 41,0-47.9
63,4 58,2-68,7
16,5 12,6-20,3
38,7 35,0-42,3
73,2 68,3-78,2
64,6 59,1-70,0
68,9 65,3-72,7
86,7 83,2-90,1
62,9 58,1-67.,8
74,6 71,5-77,7
85,4 82,1-88,9
65,2 60,6-69,6
75,0 72,1-77.9
87,1 83,8-90,5
62,6 57,9-67,2
74,4 71,3-77 .4
91,7 88,8-94,7
57,6 52,5-62,6
73,7 70,4-77,0
5:8 2,8-7,8

10,3 6,9-13,8
7.8 5,6-99

10,5 7,4-13,7
20,5 16,5-24,6
15,6 13,0-18,2
13,1 9.8-16,4
26,6 22,4-30,7
20,0 17,3-22,7
17.4 13,6-21,3
34,8 30,2-39,4
26,5 23,4-29,6
16,7 12,7-20,8
42,5 37.,4-47,6
30,3 26,9-33,7

Ultimo Ano

A IC 95%

38,5 28,2-38,7
22,9 18,2-27.7
28,3 24,7-31,9
49,0 43,9-54,1
25,9 21,5-30,2
37,2 33,8-40,7
43,0 38,2-47.,8
25,5 21,3-29.,6
34,0 30,8-37,2
32,7 28,0-37,5
17,1 13,4-20,8
24,6 21,6-27.,6
23,5 18,9-28,1
7.5 4,8-10,2
15,1 12,4-17.8
65,2 59,8-70,5
51,2 45,5-56,9
58,3 54,3-62,2
76,3 71,9-80,6
50,4 45,4-55,4
63,1 59,7-66,6
72,2 67,9-76,6
53,2 48,4-57,8
62,4 59,2-65,7
74,5 70,2-78,9
48,8 44,0-53,7
61,2 57,8-64,6
79.1 74,7-83,5
42,6 37,5-47,7
59,8 56,2-63,5
3,0 1,1-4,9

4,8 2,4-7,3

3,9 2,4-5,5

4,5 2,4-6,7

8,9 6,1-11,8
6,8 50-8,6

7.5 50-10,1

15,5 12,0-18,9
11,6 9,5-13,8
8,9 6,0-11,7
23,0 19,0-27,1
16,2 13,7-18,8
11,9 8,4-15,4
29,8 25,1-34,5
21,3 18,3-24,4

Ultimo Més

% IC 95%
31.8 26,6-37,1
18,9 14,5-23,4
25,5 22,0-29,0
45,4 40,3-50,4
21,6 17,4-25,7
88,3 29,9-36,6
41,3 36,5-46,1
24,5 20,4-28,5
32,6 29,5-35,8
31,9 27,2-36,6
16,3 12,8-19.9
23,8 20,8-26,8
22,8 18,3-27.4
7.5 4,8-10,2
14,8 12,1-17.4
52,4 46,8-58,0
32,2 26,9-37.6
42,4 38,5-46,4
67,3 62,5-72,1
34,5 29,7-39.3
50,6 47,1-54,2
65,8 61,3-70,5
39.1 34,5-43,7
52,1 48,7-55,5
69,5 64,9-74,2
36,6 32,0-41,3
52,4 49,0-55,9
74,5 69,8-79,2
32,4 27,5-37,2
52,3 48,5-56,0
1,3 0,0-2,6

2,6 0,8-4,4

2,0 0,9-3.1

3,4 1,6-5,2

6,9 4,3-9,4

52 3,6-6,7

6,1 3,8-8,5

12,8 9,6-15,9
9.5 7,6-11,5
7.1 4,5-9,7

19,4 15,6-23,2
13,5 11,1-15,9
10,4 7.1-13,7
26,7 22,1-31,2
19,0 16,1-21,9

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A andlise por grupos decenais de idade apresenta as mesmas tendéncias nos trés anos de

estudo — a prevaléncia do consumo de medicamentos aumenta progressivamente d medida

gue avancamos nos grupos etdrios; a prevaléncia do consumo de tabaco é mais elevada nas

idades compreendidas enfre os 25 e 0s 44 anos; e as prevaléncias do consumo de bebidas

alcodlicas apresentam valores mais baixos no grupo etdrio dos mais jovens (15-24 anos) e

valores mais elevados e bastante semelhantes entre si nas idades compreendidas entre os 25

e 0s 64 anos.
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Tabela 26. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas licitas ao longo da vida, Ultimo
ano e Ultimo més, por grupos decenais de idade e sexo, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007
(n=12202) e 2012 (n=5355) (%)
Longo da Vida Ultimo Ano Ultimo Més
2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012

M 44,1 50,9 48,5 34,9 38,5 33,5 34,3 36,5 | 31.8
15-24 F 329 40,1 35,8 24,0 2753 22,9 23,8 24,0 18,9
T 38,6 45,6 42,3 29.5 33810 28,3 29.1 30,4 255
M 61,5 62,5 63,1 49.8 50,1 49,0 49,6 48,1 45,4
25-34 F 38,6 47,4 40,7 28,6 28,2 25,9 28,4 264 21,6
T 50,1 55,0 51,7 .2 .3 37.2 39.0 374 333
S M 64,4 68,6 63,4 46,5 49,0 43,0 46,5 46,9 41,3
o 35-44 F 28,1 42,3 40,8 20,2 23,7 25,5 21,9 22,8 24,5
S T 45,9 55,3 51,8 33.1 36,2 34,0 33.0 34,7 32,6
= M 57,7 70,5 60,6 39.1 41,4 32,7 39.0 40,2 31,9
45-54 F 13,2 28,9 29,5 8.0 16,0 17,1 8.0 15,7 16,3
T 34,6 49,1 44,5 23,0 28,3 24,6 22,6 27,6 23,8
M 51,2 62,8 63,4 26,3 23,8 23,5 26,0 22,9 228
55-64 F 58 10,8 16,5 2,3 3.7 s 23 3.3 7
T 26,9 35,3 38,7 13,6 13,2 15,1 13,5 12,6 14,8
M 70,1 78.8 73.2 65,4 74,5 65,2 57,0 61,2 52,4
15-24 F 61,8 69,5 64,6 53,6 61,8 51,2 40,9 41,9 322
T 66,0 74,3 68,9 59,6 68,3 58,3 49,0 51,7 424
g M 89.1 88,6 86,7 83.4 82,5 76,3 79.5 76,4 673
kY] 25-34 F 71,1 70,9 62,9 60,4 61,7 50,4 51,6 44,4 34,5
‘Tg T 80,1 79.8 74,6 71,9 72,2 63,1 65,6 60,5 50,6
kY] M 89.0 91.7 85,4 83.3 85,1 72,2 79.0 80,0 658
"f. 35-44 F 67,7 69.7 65,2 54,7 58,8 53,2 46,0 44,3 39,1
s T 77,8 80,5 75,0 68,7 71,8 62,4 62,2 620 52,1
e M 89.8 92,6 87.1 81,6 83,1 74,5 78,5 780 69,5
& 45-54 F 68,0 71,5 62,6 54,4 62,3 48,8 46,4 49,1 36,6
T 78.5 81,8 74,4 67,5 72,4 61,2 61,8 632 52,4
M 90,4 92,6 91,7 79,1 83,7 79,1 76,2 818 74,5
55-64 F 63,1 65,2 57,6 44,2 52.3 42,6 38,7 39.5 324
T 75.8 78,2 73.7 60,5 67,1 59.8 56,2 55 | 528
M 559 4,4 5,8 35 1.9 3.0 1.9 1.1 1,3
15-24 F 14,4 12,6 10,3 2.1 6,7 4,8 4,1 3.6 2,6
T 10,1 8.4 7.8 6,7 4,2 3.9 3.0 2.3 2,0
M 11,0 2.1 10,5 5,1 5,2 4,5 3.0 3.7 3.4
5 25-34 F 21,6 20,6 20,5 12,4 10,3 8.9 7.9 7,3 6,9
< T 16,3 14,8 15,6 8.7 7.7 6,8 54 55 57
“E’ M 15,8 10,9 13,1 7.7 54 75 5,4 3.8 6,1
o 35-44 F 32,7 27,5 26,6 20,7 17.1 15,5 16,2 14,1 12,8
% T 24,5 19.3 20,0 14,4 11,3 11,6 10,9 9.0 9.5
] M 17.2 14,7 17.4 9.9 8.9 8.9 8.3 7.6 7.1
= 45-54 F 45,9 38,8 34,8 3.7 25,0 23,0 25,6 22,3 19.4
T 32,1 27.1 26,5 21,7 17,2 16,2 17.3 15,2 13,5
M 22,7 14,9 16,7 15,6 11,2 11,9 13.6 10,4 10,4
55-64 F 45,6 37.6 42,5 34,9 29.4 29.8 31,8 26,7 26,7
T 35,0 26,9 30,3 25,9 20,8 21,3 23,4 19.0 19.0

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Prevaléncia do consumo das principais substancias psicoativas
licitas por regido

O consumo de substancias licitas é varidvel em funcdo das regides consideradas. Indepen-
dentemente da temporalidade considerada (longo da vida, Ultimos ano ou més), a taxa de
prevaléncia do consumo de medicamentos € mais elevada nas regides Norte, Alentejo e
Acores. As regidoes da Madeira e do Algarve apresentam as taxas de prevaléncia mais baixas
no que ao consumo de medicamentos diz respeito. O consumo de tabaco ao longo da vida
surge como mais significativo no Alentejo (53,9%) e em Lisboa (51,9%) € menos na regido da
Madeira (29,9%). A taxa de prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas, independente-
mente da temporalidade considerada, assume maior expresséo na regido do Alentejo e menor

na regido da Madeira.

Tabela 27. Prevaléncia do consumo de substdancias psicoativas licitas ao longo da vida, Ultimo ano

e Ultimo més, por regido, limites minimo e maximo para IC de 95%, 15-64 anos,
2012 (n=5355) (%)

longoda Vida Uttimo Ano Utimo Més
o IC 95% % IC 95% A IC 95%
Norte 41,3 37.7-44,9 22,7 19,6-25,7 20,0 17,1-23,0
Centro 46,9 42,7-51,1 28,7 24,9-32,6 27,0 23,2-30,7
8 Lisboa 51,9 48,0-55,8 34,0 30,3-37,8 32,9 29,2-36,6
_g Alentejo 53,9 49,1-58,7 31,9 27,4-36,3 30,0 25,7-34,4
2 Algarve 45,5 40,6-50,5 30,2 25,6-34,8 29,6 25,1-34,1
Acores 46,0 42,0-50,1 2,8 28,5-36,1 31,0 27.3-34,8
Madeira 29.9 25,4-34,3 21,9 17,9-25,9 21,2 17,2-25,2
Norte 73.8 70,6-77,0 61,6 58,1-65,2 49,1 45,4-52,8
Centro 73.0 69,3-76,8 61,9 57,8-66,0 52,1 47,9-56,3
2 § Lisboa 76,8 73,5-80,2 62,7 58,9-66,5 52,7 48,8-56,6
25 Alentejo 79.5 757-83,4 66,0 61,5-70,5 55,7 50,9-60,4
29  Agarve 67,0 62,3-71,7 52,8 47,9-57.8 43,4 38,5-48,4
Acores 63,2 59,3-67,1 51,7 47,6-55,7 40,5 36,5-44,5
Madeira 45,7 40,9-50,6 41,8 37,0-46,6 34,4 29.8-39,0
Norte 23,7 20,6-26,8 13,7 11,2-16,2 11,0 8,7-13.3
- Centro 18,5 15,2-21,8 11,2 8,5-13,8 9.9 7.4-12,4
“g Lisboa 18,6 15,5-21,6 10,8 8,3-13,2 8,5 6,3-10,7
g Alentejo 22,7 18,7-26,7 14,6 11,2-17.,9 12,0 8,9-15,1
g Algarve 16,4 12,7-20,1 9.8 6,8-12,8 8,4 57-11,2
E Acores 23,1 19,7-26,6 16,2 13,2-19,2 18,5 10,7-16,2
Madeira 8.5 58-11,2 7.8 52-10,4 7.5 5,0-10,1

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

No que diz respeito a andlise diacrénica por regido, os Agores voltam a ter uma das taxas
de prevaléncia do consumo de medicamentos ao longo da vida mais elevadas, embora a
regido do Norte apresente em 2012 o maior valor. A regido da Madeira volta, d semelhanca

do que acontfecia em 2007, a apresentar a faxa de prevaléncia do consumo de medicamentos

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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ao longo da vida mais baixa (8,5%).
No caso do consumo de tabaco ao longo da vida, aregido do Algarve deixa de apresentar
as taxas de prevaléncia mais elevadas, passando as regides do Alentejo e de Lisboa a ter o

maior nUmero de consumidores. A regido da Madeira, & semelhanca do verificado em 2007,

regista em 2012 o menor valor.

As taxas de prevaléncia dos consumos experimentais (longo da vida) e recentes (Ultimo ano)

de bebidas alcodlicas, que apresentavam valores superiores nas regides Centro e Lisboa em
2007, passam em 2012 a ser mais elevadas na regido do Alentejo, seguida da regido de Lisboa.

A Madeira, d semelhanca do que se registou para as duas anteriores substancias licitas em

andlise, volta aqui, e tal como em 2007, a apresentar as prevaléncias mais baixas.

Tabela 28. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas licitas ao longo da vida, Ultimo ano

e Ultimo més, por regido, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)
Longo da Vida

Norte
Centro
Lisboa
Alentejo
Algarve
Acores

Tabaco

Madeira
Norte
Centro
Lisboa
Alentejo
Algarve

Bebidas
Alcodlicas

Acores
Madeira
Norte
Centro
Lisboa
Alentejo
Algarve

Medicamentos

Acores
Madeira

2001
38,4
40,4
41,3
40,0
45,6
44,2
42,4
76,3
83,0
69,1
69,0
69,6
79.2
90,1
22,9
20,7
24,2
20,9
16,4
28,8
21,7

2007
46,3
49,2
51,4
51,7
54,3
50,0
39.7
76,9
83,0
82,6
74,2
71,9
79.2
63,7
23,0
16,3
17.6
14,8
20,2
26,2

5.6

2012
41,3
46,9
51,9
53,9
45,5
46,0
29.9
73,8
73.0
76,8
79.5
67,0
63,2
45,7
23,7
18,5
18,6
22,7
16,4
23,1
8.5

2001
29,2
27,5
30,1
27.9
30,7
27,6
32,2
67,9
70,2
61,6
58,5
62,2
65,3
71,0
14,2
13,1
15,7
14,9
11,5
17,5
13.4

Ultimo Ano

2007
28,4
29,5
34,0
34,4
36,1
31,6
28,1
69,5
74,1
72,4
64,6
69,3
67,4
55,9
13.8
10,5
11,4

9.2
14,7
15,2
4,8

2012
22,7
28,7
34,0
3.9
30,2
32,3
21,9
61,6
61,9
62,7
66,0
52,8
51,7
41,8
13,7
11,2
10,8
14,6

2.8
16,2
7.8

2001
28,5
26,8
30,4
27,1
30,5
26,4
31,4
61,2
63,5
55,4
52,1
56,5
54,3
61,8
10,8

9.7

12,4
12,9
2.0
11,9
2.1

Ultimo Més

2007
27,0
27.9
32,8
32,9
32,9
28,0
27,6
60,0
60,0
61,3
56,3
61,8
51,4
43,9
10,9

2.0
9.7
8.1

11,6
10,7
4,5

2012
20,0
27,0
32,9
30,0
29.6
31,0
21,2
49,1
52,1
52,7
55,7
43,4
40,5
34,4
11,0
2.9
8.5
12,0
8.4
18.5
7

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Taxa de continuidade das principais substdncias psicoativas licitas

A taxa de continuidade indica a proporcdo daqueles que, fendo consumido uma dada
substéncia ao longo da vida, declaram ter consumido essa mesma substéncia no Ultimo ano.
Se o numero de declaracdes do consumo ao longo da vida for igual ao niUmero de declaracdes
do consumo no Ultimo ano, a taxa de continuidade éigual a 1 (ou 100%). Como os valores obti-
dos na prevaléncia ao longo da vida sdo, regra geral, superiores aos referentes ao Ultimo ano,
as taxas de confinuidade sdo uma fracdo de um ou uma percentagem inferior a 100.

As taxas de continuidade do consumo das substéncias licitas aqui analisadas sdo elevadas,
embora tenham diminuido em relacdo aos anteriores anos em andlise (2001 e 2007): 83,1% para
o caso das bebidas alcodlicas, 61% para o tabaco e 59,6% para os medicamentos.

Atendendo co sexo, é a taxa de continuidade do consumo de bebidas alcodlicas que
apresenta maiores diferencas entre homens (86,5%) e mulheres (78,8%). No caso dos medica-
mentos esta diferenca é de apenas 4 pontos percentuais (56,5% no caso dos homens e 61% nas
mulheres); e no que toca ao consumo de tabaco, a taxa de continuidade é igual (61%) para

homens e mulheres.

Tabela 29. Taxa de continvidade do consumo de substdncias psicoativas licitas, por sexo,

15-64 anos, 2001, 2007 e 2012 (%)

2001 2007 2012

M 73.4 66,0 61,2

Tabaco F 71.7 58,2 60,5
T 72,9 63,2 61,0

M 92,0 92,1 86,5

Bebidas Alcodlicas F 81.3 85,7 78.8
T 87.2 89.3 83,1

M 56,3 59,3 56,5

Medicamentos F 67,2 63.8 61,0
T 64,0 62,5 59.6

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

O consumo de bebidas alcodlicas apresenta taxas de continuidade bastante similares
entre os 5 grupos etdrios considerados, indo da taxa mdéxima de 85% nos dois grupos etdrios
mais jovens, até & taxa minima de 81,2% no grupo etdrio dos 55-64 anos. No consumo do tabaco
destaca-se a taxa de continuidade mdaxima no grupo dos 25-34 anos, de 72%; sendo a minima
de 39% no grupo dos 55-64 anos. A taxa de continuidade do consumo de medicamentos
apresenta valores de 50,3% no grupo dos 15-24 anos; 43,3% no grupo dos 25-34; e vai subindo
gradualmente até atingir o valor méximo de 70,4% no grupo dos 55-64 anos.

Comparando com os resultados do inquérito de 2007, podemos dizer que, de modo geral,
observamos, praticamente em todos os grupos etdrios, uma descida das taxas de continuidade
do consumo das substéncias psicoativas licitas analisadas, principalmente no que diz respeito

as bebidas alcodlicas.
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Tabela 30. Taxa de continvidade do consumo de substancias psicoativas licitas, por grupos decenais

de idade e sexo, 15-64 anos, 2001, 2007 e 2012 (%)

15-24

25-34

Tabaco 35-44

45-54

55-64

1524

25-34

Bebidas Alcodlicas 3544

4554

55-64

15-24

25-34

Medicamentos 35-44

45-54

55-64

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

2001
80,2
73,9
77,6
81,6
752
79.2
73,6
72,7
7313
69,5
60,6
67,7
53,4
46,4
52,6
93,2
86,8
90,2
93,6
84,9
89.7
93,6
81,6
88,3
90,9
79.9
85,9
87.5
70,1
79.7
59.8
63,2
62,5
46,2
57.4
53,6
48,9
63,3
58,7
57.8
69.1
66,2
68,8
76,7
74,3

2007
757
68,1

72,4
80,2
59.6
71,4
71,4
55,9
65,4
58,7
55,3
57,7
38,0
34,2
37,3
94,5
88,5
21,9
93,2
87,0
90,5
92,9
84,5
89,2
89.6
87.1

88,5
90,4
80,0
85,8
42,0
53,3
50,3
57.4
49.8
52,2
49,7
62,0
58,6
60,3
64,6
63,5
75,0
78,3
77,5

2012
68,9
64,0
66,9
77,7
63,5
72,0
67,7
62,4
65,6
54,0
58,0
55,4
37.1

45,7
39.0
89.0
79.3
84,5
87.9
80,1

84,6
84,6
81,6
83,2
85,5
78,1

82,3
86,2
74,0
81,2
57,0
46,8
50,3
43,2
43,3
43,3
57,7
58,2
58,0
50,9
66,2
61,4
71,4
70,0
70,4
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Substancias psicoativas ilicitas
Prevaléncia do consumo das principais substdncias psicoativas ilicitas

A candbis, substéncia ilicita mais consumida, apresenta uma taxa de prevaléncia ao longo
da vida de 9,4% no conjunto da populacdo. A segunda substéncia ilicita mais consumida ao
longo da vida, ainda que com uma grande diferenca percentual da primeira, € o ecstasy, com
1,3%, seguida da cocaina, com 1,2%. A taxa de prevaléncia do consumo ao longo da vida de
heroina, LSD e de cogumelos alucindgenos € de 0,6%, e o consumo de anfetaminas regista uma
taxa de 0,5%.

Os consumos recentes (Ultimo ano) descem para os 2,7% no caso da candbis, para os
0,3% no gue diz respeito ao consumo de ecstasy, cocaina e LSD registam 0,2% e os cogumelos
alucindgenos 0,1%.

O consumo de candbis desce um ponto percentual quando temos em conta os consumos
correntes (Ultimo més). O ecstasy apresenta uma prevaléncia de 0,2%, e a cocaina e o LSD,

uma taxa de 0,1%.

Tabela 31. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida, Gltimo ano

e Ultimo més, limites minimo e maximo para IC de 95%, 15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

Longo da Vida Uttimo Ano Ultimo Més
To IC 95% A IC 95% A IC 95%
QsSI 9.5 8,6-10,5 2,7 2,2-3,2 1,7 1,3-2,1
Canabis 9.4 8,5-10,4 2,7 2,2-3,2 1,7 1,3-2,1
Cocaina 1,2 09-1,6 0,2 0,0-0,4 0,1 0,0-0,2
Anfetaminas 0,5 0,3-0,7 0,0 0,0-0,1 0,0 0,0-0,1
Ecstasy 1,3 09-1.7 0,3 0,0-0.4 0,2 0,0-0,3
Heroina 0,6 0,3-0,8 0,0 0,0-0,1 -- 0,0-0,0
LSD 0,6 0,3-0,8 0,2 0,0-0,3 0.1 0,0-0,2
Cogumelos A. 0.6 0,3-0,8 0,1 0,0-0,2 - 0,0-0,0

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

De uma forma geral, os diferentes indicadores de prevaléncias de consumos estimados
para 2012 (consumos ao longo da vida, no Ultimo ano e no Ultimo més) situam-se abaixo dos
gue observdmos em 2007.

Assim, a tendéncia da evolucdo dos consumos no decorrer dos Ultimos dez anos € mar-
cada, num primeiro momento, por um aumento entfre 2001 e 2007, enquanto, num segundo
momento, os resultados apontam para uma ligeira redu¢cdo ou uma estabilizacdo dos con-
sumos entre 2007 e 2012, ndo obstante poderem ser observadas algumas subidas pontuais no
caso de alguns indicadores ou de algumas populacdes especificas, o que iremos ver de

seguida.
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Tabela 32. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida,
Ultimo ano e Ultimo més, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001
Qsl 7.8
Candabis 7.6
Cocaina 0.9
Anfetaminas 0.5
Ecstasy 0.7
Heroina 0,7
LSD 0.4
Cogumelos A. n.d.

Longo da Vida

2007
12,0
11,7

1.9
0.9
1.3
1.1
0,6
0.8

2012

9.5
9.4
1,2
0.5
153
0.6
0.6
0.6

2001
3.4
3.3
0.3
0.1
0.4
0.2
0.1

n.d.

Ultimo Ano
2007

37
3.6
0,6
0.2
0.4
0.3
0.1
0.1

2012

2,7
2,7
0.2
0.0
0.3
0.0
0.2
0.1

2001
2,5
2,4
0.1
0.1
0.2
0.1
0.0

n.d.

Ultimo Més
2007

2,5
2,4
0.3
0.1
0.2
0.2
0.1
0.1

2012
1.7
1.7
0.1
0.0
0.2

0.1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Prevaléncia do consumo das principais substdncias psicoativas

ilicitas por sexo

As taxas de prevaléncia do consumo de substéncias ilicitas entre a populacdo geral séo

sempre superiores entre os inquiridos masculinos.
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Tabela 33. Prevaléncia do consumo de substdncias psicoativas ilicitas ao longo da vida, Gltimo ano

e Ultimo més, por sexo, limites minimo e maximo para IC de 95%, 15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

Qsl

Candbis
Cocaina
Anfetaminas
Ecstasy
Heroina

LSD

M
F
T
M
F
T
M
F
T
M
F
T
M
F
T
M
F
T
M
F
T
M
F

Cogumelos A.
T

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Em relacdo aos anteriores anos de andlise, e em fracos gerais, podemos dizer que as
tendéncias se mantém, verificando-se, contudo, mais aumentos do consumo entre os inquiridos
femininos e descidas entre os inquiridos masculinos. Em relacdo a 2001 e a 2007 aumentaram
as taxas de prevaléncia dos consumos experimentais femininos de ecstasy e de cogumelos
alucindgenos. Aumentaram também os consumos recentes de candbis relativamente a 2007,
voltando aos verificados em 2001 (1,3%). Também no que diz respeito aos consumos atuais se

verifica um aumento das taxas de prevaléncia do consumo feminino, aqui em relagcdo aos dois

anteriores estudos.

Longo da Vida

3
14,8
4,5
9,3
14,6
4,4
9.4
1.8
0,6
1.2
0.7
0.3
0.5
2,0
0,6
1.3
1.1
0,1
0.6
0.9
0.3
0,6
0.8
0,3
0.6

IC 95%
13.4-16,4
8,6=5,9
8.6-10,5
13,0-16,3
3.5-54
8,5-10,4
1,25275
0.2-0,9
0,9-1,6
0,3-1,1
0,0-0,5
0,3-0,7
17355276
0,3-1,0
0.9-1.7
0)6=1,5
0,0-0,3
0,3-0.8
0.4-1,3
0,0-0,5
0,3-0,8
0.4-1,2
0,1-0,6
0,3-0.8

Ultimo Ano

% IC 95%

4,1 3,2-5,0
1,3 0,8-1,8
2,7 2,2-3,2
4,1 3,2-5,0
1,3 0,8-1,8
2,7 2,2-3,2
0,3 0,0-0,6
0,1 0,0-0,2
0,2 0,0-0,4
0,1 0,0-0,2
- 0,0-0,0
0,0 0,0-0,1
0,4 0,0-0,6
0,1 0,0-0,3
0,3 0,0-0,4
0,0 0,0-0,1
0,1 0,0-0,2
0,0 0,0-0,1
0,3 0,1-0,6
- 0,0-0,0
0,2 0,0-0,3
0,1 0,0-0,2
0,1 0,0-0,2
0,1 0,0-0,2

Ultimo Més

% IC 95%

2,7 1,9-3,4
0.8 0,4-1,2
1.7 1,3-2,1
2.7 1,9-3,4
0.8 0,4-1,2
1,7 1,3-2,1
0,1 0,0-0,3
0,1 0,0-0,2
0,1 0,0-0,2
0,1 0,0-0,2
- 0,0-0,0
0,0 0,0-0,1
0.3 0,0-0,6
0.0 0,0-0,0
0.2 0,0-0,3
0,0 0.0-0,1
- 0,0-0,0
- 0,0-0,0
0.2 0,0-0,4
- 0,0-0,0
0,1 0,0-0,2
0,0 0,0-0,1
- 0,0-0,0
- 0,0-0,0
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Tabela 34. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida, Oltimo

ano e Ultimo més, por sexo, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

Qsl

Candbis

Cocaina

Anfetaminas

Ecstasy

Heroina

LSD

Cogumelos
A.

T

2001
11,7
4,0
7.8
11,5
3.9
7.6
1,5
0.3
0,9
0.7
0.3
0.5
1,1
0.3
0.7
1,2
0,2
0,7
0,7
0,1
0,4
n.d.
n.d.
n.d.

Longo da Vida
2007 2012
18,6 14,8
54 4,5
12,0 9.5
18,4 14,6
52 4,4
11,7 9.4
3,2 1.8
0.7 0.6
1.9 1,2
1,5 0,7
0.3 0,3
0.9 0.5
2,1 2,0
0.4 0.6
1.3 1.3
1.8 1,1
0.4 0,1
1,1 0.6
1,1 0.9
0,1 0,3
0.6 0.6
1.3 0.8
0.2 0.3
0.8 0.6

2001
5,6
1.4
3.4
5.4
153
3.3
0.5
0.1
0.3
0.1
0.0
0.1
0.5
0.2
0.4
0.4
0.0
0.2
0.2
0.1
0.1

n.d.
n.d.
n.d.

Ultimo Ano
2007

6,5
1.0
3.7
6,4
0.9
3.6
0.9
0.3
0,6
0.3
0.0
0.2
0.6
0.2
0.4
0.3
0,1
0.3
0.2
0.0
0,1
0.2
0,1
0,1

2012

4,1
1.3
2,7
4,1
1.3
2,7
0.3
0.1
0.2
0.1
0.0
0.4
0.1
0.3
0,0
0,1
0,0
0.3
0,2
0,1
0.1
0,1

2001
4,2
0.7
25
4,1
0.7
2,4
0.2
0.1
0.1
0.1
0.0
0.1
0.3
0.1
0.2
0.2
0.0
0.1
0.1
0.0
0.0

n.d.
n.d.
n.d.

Ultimo Més
2007
4,6
0,5
2,5
4,6
0,5
2.4
0,6
0,1
0,3
0,2
0,0
0,1
0,3
0,1
0,2
0,3
0,1
0,2
0,1
0,0
0,1
0,1
0,0
0,1

2012
2,7
0.8
1.7
2.7
0.8
1.7
0.1
0.1
0.1
0.1
0.0
0.3
0.0
0.2
0.0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Prevaléncia do consumo das principais substdncias psicoativas

ilicitas por grupos de idade

As taxas de prevaléncia dos consumos das diferentes subst@ncias variam significativamente
consoante o grupo etdrio que consideramos. Por norma as taxas de prevaléncia dos consumos
sdo mais elevadas entre a populacdo jovem (15-34 anos). Tendo em conta a temporalidade
longo da vida, apenas o consumo de heroina apresenta uma taxa de prevaléncia mais elevada

entre a populacdo adulta (35-64 anos). O consumo experimental de anfetaminas apresenta

uma taxa de prevaléncia igual entre as duas populacdes — meio ponto percentual.
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Tabela 35. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida, Ultimo ano

e Ultimo més, por grupos de idade e sexo, limites minimo e maximo para IC de 95%, 15-64 anos,
2012 (n=5355) (%)
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—_— (O =
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O3 3544
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O 3544
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S
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S
5
k)
5 35-64
> 1534
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2
3564
- 15-34
£
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3564
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<
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2
S 3544
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Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

4 mz-AmzAmzAdmzAdmzAdmMzAd4mMzAmMzAmMzAmzAmzAmzAdmzAmzAmz 4Nz

Longo da Vida
% IC 95%
21,8 18,7-24,9
72 53-9.2
14,5 12,6-16,4
10,5 8.7-12,3
3.0 2,0-39
6,6 5,6-7.6
21,7 18,6-24,8
7.2 52-9,1
14,4 12,5-16,3
10,4 8,6-12,2
29 2,0-39
6,5 55-7.5
2,0 1,0-3.1
0,7 0,1-1,3
1.4 0.8-2,0
1.7 1,0-2,5
0.5 0,1-0,9
1.1 0.7-1,5
0,9 0.2-1,6
0.2 0.0-0,6
0,5 0,2-0,9
0.6 0,1-1,0
0.3 0,0-0,7
0.5 0,2-0,7
3.6 2,2-5,0
1,0 0,3-1,8
2.3 1,5-3.1
1,0 0.4-1,6
0.4 0,1-0,8
0,7 0.4-1,1
0,6 0,0-1,2
0.0 0,0-0,0
0.3 0,0-0,6
1.3 0.7-2,0
0,2 0,0-0,5
0.8 0,4-1,1
1.4 0.5-2,3
0.3 0,0-0,8
0.9 0.4-1,4
0,5 0,1-1,0
0.2 0,0-0,5
0.4 0,1-0,6
1,6 0,6-2,5
0.7 0.1-1.3
1.1 0,6-1,7
0.3 0,0-0,7
0,2 0,0-0,4
0.2 0,1-0,5

%

7,5
2,7
5,1
2,0
0.5
1.2
75
2,7
5,1
2,0
0,5
1.2
0.9
0,0
0.4
0.0
0.2
0.1
0.2
0.0
0.1
0.0
0.0
0.0
0.8
0.4
0,6
0,1
0.0
0.0
0,1
0.0
0.0
0.0
0,1
0.0
0,9
0.0
0.4
0.0
0,0
0.0
0.2
0,2
0.2
0,0
0.0
0,0

Ultimo Ano
IC 95%
5,5-9,5
1,5-4,0
4,0-6,3
1,2-2,9
0,1-0,9
0.8-1,7
55-9,5
1,5-4,0
3,9-6,3
1,2-2,8
0,1-0,2
0.8-1,7
0,2-1,6
0,0-0,0
0,1-0,8
0,0-0,1
0,0-0,4
0,0-0,2
0,0-0,5
0,0-0,0
0,0-0,3
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,1-1,5
0,0-0,2
0,2-1,0
0,0-0,3
0,0-0,0
0,0-0,1
0,0-0,3
0,0-0,0
0,0-0,1
0,0-0,0
0,0-0,3
0,0-0,1
0,2-1,6
0,0-0,0
0,1-0,8
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,6
0,0-0,6
0,0-0,5
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0

%o

4,6
1.6
SAl
1.5
0.4
0.9
4,6
1.6
Al
S
0.4
0.9
0.4
0.0
0.2
0.0
0.2
0.1
0.2
0.0
0.1
0.0
0.0
0.0
0.8
0.0
0.4
0.1
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0,5
0.0
0.3
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

Ultimo Més
IC 95%
3,1-6,2
0,6-2,5
2,2-4,0
0,8-2,2
0,0-0,7
0,5-1,3
3,0-6,2
0,6-2,5
2.2-4,0
0,8-2,2
0,0-0,7
0,5-1,3
0,0-0,8
0,0-0,0
0,0-0,4
0,0-0,0
0,0-0,4
0,0-0,2
0,0-0,5
0,0-0,0
0,0-0,3
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,1-1,4
0,0-0,0
0,1-0,7
0,0-0,3
0,0-0,0
0,0-0,1
0,0-0,2
0,0-0,0
0,0-0,1
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-1,1
0,0-0,0
0,0-0,5
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,1
0,0-0,0
0,0-0,1
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
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Nos anteriores anos de andlise verificavam-se para todas as substéncias consideradas
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maiores taxas de prevaléncia do consumo entre a populagcdo mais jovem (15-34 anos).

Tabela 36. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida, Ultimo

ano e Ultimo més, por grupos de idade e sexo, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007
(n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

5 15-34
2 C o]
Do =
S8
o3 35-64
2 15-34
Q
\O
=
O
o 35-64
2 1534
O
(§)
o
o 35-64
(%]
2 15-34
3
s
[]]
€ 35-64
<
> 15-34
B
(%}
O
w 35-64
o 15-34
£
(<]
(7]
&3 35-64
15-34
[a]
a
35-64
<
3 15-34
[7)
£
)
g 35-64
(8]

Longo da Vida

2001 2007
18,2 25,6
7.0 9.1
12,6 17,4
6,0 13,6
1,6 2,9
3.8 8,1
17,9 25,1
6,9 8.7
12,4 17.0
6,0 13,4
1,5 2,9
3.7 8.0
2.2 4,4
0.4 1.1
1,3 2.8
1,0 2.3
0.1 0.4
0.5 1.3
0,9 2,2
0.3 0,4
0,6 1.3
0.6 1.1
0.2 0,2
0.4 0,6
2,0 4,3
0.7 0.8
1.4 2,6
0.3 0.5
0,0 0,1
0,2 0.3
1.7 1.8
0.5 0.4
1.1 1.1
0.8 1.8
0,0 0.3
0.4 1.0
1.0 1.6
0,2 0,2
0,6 0.9
0.4 0.8
0.0 0.1
0,2 0.4
n.d 2,3
n.d. 0,5
n.d. 1.4
n.d. 0,5
n.d. 0.1
n.d 0,3

2012
21,8
7.2
14,5
10,5
3,0
6.6
21,7
7.2
14,4
10,4

Ultimo Ano
2007

2012

7
2.7
3,
2,0
0.5
1,2
7
2,7
8,
2,0

2001

7.6
1.5
4,6

Ultimo Més
2007
8,3
1,0

2012

4,6
1.6
31

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Tendo em conta os grupos decenais de idade, podemos constatar que as taxas de
prevaléncia do consumo experimental sdo superiores para quase todas as substéncias psicoativas
ilicitas consideradas no grupo etdrio dos 25-34 anos. Apenads os consumos de cocaina e de
heroina apresentam taxas de prevaléncia ao longo da vida superiores no grupo etdrio dos 35
aos 44 anos.

As taxas de prevaléncia do consumo no Ultimo ano apresentam valores superiores para a
candbis, ecstasy e cogumelos alucindgenos no grupo etdrio dos 15-24 anos. No caso da heroina
registam-se prevaléncias nos grupos etdrios dos 15-24 anos e no dos 45-54 anos. A cocaina, as
anfetaminas e o LSD apresentam taxas de prevaléncia mais altas enfre os 25 e os 34 anos.

Tendo em conta o consumo corrente, ou seja, aquele que decorreu no Ultimo més, voltam-se
a destacar os consumos de candbis e de ecstasy no grupo etdrio dos 15-24 anos e a cocaina,
as anfetaminas e o LSD no grupo etdrio dos 25-34. De ressalvar ainda que ndo existem consumos
no Ultimo més de heroina nem de cogumelos alucindgenos em nenhum grupo etdrio, assim
como ndo existem consumos de quaisquer substancias, & excecdo da candbis, no grupo etdrio
dos 55-64 anos.

Tabela 37. Prevaléncia do consumo de substdancias psicoativas ilicitas ao longo da vida, Gltimo

ano e Ultimo més, por grupos decenais de idade e sexo, limites minimo e maximo para IC
de 95%, 15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

Longo da Vida Ultimo Ano Ultimo Més
% IC 95% Yo IC 95% A IC 95%
M 16,9 12,7-21,1 7.4 4,5-10,3 4,4 2,1-6,6
15-24 F 8,6 54-118 4,1 1,9-6,4 2,5 0,8-4,3
T 12,8 10,1-15,5 58 3.9-7.6 8,5 2,0-4,9
M 25,9 21,5-30,4 7.6 4,9-10,3 4,9 2,7-7,1
25-34 F 6,2 3.8-8,6 1.7 0,4-2,9 0.8 0,0-1.8
T 15,9 13,3-18,5 4,6 3,1-6,1 28 1,7-4,0
M 16,3 12,7-19.,9 4,4 2,4-6,4 2,9 1,3-4,6
g 35-44 F 4,4 2,5-6,3 04 0,0-1,0 - 0,0-0,0
T 10,2 8,2-12,2 2,4 1,3-3.4 1,4 0,6-2,2
M 11,0 7.8-14,1 0,9 0,0-1,9 0,9 0,0-1,9
45-54 F 3,7 1,9-5,6 1,1 0,1-2,1 1,1 0,1-2,1
T 7.2 54-9,0 1.0 03-1,7 1.0 03-1,7
M 2,7 0,9-4.4 04 0,0-1,1 0.3 0,0-0,9
55-64 F 0,5 0,0-1,2 -- 0,0-0,0 -- 0,0-0,0
T 1.5 0,6-2,4 0,2 0,0-0,5 0.1 0,0-0.4
M 16,5 12,3-20,7 7.4 4,5-10,3 4,3 2,0-6,6
15-24 F 8,6 54-11,8 4,1 1,9-6,4 2,5 0,8-4,3
T 12,6 10,0-15,3 58 39-7,6 3,4 2,0-48
M 25,9 21,5-30,4 7.6 4,9-10,3 4,9 2,7-7,1
@ 25-34 F 6,1 3.7-8,5 1.7 0,4-2,9 0.8 0,0-1.8
:g T 15,8 13,2-18,5 4,6 3,1-6,1 2,8 1,7-4,0
5 M 16,3 12,7-19.,9 4,3 2,3-6,3 2,9 1,3-4,6
o 3544 F 4,2 2,3-6,1 0,4 0,0-1,0 -- 0,0-0,0
T 10,1 8,1-12,1 2,3 1,3-3.3 1.4 0,6-2,2
M 10,7 7,6-13,8 0.9 0,0-1,9 0.9 0,0-1,9
45-54 F 3,7 1,9-5,6 1,1 0,1-2,1 1,1 0,1-2,1
T 7,1 53-8,9 1.0 0,3-1,7 1,0 03-1,7
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Cocaina

Anfetaminas

Ecstasy

Heroina

55-64

1524

25-34

3544

45-54

55-64

1524

25-34

3544

45-54

55-64

1524

25-34

3544

4554

55-64

15-24

25-34

23 0,8-4,2
0.5 0,0-1.2
1.4 0,6-2,3
0.6 0.0-1.,6
1.2 0.0-24
0.9 0.1-1.7
32 1,4-5,0
0.3 0,0-0,9
1.7 0.8-2,7
3.2 1,5-4,9
0.5 0.0-1.2
1.8 0.9-2,7
1.2 0,1-2,3
1.0 0,0-2,0
1.1 0.4-18
0.5 0.0-1.3
= 0,0-0,0
0.2 0,0-0,6
= 0,0-0,0
0,5 0,0-1,3
0.2 0,0-0,6
1,6 0.3-2,8
= 0,0-0,0
0.8 0.2-14
0.8 0,0-1,7
0.6 0.0-1.3
0.7 0.1-13
0.4 0,0-1,1
0.4 0,0-1,0
0.4 0,0-0.8
0,5 0,0-1,2
= 0,0-0,0
0.2 0,0-0,6
2.2 0,6-3,9
1.4 0,1-2,8
1.8 0.8-2,9
4,7 2,6-6,9
0.7 0.0-1,5
2.7 1555818
2.2 0.8-3,6
0,5 0,0-1,2
1,3 0,6-2,1
0,6 0.0-1,4
0.7 0,0-1.,5
0.7 0,1-1.3
= 0,0-0,0
= 0,0-0,0
= 0,0-0,0
0.5 0,0-1.3
= 0,0-0,0
0.2 0,0-0,6
0.7 0.0-1,6
= 0,0-0,0
0.4 0,0-0.8

0.0

0.0

0,0-1,1
0,0-0,0
0,0-0,5
0.0-1,2
0,0-0.0
0,0-0,6
0,1-23
0,0-0.0
0.0-1,1
0,0-0.,4
0,0-0,0
0,0-0,2
0,0-0,0
0,0-1,1
0,0-0,6
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-1,0
0,0-0,0
0,0-0,5
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-3.2
0,0-2,0
0,0-2,3
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,8
0,0-0,0
0.0-0,4
0,0-0,0
0,0-0,0
0.0-0.0
0,0-0,0
0,0-0.0
0,0-0,0
0.0-0,5
0.0-0.0
0,0-0,3
0,0-0.3
0,0-0,0
0.0-0.1

0,0-0,9
0,0-0,0
0,0-0,4
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-1,5
0,0-0,0
0,0-0,7
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-1,1
0,0-0,6
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,9
0,0-0,0
0,0-0,5
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-3,1
0,0-0,0
0,0-1,6
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0.8
0,0-0,0
0,0-0,4
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,4
0,0-0,0
0,0-0,2
0,0-0,0
0,0-0,0
0,0-0,0
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35-44

45-54

55-64

15-24

25-34

3544

LSD

45-54

55-64

15-24

25-34

3544

Cogumelos A.

45-54

55-64

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Comparando os resulfados com os obtfidos em 2001 e em 2007 vemos que, de um modo
geral, as maiores taxas de prevaléncia, independentemente da substdncia ilicita considerada
e da temporalidade, vao oscilando entre os consumidores com idades entre os 15 € 0s 44 anos.

Tendo em conta a temporalidade longo da vida, podemos constatar que a maioria das
substancias apresenta, d semelhanca de 2007, as taxas de prevaléncia do consumo mais ele-
vadas no grupo etdrio 25-34 anos. Apenas o consumo de cocaina, que apresentava maiores
taxas de prevaléncia no grupo etdrio 25-34 anos, quer em 2001, quer em 2007, passou a ser mais
significativo no grupo etdrio seguinte.

Relativamente aos estudos anteriores, os consumos recentes (ou seja, no decorrer do Ultimo
ano) de candbis, que apresentavam uma prevaléncia maior no grupo dos 25-34 anos em 2007,

passam a apresentar maior prevaléncia entre as idades 15-24 anos, como acontecia em 2001.
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A prevaléncia do consumo de cocaina mantem-se mais elevada entre os consumidores com
idades compreendidas entre os 25 e 0s 34 anos, o que j& se verificava em 2007. Os consumos
das restantes substéncias em andlise apresentam valores bastante residuais.

No que diz respeito aos consumos atuais, os que decorreram no Ultimo més, a semelhanca
do que jd se verificava nos consumos recentes, a candbis, que apresentava uma prevaléncia
maior no grupo dos 25-34 anos em 2007, passa a apresentar maior prevaléncia entre as idades

15-24 anos, como acontecia em 2001.

Tabela 38. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida, Ultimo

ano e Ultimo més, por grupos decenais de idade e sexo, 15-64 anos, 2001(n=14184), 2007
(n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

Longo da Vida Ultimo Ano Ultimo Més
2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012
M 175 212 169 121 109 74 90 69 44
1524 F 7.1 96 86 44 30 4] 2,3 12 25
T 124 155 128 83 70 58 57 4] 35
% M 187 290 259 83 124 76 62 94 49
£ 25-34 F 70 88 62 1,5 1,5 17 08 08 08
2 T 129 190 159 49 70 46 35 5] 28
= M 121 239 163 35 55 44 28 35 29
2 3544 F 35 62 44 04 05 04 04 03 -
2 T 77 149 102 20 30 24 1,6 1,9 1,4
8 M 37 107 110 08 14 09 08 1.4 09
g 45-54 F 08 18 37 00 03 1,1 00 02 1,1
S T 22 61 72 04 09 10 04 08 1,0
Y M 06 29 27 00 02 04 00 02 03
55-64 F 03 03 05 00 00 - 00 00 -
T 0,4 1,5 1,5 00 01 02 00 01 0,1
M 173 210 165 118 107 74 88 69 43
1524 F 68 89 86 4, 24 4] 2,2 1 s
T 122 151 126 80 66 58 55 4 3,4
M 184 284 259 78 121 76 61 88 49
2534 F 69 86 61 1,4 1,4 7 07 08 08
" T 127 185 158 46 68 46 34 48 28
3 M 120 236 163 34 53 43 25 3] 2,9
€ 3544 F 34 62 42 04 04 04 04 03 -
0 T 76 148 1001 19 28 23 1,4 1,7 1,4
M 37 107 107 08 14 09 08 14 09
45-54 F 0,6 1,7 37 00 03 1, 00 02 1,1
T 2,1 6.1 7.1 04 09 10 04 08 1,0
M 06 27 25 00 02 04 00 02 03
55-64 F 02 03 05 00 00 - 00 00 -
T 0,4 1,4 14 00 01 02 00 01 0,1
M 1,6 1,9 06 1, 08 05 06 03 -
g 1524 F 05 09 12 04 06 - 04 01 -
‘5 T 11 14 09 07 07 02 05 02 -
3 M 2.7 6.4 32 0.9 2,5 1,2 0,1 1.7 0.7
o 2534 F 0,4 1,2 0,3 0,1 0,5 - 0,0 0,1 -
T 15 38 1,7 05 15 06 01 09 03
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1.7
3.2
0,7
1.9
1.4
0,2
0.8
0,2
0.0
0,1

0.5

0.2
0.0
0,0
0.0
0,0
0.0
0.0

0.8
0.3
0.5
0.0
0.2
0.1
0.2
0.0
0.1
0.6
0.1
0.4
0.6
0,1
0.4
0.1
0.0
0.0
0,0
0.0
0,0
0.2
0.0
0.1
1.2
0.9
1.0
1.3
0.2
0.8
0.1
0.1
0.1
0.0
0.0
0.0
0,2
0.0
0.1
0.2
0.1
0.1
0.8
0.2
0.5
0.4
0.1
0.3
0.0
0.2
0.1
0.2
0.0
0.1

0.1
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.1
0.1
0.1
0.1
0,0
0.0
0.1
0.1
0.1
0.1
0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.9
0.4
0.6
0.3
0.2
0,2
0.0
0.0
0.0
0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.1
0.0
0.0
0.4
0.0
0.2
0.3
0.0
0.1
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.5
0.0
0.2
0.0
0.2
0.1
0.2
0.0
0.1
0.2
0.1
0.1
0.6
0.1
0.3
0,0
0.0
0,0
0,0
0.0
0.0
0.2
0,0
0.1
0.5
0.2
0.4
0.7
0.1
0.4
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.2
0.0
0.1
0.1
0.1
0.1
0.8
0.1
0.4
0.3
0.1
0.2
0.0
0.2
0.1
0.2
0.0
0.1
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M 10 10 09 05 05 08 03 00 04
1524 F 03 02 08 03 02 00 00 01 -

T 07 06 08 04 04 04 01 00 02

M 10 21 18 0l 04 09 00 03 06
2534 F 00 01 - 00 00 - 00 00 -

T 05 11 09 0ol 02 05 00 01 03
M 07 08 06 00 01 - 00 00 -
z 3544 F 02 03 02 00 00 - 00 00 -
T 04 05 04 00 00 - 00 00 -
M 04 10 06 00 00 - 00 00 -
4554 F 00 01 05 00 00 - 00 00 -
T 02 05 05 00 00 - 00 00 -
M 00 05 03 00 02 - 00 02 -
5544 F 00 00 - 00 00 - 00 00 -
T 00 02 02 00 01 - 00 01 -

M nd. 15 05 nd. 00 05 nd 00 00
1524 F nd. 06 14 nd. 02 05 nd 00 -

T nd. 10 10 nd. 01 05 nd 00 00
M nd. 30 24 nd 08 - nd. 04 -
. 2534 F nd. 06 01 nd 02 - nd. 0,1 -
! T nd. 18 13 nd. 05 - nd. 03 -
2 M nd. 10 06 nd 0]l = nd. 00 -
£ 3544 F nd. 01 02 nd 01 - nd. 00 -
> T nd. 05 04 nd 01 - nd. 00 -
3 M nd. 04 03 nd 00 - nd. 00 -
4554 F nd. 01 03 nd 00 - nd. 00 -
T nd. 02 03 nd 00 - nd. 00 -
M nd. 00 - nd. 00 - nd. 00 -
5544 F nd. 00 - nd. 00 - nd. 00 -
T nd. 00 - nd. 00 - nd. 00 -

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Prevaléncia do consumo das principais substdncias psicoativas
ilicitas por regido

Quando consideramos a experiéncia do consumo de uma qualquer substéncia, alguma
vez na vida, verificamos que as prevaléncias mais elevadas sdo registadas nas regides de Lisboa
(13,7%) e dos Acores (10,6%). Encontramos para a regido do Alentejo o mesmo valor que para
a média nacional (9,5%). Todas as outras regides registam valores inferiores a esta: 9,2% na
regido do Algarve, 8,2% no Centro, 7,6% na regido Norte, e 3,2% na Madeira.

A substancia com maior consumo ao longo da vida em todas as regides é, claramente, a
candbis. A quase coincidéncia entre a experiéncia do seu consumo e a do consumo de uma
qualguer substancia evidencia qudo comum é a experiéncia do consumo de candbis entre os
gue jd alguma vez consumiram uma qualquer substéncia psicoativailicita. A proeminéncia do
consumo da candbis verifica-se em todas as regides. As declaracdes do consumo sdo mais
elevadas em Lisboa e nos Acores (13,5% e 10,6%, respetivamente).

A prevaléncia do consumo experimental de cocaina apresenta valores mais altos nas regides
do Algarve (2,6%) e de Lisboa (2,5%), e mais baixos nas regides Norte e Madeira (ambas com
0.4%).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



As anfetaminas apresentam taxas de prevaléncia do consumo ao longo da vida superiores
nas regides do Alentejo e de Lisboa (1,3% e 1,0%, respetivamente). O Norte volta a registar o
valor mais baixo, e na Madeira ndo se registam consumos desta substéncia.

O consumo experimental de ecstasy apresenta uma prevaléncia de 3,8% na regido de Lisboa
e de 1,5% naregido do Algarve. O Norte volta a apresentar a prevaléncia mais baixa do consumo,
com 0,2%.

A taxa de prevaléncia do consumo de heroina é mais alta nas regides do Algarve e dos
Acores (ambas com 1,1%). Também no consumo desta substdncia a regido Norte (0,2%) apre-
senta um valor inferior & média nacional (0,6%), assim como as regides Centro e Alentejo (ambas
com 0,5%).

Nos consumos experimentais de LSD e de cogumelos alucindgenos, apenas a regido de Lisboa
(1,3% e 1,5%, respetivamente) apresenta valores superiores aos registados a nivel nacional (0,6%

para ambas as substéncias).

Tabela 39. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida, Gltimo
ano e Ultimo més, por regido, limites minimo e maximo para IC de 95%, 15-64 anos, 2012 (n=5355)

(%)
Longo da Vida Uitimo Ano Uttimo Més

% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Norte 7.6 5,6-9,5 1,9 0,9-2,9 1,0 0,3-1,7

Centro 8,2 59-10,5 1.3 0,3-2,3 0.9 0,1-1,7

Lisboa 13,7 11,0-16,4 4,8 3,1-6,5 3.3 1,9-4,7

2 Alentejo 9.5 6,7-12,3 2,8 1,2-4,4 1,7 0,5-2,9
Algarve 9,2 6,4-12,1 2,6 1,0-4,2 1.9 0,6-3,3

Acores 10,6 8,1-13,1 3.6 2,1-5,2 2,3 1,1-3,5
Madeira 3.2 1,5-4,9 1,6 0,4-2,8 1,6 0,4-2,8

Norte 7.5 5,6-9.4 1.9 0,9-2,9 1.0 0,3-1,7

Centro 82 5,9-10,5 1.3 0,3-2,3 09 01-1,7

=z Lisboa 13,5 10,8-16,2 4.8 3.1-6,5 33 1,9-4,7
g Alentejo 9.2 64-11,9 2,8 1,2-4,4 1,7 0,5-2,9
(8} Algarve 9,2 6,4-12,1 2,3 0,8-3.8 1.9 0,6-3,3
Acores 10,6 8,1-13,1 3.6 2,1-52 2,3 1,1-3,5
Madeira 32 1,5-4,9 1,6 0,4-2,8 1.3 0,2-2,5

Norte 0.4 0,0-0,9 0,0 0,0-0,0 - 0,0-0,0

Centro 0.6 0,0-1,3 0.1 0,0-0,4 0.1 0,0-0.4

\E Lisboa 2,5 1,3-3.8 0,6 0,0-1,2 0.4 0,0-0,8
§ Alentejo 1,2 02-22 0.2 0,0-0,7 - 0,0-0,0
(%) Algarve 2,6 1,0-4,2 02 0,0-0,7 = 0,0-0,0
Acores 1.7 0,7-2,8 0,2 0,0-0,5 = 0,0-0,0
Madeira 0.4 0,0-0,9 - 0,0-0,0 - 0.0-0.0
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Norte 0.1 0,0-0,4 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
a Centro 0.2 0,0-0,5 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
£ Lisboa 1.0 02-1.8 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
§  Aentejo 13 02-23 05 00-12 05 00-12
2 Algarve 09 00-1.9 - 0,0-0,0 = 0,0-0,0
< Acores 0.4 0,0-0,9 0.2 0,0-0,5 - 0,0-0,0
Madeira - 0,0-0,0 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Norte 02 0,0-0,6 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Centro 0.4 0,0-1,0 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
> Lisboa 38 2,3-53 0.9 02-1.7 0.6 0,0-1,3
2 Alentejo 02 0,0-0.7 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
& Algarve 1.5 03-2.7 0.2 0,0-0,6 - 0,0-0,0
Acores 03 0,0-0.8 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Madeira 0.4 0,0-0,9 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Norte 03 0,0-0.8 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Centro 0.5 0,0-1,1 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
o Lisboa 0.9 02-1.6 0.1 0,0-0,4 - 0,0-0,0
o Alentejo 0.5 0,0-1,2 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
2 Algarve 11 0,1-22 = 0,0-0,0 -~ 0,0-0,0
Acores 1.1 0.3-20 0.3 0,0-0,8 - 0,0-0,0
Madeira 0.6 0,0-1.3 0.2 0,0-0,7 0.2 0,0-0,7
Norte 0.2 0,0-0,5 0.1 0,0-0,4 0.1 0,0-0,4
Centro 0.5 0,0-1,1 = 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Lisboa 1,3 04-22 0.4 0,0-0,9 0.1 0,0-0,4
a Alentejo 0.2 0,0-0,7 0,2 0,0-0,6 0.2 0,0-0,6
- Algarve 0.2 0,0-0,7 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Acores 03 0,0-0,7 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Madeira 0.0 0,0-0,0 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Norte 02 0,0-0,6 — 0,0-0,0 — 0,0-0,0
< Centro 0.2 0,0-0,5 — 0,0-0,0 — 0,0-0,0
% Lisboa 1,5 0,5-2,4 0.3 0,0-0,7 — 0,0-0,0
£ Alentejo 0,4 0,0-1,0 = 0,0-0,0 = 0,0-0,0
gn Algarve 0.4 0,0-1,0 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
(@) Acgores 0.3 0,0-0,8 0.2 0,0-0,5 0,2 0,0-0,5
Madeira - 0,0-0,0 - 0,0-0,0 — 0,0-0,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Numa andlise comparativa muito geral com os dados de 2007, podemos dizer que 0s consumos
experimentais (ao longo da vida) aumentaram para a candbis nas regides do Alentejo e
Acores; a cocaina na regido dos Agores; as anfetaminas na regido do Alentejo; o ecstasy em
Lisboa, Acores e Madeira; a heroina nas regides Autbnomas de Acores e Madeira; LSD na regido
Centro e em Lisboa; e, por fim, os cogumelos alucindgenos em Lisboa e nos Acores.

Os consumos recentes, ou seja, que decorreram no Ultimo ano, aumentaram, relativamente
ao anterior estudo, para as substéncias candbis e anfetaminas no Alentejo e Acores; ecstasy e
LSD em Lisboa; heroina nas regides Autbnomas de Acores e Madeira; e, por fim, cogumelos
alucindgenos em Lisboa e nos Acores.

Os consumos atuais, que decorreram no Ultimo més, registam subidas em relacdo a 2007,
para a candbis nos Acores e Madeira; anfetaminas no Alentejo; ecstasy em Lisboa; heroina na

Madeira; LSD no Norte e Alentejo; e, por Ultimo, cogumelos alucindgenos na regido dos Acores.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 40. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida, Gltimo

ano e Ultimo més, por regido, 15-64 anos, 2001(n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

Longo da Vida Uttimo Ano Utimo Més
2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012
Norte 8.0 10,0 7.6 3.6 2,7 1,9 2,7 1.5 1,0
Centro 7.0 10,9 8.2 3.0 3.2 1,3 1.7 2.4 0.9
Qualquer Lisboa 8.4 16,0 13.7 3.8 5,5 4,8 2,8 3.9 8.8
substancia Alentejo 6,1 10,6 9.5 2.1 2,5 2,8 1.7 2,0 1.7
llicita Algarve 9.1 16,0 9.2 4,3 8,6 2,6 2,7 6.1 1,9
Acores 5.8 9.9 10,6 2,5 2,8 3.6 1.3 1.4 2.3
Madeira 8.6 52 3.2 4,9 1.7 1.6 4,4 1.0 1.6
Norte 7.9 9.8 7,5 3.4 2,6 1.9 2,6 1,5 1,0
Centro 6,7 10,7 8.2 2,8 3.1 1,3 1,6 2.2 0.9
Lisboa 8.3 15,7 13,5 3.7 52 4,8 2,7 3.7 3,3
Candbis Alentejo 6.1 10,2 9.2 2.1 2.4 2,8 1.7 1.9 1.7
Algarve 9.1 16,0 9.2 4,3 8.4 2,3 2,7 59 1,9
Acores 57 9.2 10,6 2,5 2.8 3.6 1.3 1.4 2.3
Madeira 8.6 52 3.2 4,6 1.7 1.6 4,1 1.0 1.3
Norte 0.6 1.3 0.4 0.1 0,5 0,0 0,0 0,2 -
Centro 0.9 1.5 0.6 0.3 0,5 0.1 0.1 0.3 0,1
Lisboa 1.4 8.3 2,5 0.6 0.9 0,6 0.3 0,5 0.4
Cocaina Alentejo 0.5 1.4 1.2 0.1 0,5 0,2 0,0 0,2 --
Algarve 0,7 3,2 2,6 0,2 1.5 0,2 0,0 0.8 --
Acores 0.7 1,4 1.7 0.3 0.4 0.2 0.3 0.0 -
Madeira 0.8 0.7 0.4 0.6 0.3 - 0.3 0.3 -
Norte 0.3 0.6 0.1 0,0 0,2 - 0,0 0,0 -
Centro 0.4 0.8 0.2 0.1 0,2 - 0,0 0.1 -
Lisboa 0.8 1.4 1,0 0.1 0.3 - 0,1 0.2 -
Anfetaminas Alentejo 0.4 0.7 1.3 0.1 0.1 0.5 0.1 0.1 0,5
Algarve 0.6 1.9 0,9 0,2 0,2 - 0,0 0,2 --
Acores 0.9 1.4 0.4 0.0 0,0 0,2 0,0 0.0 -
Madeira 0.8 0.3 - 0.1 0,0 - 0,1 0,0 -
Norte 0.6 1.0 0.2 0.3 0.3 - 0,2 0,1 -
Centro 0.5 1,2 0.4 0.4 0.3 - 0.2 0.2 -
Lisboa 1,0 1.8 3.8 0.5 0.6 0.9 0.3 0.2 0.6
Ecstasy Alentejo 0.3 0.7 0.2 0,1 0.4 - 0,0 0.2 -
Algarve 0.8 2,1 1,5 0.3 0.8 0,2 0.3 0,0 -
Acores 0.5 0.0 0.3 0.2 0,0 - 0,2 0,0 -
Madeira 1.3 0.3 0.4 0.6 0.3 - 0,6 0,0 -
Norte 0.8 0.5 0.3 0,1 0.2 - 0,1 0,1 -
Centro 0.5 0.8 0.5 0.1 0.1 - 0,1 0,1 -
Lisboa 1,0 1,6 0.9 0.3 0.3 0,1 0,1 0.2 -
Heroina Alentejo 0.4 1.9 0.5 0,0 0,5 - 0,0 0,5 -
Algarve 0.3 2,7 1,1 0,2 1.3 - 0,2 1.1 -
Acores 0.5 0.7 1.1 0.5 0,0 0,3 0,0 0,0 -

Madeira 0.6 0.0 0.6 0.4 0.0 0.2 0.2 0.0 0.2
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Norte 0.2 0.5 0.2 0.1 0.1 0.1 0.0 0,0 0.1
Centro 0.4 0.4 0,5 0.2 0.1 - 0.0 0.0 =
Lisboa 0.7 1,1 1,3 0.1 0.2 0.4 0.0 0.2 0.1
LSD Alentejo 0.3 0.7 0.2 0.1 0.2 0.2 0.0 0.1 0.2
Algarve 0.3 0.8 0.2 0.2 0.2 - 0,0 0.2 -
Acores 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 - 0,0 0,0 -
Madeira 0.6 0.0 0.0 0.1 0.0 - 0,0 0,0 -
Norte n.d. 0.6 0.2 n.d. 0.0 - n.d. 0.0 -
Centro n.d. 0.8 0,2 n.d. 0.2 - n.d. 0.0 -
Lisboa n.d. 1,0 1,5 n.d. 0.2 0.3 n.d. 0,1 -
Cogumelos A. Alentejo n.d. 0,6 0,4 n.d. 0.2 - n.d. 0.1 -
Algarve n.d. 1.3 0,4 n.d. 0.2 -- n.d. 0,2 -
Acores n.d. 0.0 0.3 n.d. 0.0 0.2 n.d. 0,0 0,2
Madeira n.d. 0,0 - n.d. 0.0 - n.d. 0.0 -

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Prevaléncia do consumo das principais substdncias psicoativas
ilicitas: comparacgdo internacional

Como dissemos anteriormente, ao apresentar a metodologia do Inquérito Nacional ao Con-
sumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, privilegiamos os indicadores propostos
pelo OEDT (Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia) que visam tornar possivel
a comparacdo internacional. E assim possivel comparar os consumos registados ao nivel da
populacdo residente em Portugal com os dos paises que aplicam o mesmo questiondrio modelo
do OEDT. Nas tabelas abaixo serdo apresentadas, para cada substéncia (candbis, cocaina,
anfetaminas, ecstasy e LSD), as prevaléncias das experiéncias de consumo ao longo da vida,
no Ultimo ano e no Ultimo més.

Seleciondmos paises que tém estudos realizados em anos proximos ao nosso (2012) e com
a mesma populacdo de referéncia, isto €, com idades compreendidas entre os 15 € 0s 64 anos.

Uma leitura de conjunto dos indicadores recolhidos permite-nos confirmar as orientacoes que
j&@ tinhamos retirado da comparacdo efetuada a partir dos resultados obtidos em 2001, a
saber, que as taxas de prevaléncia do consumo de substéncias ilicitas em Portugal se situam
quase sempre abaixo dos valores médios das prevaléncias registadas em paises europeus

para os quais dispomos de informacdo similar.
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Tabela 41. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida, por pais

Ano de
Pais referéncia Amostra Candbis Cocaina Anfetaminas
do estudo
Crodcia 2012 4756 15,6 2.3 2,6
Dinamarca 2010 11611 32,5 4,4 6,2
Espanha 2011 22128 27.4 8,8 8,8
Finlandia 2010 1873 18,3 1.7 2,3
Franca 2010 22774 32,1 3.7 1.7
Irlanda 2010-2011 5128 25,3 6,8 4,5
Polonia 2010 5782 17,5 1,3 4,2
Portugal 2012 5885 9,4 1,2 0,5

Fonte: http://www.emcdda.europa.eu/

Ecstasy

2,5
2,1
3,6
1.8
2,4
6,9
3.4
1.3

Tabela 42. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ilicitas no Ultimo ano, por pais

LSD

1,4
1.3
1,0
1.7
4,4

2,0
0,6

Pais Candbis Cocaina Anfetaminas
Crodcia 5,0 0.5 0.8
Dinamarca 5,4 0.9 0.7
Espanha 9.6 2.3 0,6
Finldndia 4,6 0.2 0.8
Franca 8,4 0,9 0,2
Irlanda 6,0 1.5 0,4
Polonia 9,6 0.7 1.9
Portugal 2,7 0,2 0,0

Fonte: http://www.emcdda.europa.eu/

Ecstasy

0.4
0.3
0.7
0.4
0.2
0.5
[ES
0.3

LSD

0.3
0.1
0.2
0.2
0.3

0,7
0.2

Tabela 43. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ilicitas no Ultimo més, por pais

Pais Candbis Cocaina Anfetaminas
Crodcia 2.9 0.3 0,2
Dinamarca 2,3 0.2 0.3
Espanha 7.0 1.1 0,3
Finldndia 1.4 0.0 0,1
Franca 4,6 : :
Irlanda 2,8 0.5 0,1
Poldnia 5,4 0.5 0.9
Portugal 1.7 0.1 0,0

Fonte: http://www.emcdda.europa.eu/

Ecstasy

0.2
0.1
0.3
0.1
0.1
0.6
0.2

LSD

0,1
0.0
0.1
0,0
0.4
0,1
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Taxa de continuidade das principais substdncias psicoativas ilicitas

Relembramos que a taxa de continuidade indica a proporcdo daqueles que, tendo
consumido uma dada substédncia ao longo da vida, declaram fer consumido essa mesma
substéncia no Ultimo ano. Se o nimero de declaragcdes do consumo ao longo da vida for
igual ao numero de declaracdes do consumo no Ultimo ano, a taxa de continuidade é igual
a1 (ou 100%). Como os valores obtidos na prevaléncia ao longo da vida sdo, regra geral,
superiores aos referentes ao Ultimo ano, as taxas de continuidade sédo uma fracdo de um ou
uma percentagem inferior a 100.

As taxas de continuidade variaom de acordo com as substéncias. Ela € mais elevada no
caso do LSD (29,5%) e mais baixa no caso da heroina (7,3%) e das anfetaminas (7,8%). Entre
estes dois extremos situam-se as taxas de contfinuidade da candbis (28,3%), do ecstasy (19,4%),
da cocaina (18,3%) e dos cogumelos alucinégenos (13,5%).

Comparativamente aos anteriores anos de andlise, a taxa de continuidade desceu para
todas as subst@ncias psicoativas ilicitas consideradas, excecdo feita ao consumo de LSD.

As taxas de continuidade do consumo candbis, de ecstasy, de heroina e de cogumelos
alucinégenos sdo superiores entre as mulheres, enquanto as taxas de continuidade do
consumo de cocaina, anfetaminas e de LSD sdo superiores entre os homens.
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Tabela 44. Taxa de confinuidade do consumo de substdncias psicoativas ilicitas,

por sexo, 15-64 anos, 2001, 2007 e 2012 (%)

2001 2007 2012

o M 47,7 34,8 27.8

i<I?::.li¢;:‘I:quer substancia F 33,7 19.0 291
T 44,0 31,2 28,1

M 46,6 34,6 27.9

Candbis F 33,2 16,7 29.6
T 43,1 30,5 28,3

M 33,6 28,9 18,7

Cocaina F 35,0 47,6 17,1
T 34,1 32,2 18,3

M 14,0 20,7 11,1

Anfetaminas F 16,7 16,7 0,0
T 13,2 20,0 7.8

M 51,4 27,3 18,2

Ecstasy F 64,0 57,7 23,1
T 58,5 32,7 19,4

M 30,2 19.8 2.7

Heroina F 59 39,1 39,1
T 26,2 24,0 7,3

M 23,9 20,3 39.4

LSD F 50,0 22,2 0,0
T 27.8 20,5 29.5

M n.d. 15,6 9.9

Cogumelos A. F n.d. 40,0 21,3
T n.d. 19,6 13,5

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

As taxas de continuidade tendem a ser mais elevadas ao nivel dos grupos etdrios mais jovens.
A candbis (45,8%). o ecstasy (74,3%), a heroina (24,1%) e os cogumelos alucindgenos (48,2%)
apresentam as taxas de continuidade mais elevadas no grupo etdrio dos 15-24 anos. A cocaina
(33,2%), as anfetaminas (23,6%) e o LSD (52,2%) apresentam as taxas de continuidade mais
elevadas no grupo etdrio 25-34 anos.
As taxas de continuidade sdo, de um modo geral, e ao contrdrio do que acontecia em
2007, mais elevadas enfre os consumidores do sexo masculino.
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Tabela 45. Taxa de continuidade do consumo de substancias psicoativas ilicitas,

por grupos decenais de idade e sexo, 15-64 anos, 2001, 2007 e 2012 (%)

Qualquer substancia ilicita

Candbis

Cocaina

Anfetaminas

15-24

25-34

35-44

4554

55-64

15-24

25-34

3544

4554

55-64

15-24

25-34

3544

45-54

55-64

15-24

25-34

2001
69,1
62,0
67,1
43,9
21,6
37.9
29,5
13.5
25,8
21,7
0.0
17.9
0,0
0.0
0,0
67,8
60,0
65,6
42,6
20,0
36,4
27.9
14,0
24,8
21,7
0.0
18,5
0.0
0,0
0.0
65,4
85,7
69,7
34,1
14,3
31.4
12,9
0.0
10.8
0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0
388
25,0
30,8
10,5
0.0
8.3

2007
51,3
31,7
45,3
42,7
16,9
36,8
23,0
8,3
19,9
13,5
18,2
14,2

7.1
0,0
6,5

51,1
26,8
44,0
42,7
15,8
36,5
22,3

7.1
19,1
13,5
19,0
14,3
7.7
0,0
6,9

40,9
60,0
46,9
39,6
41,2
39,8
17,2
36,4
20,3

0,0
66,7

8,3
100,0

0,0

100,0
43,8
50,0
44,4
23,1
25,0
23,4

2012
43,9
47,8
45,2
29,3
26,8
28,8
26,9
9.6
23,1
8.2
29,0
13,7
16,1
0.0
13,5
44,8
47,8
45,8
29.3
27,2
28,9
26,4
10,1
22,9
8.4
29,0
14,0
16,9
0.0
14,1
72,4
0.0
26,5
36,9
0.0
332
29
0.0
2,5
0.0
46,0
22,1
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
23,6
0.0
23,6
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M 5,8 59 0,0

35-44 F 20,0 0,0 0,0
T 8,3 4,2 0,0

M 25,0 0,0 0,0

45-54 F 0,0 0,0 0,0
T 16,7 0,0 0,0

M 0,0 50,0 0,0

55-64 F 0,0 0,0 0,0
T 0,0 50,0 0,0

M 65,0 39,4 78,9
15-24 F 80,0 76,9 66,7
T 69,1 50,0 74,3

M 41,7 24,7 0,0

25-34 F 50,0 37,5 0,0
T 43,8 25,9 0,0

M 11,1 7.1 12,1

Ecstasy 35-44 F 0,0 25,0 0,0
T 9,1 11,1 9,5

M 0,0 0,0 0,0

45-54 F 0,0 0,0 0,0
T 0,0 0,0 0,0

M 0,0 100,0 0,0

55-64 F 0,0 0,0 0,0
T 0,0 100,0 0,0

M 36,4 28,6 24,1

15-24 F 20,0 100,0 0,0
T 31,3 37.5 24,1

M 38,3 31,6 6,0

25-34 F 0,0 33,3 0,0
T 27.8 31,9 6,0

M 24,1 11,9 0,0

Heroina 35-44 F 0,0 20,0 0,0
T 22,6 13,5 0,0

M 0,0 0,0 0,0
45-54 F 0,0 100,0 71,3
T 0,0 10,5 19,6

M 0,0 100,0 0,0

55-64 F 0,0 0,0 0,0
T 0,0 100,0 0,0

M 56,3 54,5 94,5

15-24 F 80,0 100,0 0,0
T 61,9 61,5 50,6
M 12,5 20,0 52,2

25-34 F 0,0 0,0 0,0
T 12,5 18,8 52,2

M 0,0 10,0 0,0

LSD 35-44 F 0,0 0,0 0,0
T 0,0 7.1 0,0

M 0,0 0,0 0,0

45-54 F 0,0 0,0 0,0
T 0,0 0,0 0,0

M 0,0 40,0 0,0

55-64 F 0,0 0,0 0,0
T 0,0 40,0 0,0
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15-24
25-34
Cogumelos A. 3544
45-54

55-64

S mzAmzAmzAmzAmz

n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

0.0
38,3
8.7
25,6
37,5
27,5
7.7
100,0
14,3
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

85,5
38,3
48,2
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
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Novas substancias psicoativas - legal highs
Prevaléncia do consumo das novas substdncias psicoativas

Questionados sobre se alguma vez ao longo da vida feriam consumido alguma substéncia
vulgarmente designada por legal highs, como por exemplo, salvia divinorum, mefedrona,
etc., 0,4% da populacdo enfre os 15 e os 64 anos responde afirmativamente. A prevaléncia
do consumo no Ultimo ano decresce para os 0,1%, e ndo se registam consumos no decorrer

do Ultimo més.

Tabela 46. Prevaléncia do consumo de legal highs ao longo da vida, Gltimo ano e Ultimo

més, limites minimo e maximo para IC de 95%, 15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

% IC 95%
Longo da Vida 0.4 0,2-0,7
Ultimo Ano 0,1 0,0-0,3
Ultimo Més — 0,0-0-0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Prevaléncia do consumo das novas substdncias psicoativas por sexo
Os consumidores de legal highs sdo maioritariamente homen:s.

Tabela 47. Prevaléncia do consumo de legal highs ao longo da vida, Gltimo ano e Ultimo

més, por sexo, limites minimo e maximo para IC de 95%, 15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

Masculino Feminino Total
% IC 95% % IC 95% 3 IC 95%
Longo da Vida 0.6 0,2-0,9 0.3 0.1-0,6 0.4 0,2-0,7
Uttimo Ano 0.2 0,0-0,5 0.0 0.0-0,2 0.1 0,0-0,3
Uttimo Més - 0,0-0,0 - 0.0-0,0 - 0,0-0-0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Prevaléncia do consumo das novas substdncias psicoativas por
grupos de idade

O consumo de legal highs é efetuado por uma populacdo essencialmente jovem.
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Tabela 48. Prevaléncia do consumo de legal highs ao longo da vida, Ultimo ano e Ultimo més, por

grupos de idade, limites minimo e maximo para IC de 95%, 15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

15-34 35-64
% IC 95% % IC 95%
Longo da Vida 0.9 0.4-14 0.2 0,0-0.4
Uttimo Ano 03 0,0-0,6 0,0 0,0-0,1
Ultimo Més = 0.0-0,0 - 0,0-0,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Atendendo aos grupos decenais de idade, podemos constatar, como vimos acima, que
as maiores prevaléncias do consumo destas novas substéncias psicoativas se situam entre os
consumidores com idades compreendidas enfre os 15 e 0s 34 anos. Entre os 15 e 0os 24 anos a
prevaléncia ao longo da vida é de 1%, e é de 0,8% para os consumidores do grupo etdrio
25-34 anos. No que diz respeito ados consumos recentes a prevaléncia é superior entre os

consumidores com 25-34 anos (0,4%).

Tabela 49. Prevaléncia do consumo de legal highs ao longo da vida, Gltimo ano

e Ultimo més, por grupos decenais de idade e sexo, limites minimo e maximo para
IC de 95%,15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

Longo da Vida Uttimo Ano Ultimo Més
% IC 95% % IC 95% Yo IC 95%
M 1.0 0,0-2,2 0,4 0,0-1,1 - 0,0-0,0
15-24 F 1.0 0,0-2,1 - 0,0-0,0 -- 0,0-0,0
T 1.0 02-18 0,2 0,0-0,6 -- 0,0-0,0
M 1.2 0,1-23 0.8 0,0-1,8 -- 0,0-0,0
25-34 F 0,4 0,0-1,1 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
T 0.8 02-1,5 0,4 0,0-0,9 - 0,0-0,0
M 0,3 0,0-0,9 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
35-44 F 0,2 0,0-0,6 0,2 0,0-0,6 -- 0,0-0,0
T 0,3 0,0-0,6 0.1 0,0-0,3 -- 0,0-0,0
M 0,3 0,0-0,9 - 0,0-0,0 -- 0,0-0,0
45-54 F -- 0,0-0,0 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
T 0,2 0,0-0,4 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
M 0,0 0,0-0,2 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
55-64 F 0,2 0,0-0,6 - 0,0-0,0 -- 0,0-0,0
T 0.1 0,0-04 - 0,0-0,0 -- 0,0-0,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Prevaléncia do consumo das novas substdncias psicoativas por
regido

As taxas de prevaléncia do consumo ao longo da vida de legal highs sGo superiores nas
regides de Lisboa (0,9%), Acores (0,6%) e Alentejo (0,5%). Apenas as regides de Lisboa (0,5%) e

Alentejo (0,2%) apresentam prevaléncia do consumo no Ultimo ano.
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Tabela 50. Prevaléncia do consumo de legal highs ao longo da vida, Gltimo ano e Ultimo més,

por regido, limites minimo e maximo para IC de 95%,15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

Longo da Vida Ultimo Ano Ultimo Més

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Norte 0.3 0,0-0,6 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Centro 0.3 0,0-0,8 = 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Lisboa 0.9 0.2-1,6 0,5 0,0-1,0 - 0,0-0,0
Alentejo 0.5 0,0-1,1 0.2 0,0-0,7 - 0,0-0,0
Algarve 0.0 0,0-0,0 - 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Acores 0.6 0,0-1,2 = 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Madeira - 0,0-0,0 - 0,0-0,0 = 0,0-0,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Taxa de continuidade das novas substdncias psicoativas

A taxa de continuidade é de 32% para o total da populacdo, sendo mais elevada entre os
consumidores masculinos (43%) e menor enfre os consumidores femininos (15%).

A taxa de continuidade atinge o valor mdéximo (100%) nas mulheres com idades com-
preendidas entre os 35 e 0s 44 anos, ou seja, existe 0 mesmo numero de consumidoras ao longo
da vida e no Ultimo ano. Mais de metade (69%) dos consumidores masculinos entre os 25 e os
34 anos que consumiram legal highs ao longo da vida fé-lo também no decorrer do Ultimo ano.
De referir ainda que ndo existe continuidade do consumo das novas substéncias psicoativas

acima dos 45 anos.

Tabela 51. Taxa de continuidade do consumo de legal highs, por grupos decenais de idade

e sexo, 15-64 anos, 2012 (%)

1524 25-34 3544 45-54 55-64 Total
M F T M F T M F T M F T M F T M F T
41,1 00 21,3 688 00 500 00 100 41,1 00 00 00 00 00 00 426 149 323

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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CARREIRAS E TIPOLOGIAS DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
Apresentagao

Neste capitulo, dedicado das carreiras e fipologias do consumo, serdo analisados, primeira-
mente, dados respeitantes as idades do primeiro e do Ultimo consumo, assim como a idade do
consumo regular. Tem-se ainda em conta a duracdo e a temporalidade dos consumos. De
seguida, a partir da informagdo existente, construiremos duas tipologias que permitem agregar
consumidores que apresentem perfis similares, diferenciando-se de outros que manifestem tem-
pos, momentos e razdes do consumo distintas. Uma das tipologias é a sugerida pelo OEDT -
Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, aqui designada por tipologia das
experiéncias do consumo e que, no fundo, sistematiza a informacdo referente ds declaracdes
de prevaléncia do consumo (longo da vida, Ultimo ano e Ultimo més). A outra tipologia, designada
de tipologia das sequéncias do consumo, é construida a partir, exclusivamente, das declaracdes
do consumo, considerando os indicadores de prevaléncia e distdncia temporal do primeiro

consumo.
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Substancias psicoativas licitas
Tabaco
Idades de inicio, de fim e duragdo do consumo

O primeiro cigarro foi fumado, em média, com a idade de 16 anos. O valor da mediana é
também os 16 anos, sendo a moda (o valor mais registado) os 15 anos. A grande maioria (88%)
fumou o primeiro cigarro com idades compreendidas entre os 12 e os 20 anos.

J& no que toca d idade de inicio do consumo regular de tabaco, os valores diferem um
pouco. Assim, média, mediana e moda situam-se neste caso nos 18 anos de idade. O inicio do
consumo regular de tabaco comecou, para a maioria dos entrevistados (81%) entre os 14 e os
20 anos de idade.

A duracdo do consumo de tabaco apresenta uma média de 12 anos. Desta forma, encon-
tframos um grupo caracterizado por um consumo longo (18% consome hd mais de 25 anos, 9%
entre 21 e 25 anos e outros 9% entre 16 e 20 anos) e outro caracterizado por um consumo menos
longo (9% hd um periodo entre 11 e 15 anos, mais 11% entre 6 a 10 anos, 15% enfre 1 e 5 anos e
29% h& menos de um ano).

A populacdo que abandonou o consumo de tabaco fé-lo sobretudo quando finha entre 15
e 24 anos (36%) e entre 25 e 34 anos (27%). Regista-se ainda 18% de antigos fumadores que
abandonou o consumo quando tinha entre 35 e 44 anos e 11% com idades situadas entre 45 e
54 anos. As situacdes menos frequentes correspondem ao abandono do tabaco com menos
de 15 anos (9% dos que abandonaram o consumo) € com mais de 54 anos (2%).

Quanto d duracdo do consumo da populacdo que abandonou o consumo, observa-se que
8% consumiu durante mais de 30 anos, 15% fé-lo durante 21 a 30 anos, 10% num periodo que
vai de 16 a 20 anos, 12% fumou durante 11 a 15 anos, 14% consumiu durante 6 a 10 anos, 19%
num periodo de 1 a 5 anos, e de 22% num periodo inferior a um ano. Relativamente aos que
atualmente sdo fumadores, prevalecem as carreiras de longa dura¢cdo ainda que sejam tam-
bém significativas as percentagens relativas ds duracdes mais curtas: 28% fuma hd mais de 30
anos, 12% entre 26 e 30 anos, 11% entre 21 e 25 anos e 14% entre 16 e 20 anos, enquanto 13%
fuma num periodo que decorre entre 11 e 15 anos, 11% entre 6 e 10 anos e 13% hd 5 anos ou
menos (dos quais 0,3% hd menos de um ano).

O momento de abandono do consumo de tabaco ocorreu, para 7% dos fumadores de-
sistentes, h&d menos de um ano, para 13% hd um ou dois anos, e para 8% hd trés ou quatro anos.
As desisténcias mais prolongadas correspondem a 16% dos antigos fumadores que o fizeram
num periodo entre 5 a 9 anos, 16% entre 10 a 14 anos, 10% entre 15 a 19 anos e, por fim, 29%

gue desistiu hd 20 ou mais anos.
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Comparativamente ao estudo anterior (2007), a idade média de inicio do consumo de
tabaco mantém-se nos 16 anos enquanto aidade média do consumo regular sobe dos 17 para
os 18 anos. Também a duracdo média do consumo tem vindo a decrescer: dos 18 anos em

2001 para os 16 anos em 2007 e para os 12 anos em 2012.

Tabela 52. Idades da primeira vez, de inicio do consumo regular e da Ultima vez e duracdo

média do consumo de tabaco, 15-64 anos, 2012

Idade _
Duragao
Primei Consumo Uttima Vv (em anos)
rimeira vez regular ima Vez

Média 16 18 29 12
Mediana 16 18 27 9
Moda 15 18 18

Maximo 45 50 63 52
Minimo 6 7 10 0
Desvio Padrao 3 4 12 11

N 2386 1932 1014 976

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tipologias do consumo

A construcdo de tipologias a partir da informacdo existente permite agregar consumidores
que apresentem um perfil similar, diferenciando-os de outros que manifestem razdes, tempos e
momentos do consumo distintos.

Atendendo ao conjunto da populacdo e ds diferentes experiéncias em relacdo ao consumo
de determinada substéncia que ai podemos enconftrar, surge uma primeira tipologia — tipologia
das experiéncias do consumo — que sistematiza a informacdo referente as declaracdes de
prevaléncia do consumo (ao longo da vida, no Ultimo ano e no Ultimo més). Trata-se de uma
tipologia sugerida pelo OEDT?® e que organiza as orienfagcdes do consumo: abstinentes (nunca
consumiram), consumidores recentes (consumiram nos Ultimos doze meses mas ndo no Ultimo
més), consumidores correntes (consumiram no Ultimo més), e desistentes (consumiram alguma
vez na vida mas ndo consumiram no Ultimo ano).

Uma segunda tipologia - tipologia das sequéncias do consumo — & construida a partir das
declaracdes do consumo, considerando os indicadores de prevaléncia e disténcia temporal
do primeiro consumo. Distinguimos quatro tipos de situacodes:

Tipo I: consumidores ndo recentes — consumiram alguma vez na vida mas ndo no decorrer do

Ultimo ano;

25 Francois Beck e Dirk J. Korf, “Links between the use of licit and illicit drugs”, in Comparability of General Population Surveys,
Part 2: Join Analysis of an European Expert Group on Drug Use Surveys (EEDUS), (CT_97_EP_09-FINAL-REPORT - Part2, pp. 34-
56).
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Tipo Il: novos experimentadores — consumiram pela primeira vez no Ultimo ano mas ndo no Ultimo
mes;

Tipo lll: consumidores recorrentes — consumiram no Ultimo ano sem que fosse a primeira vez mas
ndo consumiram no Ultimo més; e

Tipo IV: consumidores correntes — consumiram ao longo da vida, no Ultimo ano e Ulfimo més.

Tipologia das experiéncias do consumo

Pouco mais de metade (53,8%) da populacdo geral ndo é fumadora. Relativamente aos
que declaram ter consumido alguma vez na vida tabaco, 26,3% é consumidor corrente, 18,0%
é desistente e uma pequena parcela de consumidores (1,8%) é recente.

Tendo em conta as diferencas de sexo no consumo de tabaco, verificamos que o grupo
dos abstinentes & maioritariamente feminino; nos grupos dos desistentes e dos consumidores
correntes a presenca masculina é superior d feminina; e, no grupo dos consumidores recentes
existe igual proporgcdo de homens e mulheres.

Também a idade se relaciona com os perfis de experiéncias do consumo encontrados: os
consumos correntes e 0s consumos recentes associam-se a idades mais jovens (sobretudo jovens
adultos, entre os 25 e 0s 34 anos), e os desistentes maioritariamente d idade adulta, sobretudo

a partir dos 45 anos.

Tabela 53. Tipologia das experiéncias do consumo de tabaco, 15-64 anos, 2001 (n=14184),

2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (% sobre a populagdo total)

2001 2007 2012
Desistentes 10,9 18,0 18,0
Consumidores recentes 0.7 1.5 1.8
Consumidores correntes 28,6 29,4 26,3
Abstinentes 59,8 51,1 53.8
Total 100 100 100

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Comparativamente ao estudo de 2007, as percentagens de desistentes e de consumidores
recentes mantém-se, sobe ligeiramente a percenfagem de abstinentes, descendo a de con-

sumidores correntes.
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Tipologia das sequéncias do consumo

Tendo em conta apenas o conjunto dos consumidores, chegamos ds seguintes sequéncias
do consumo de tabaco: 57% dos consumidores de tabaco sdo de tipo IV — consumidores cor-
rentes —, ou seja, consumiram nos Ultimos ano e més. Dos que ndo se enquadram neste perfil, a
maioria associa-se a um consumo ndo recente, sendo muito reduzida a parcela de novos
experimentadores e de consumidores recorrentes (que consumiram no Ultimo ano ndo pela
primeira vez, mas ndo no Ultimo més).

N&o existem diferencas significativas na distribuicdo por sexo no que toca a esta tipologia
das sequéncias do consumo (tipologia que é referente apenas ao grupo dos consumidores).
Significa que existem em igual propor¢cdo no masculino e no feminino os quatro tipos do con-
sumo. A diferenca a assinalar diz respeito a um peso ligeiramente superior de homens tipo IV —
consumidores correntes.

Quando comparados os grupos etdrios, verifica-se um aumento progressivo do peso do tipo
| - consumidores ndo recentes — & medida que avancamos nas idades e, paralelamente, uma
diminuicdo dos tipos Il - novos experimentadores —, Ill - consumidores recorrentes — e IV — con-
sumidores correntes —, dos grupos etdrios mais jovens para a populacdo com idades superiores

a 45 anos.

Tabela 54. Tipologia das sequéncias do consumo de tabaco, 15-64 anos, 2001 (n=5702),

2007 (n=5966) e 2012 (n=2473) (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
Consumidores ndo recentes 27,1 36,8 39,0
N ovos experimentadores = 0.9 3.0
Consumidores recorrentes 1.6 2.2 0,9
Consumidores correntes 71,2 60,1 57,0
Total 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Em relacdo a 2007, diminuiu ligeiramente a percentagem de consumidores correntes e
recorrentes, e aumentou em 2%, quer os novos experimentadores, quer os consumidores NnGo

recentes.
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Bebidas alcodlicas

Idades de inicio, de fim e duragdo do consumo

A maioria (80%) dos consumidores de bebidas alcodlicas realizou o primeiro contacto com
o dlcool com idades compreendidas entre os 14 e os 20 anos. Neste grupo de idades, as con-
centfracdes percentuais mais significativas registam-se nos 18 anos (21% dos consumidores), 16
(15%) e 17 anos (14%). A idade média de inicio do consumo situa-se nos 18 anos. Relativamente
A duracdo do consumo, a média é de 12 anos e a duracdo mdxima de 50 anos. H& que assi-
nalar ainda o facto de a duragcdo mais frequente (modal) ser inferior a 1 ano.

A idade média, assim como a idade modal, de inicio do consumo de bebidas alcodlicas
subiu dos 17 anos registados em 2001 e em 2007 para os 18 anos, ainda que a mediana (que
corresponde a metade dos consumidores) sejam os 17 anos. A idade média para o Ultimo con-
sumo de bebidas alcodlicas para quem deixou de beber tem vindo a decrescer a cada ano
de estudo: 33 em 2001, 32 em 2007 e 31 em 2012. A duracdo média do consumo de bebidas
alcodlicas, gue havia diminuido de 20 anos para os 14 entre 2001 e 2007, situa-se em 2012 nos
12 anos.

Para os que atualmente consomem, a duracdo média desse consumo ocorre hd 23 anos.

Tabela 55. Idades da primeira vez, Gltima vez e duragdo média do consumo de bebidas alcodlicas, I

15-64 anos, 2012

Idade Duragdo
Primeira vez Ultima vez (em anos)
Média 18 31 12
Mediana 17 28 8
Moda 18 18 0
Maximo 54 64 50
Minimo 2 6 0
Desvio Padrdo 4 14 13
N 3485 1060 961

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Tipologias do consumo
Tipologia das experiéncias do consumo

Para a populacdo geral, é de metade o peso dos consumidores correntes de bebidas
alcodlicas, a que se somam 10,8% de consumidores recentes e 12,4% de desistentes. Desta
forma, corresponde a 26,4% a proporcdo de abstinentes do consumo de bebidas alcodlicas.

H& uma clara diferenca em termos de sexo, sobretudo no que se refere a populacdo absti-
nente e a populacdo consumidora corrente: enquanto dois tercos da populacdo masculina é
consumidora corrente, no caso da populacdo feminina esse valor corresponde a um terco do
total, sendo outro tanto populacdo abstinente. Complementar na andlise desta tipologia por
sexo é o dobro da proporcdo do consumos recentes nas mulheres face ao valor apresentado
nos homens.

O peso dos consumidores correntes € semelhante nos grupos etdrios acima dos 25 anos,
sendo a proporcdo de consumidores correntes mais baixa no grupo etdrio mais jovem de todos.
Essa mesma tendéncia é observada sobre o consumo desistente.

A proporcdo de abstinentes também se mantém semelhante entre os grupos etdrios, exceto
nos mais jovens, onde surge acima da média. E no consumo recente que a diferenca entre gru-
pos etdrios se faz sentir, decrescendo a proporcdo do consumos recentes d medida que

avancamos nos grupos etdrios.

Tabela 56. Tipologia das experiéncias do consumo de bebidas alcodlicas, 15-64 anos, 2001

(n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (% sobre a populagdo total)

2001 2007 2012
Desistentes 9.7 8.8 12,4
Consumidores recentes 6,7 11,0 10,8
Consumidores correntes 59.3 59,8 50,3
Abstinentes 24,4 20,9 26,4
Total 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Relativamente ao anterior ano de andlise, de salientar o aumento de 5% de abstinentes,
assim como o ligeiro aumento (3%) de desistentes, e a diminuicdo dos consumidores correntes

em quase 10%.
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Tipologia das sequéncias do consumo

Cerca de dois tercos dos consumidores inserem-se naquele que é designado como tipo IV
— consumidores correntes. Dos restantes consumidores, 16,9% apresenta um perfil do consumo
ndo recente, 13,9% sdo consumidores recorrentes e ndo chega a 1% os que se incluem no perfil
dos novos experimentadores de bebidas alcodlicas.

Dentro do grupo dos homens consumidores, prevalece sobretudo o consumo de fipo IV (nos
Ultimos ano e més). No caso das mulheres, ainda que sendo fambém este o perfil predominante,
hd um peso maior, comparativamente aos homens, nos tipos | — consumidores ndo recentes
(nG@o consumo nos Ultimos ano e més) — e lll — consumidores recorrentes (consumiram no Ultimo
ano mas ndo pela primeira vez).

Na reparticdo por grupos etdrios, o peso do tipo IV (consumo corrente) e | (consumo ndo
recente) vai aumentando ligeiramente & medida que avancamos na idade, sobretudo devido
ao facto de ser no grupo etdrio mais jovem que encontramos um peso maior de consumidores

recorrentes (tipo lll) e de novos experimentadores (tipo II).

Tabela 57. Tipologia das sequéncias do consumo de bebidas alcodlicas, 15-64 anos, 2001

(n=10724), 2007 (n=9650) e 2012 (n=3939) (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
Consumidores ndo recentes 12,8 11,1 16,9
Novos experimentadores 0.5 0.7 0.8
Consumidores recorrentes 8.4 13,2 13,9
Consumidores correntes 78,4 75,0 68,4
Total 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A percentagem de consumidores correntes tem vindo a decrescer desde 2001. Relativa-
mente ao anterior estudo mantém-se as percentagens de consumidores recorrentes e a de

novos experimentadores.
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Medicamentos

Idades de inicio, de fim e duragdo do consumo

Os contactos iniciais com sedativos, tfranquilizantes ou hipndticos ocorreram, em 36% dos
casos, quando os inquiridos tinham entre 18 e 30 anos, em 24%, entre os 31 e 0s 40 anos, € em
22%, entre os 41 e 50 anos. Os casos de inicio do consumo com menos de 18 anos ou mais de
50 anos fendem a ser de valores inferiores, reunindo designadamente 7% e 12% dos consumi-
dores.

Para 40% dos consumidores a duragdo do consumo foi inferior a 1 ano. Cerca de 30%
consumiu durante um periodo que vai de 1 a 5 anos, 13% num periodo que varia entre os 6 e
os 10 anos, 6% entre 11 e 15 anos, € 4% num periodo que varia entre os 16 e 0s 20 anos. Com
uma carreira longa do consumo, ou seja, uma duracdo do consumo de medicamentos superior
a 20 anos encontramos 7% dos consumidores.

Para os que atualmente recorrem a sedativos, tfranquilizantes ou hipndticos, a duracdo
média do consumo acontece hd 11 anos, sendo no entanto os 4 anos o valor mais frequente e
0s 8 anos o que tem até metade dos consumidores.

Aquando do Ultimo consumo de sedativos, tranquilizantes ou hipndticos, 21% dos inquiridos
finha entre 21 e 30 anos, 20% situava-se no grupo de idades entre 31 e 40 anos, 25% enfre 41 e
50 anos. Para cerca de 8% o consumo ocorreu pela Ultima vez até aos 20 anos. Em confra-
partida, e associando-se a idades mais elevadas, para 26% o Ultimo consumo de medicamentos
ocorreu quando os individuos tinham idades superiores a 50 anos.

A duracdo média do consumo de medicamentos, que era a mesma (7 anos) em 2001 e
2007, diminui para 5 anos em 2012. As idades médias de inicio do consumo tém vindo subtil-
mente a aumentar: 33 anos em 2001, 34 anos em 2007 e 35 em 2012. As idades médias de fim

(41 anos em 2001, 40 anos em 2007 € 41 anos em 2012) séGo bastantes idénticas.

Tabela 58. Idades da primeira vez, Ultima vez e duragcdo média do consumo de medicamentos,

15-64 anos, 2012

Idade Duragdo
Primeira vez Ultima vez (em anos)
Média 35 4] 5
Mediana 65 4] 2
Moda 30 30 0
Maximo 63 64 51
Minimo 5 5 0
Desvio Padrdo 12 13 8
N 994 1005 959

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Tipologias do consumo

Tipologia das experiéncias do consumo

Tendo em conta a tipologia das experiéncias do consumo, verificamos que 79,6% da popu-
lacdo geral abstém-se do consumo de sedativos, tranquilizantes ou hipndticos, 10,0% sdo con-
sumidores correntes (consumiram no Ultimo més) e 8,2% sdo desistentes (ndo consumiram no
Ultimo ano), sendo de 2,1% a parcela de consumidores recentes.

E, no geral, um consumo maioritariamente feminino, caracteristica que atravessa todos os
perfis, excluindo os abstinentes. Sendo um consumo maioritariamente adulto, é no grupo dos

consumidores correntes que a presenca de populacdo acima dos 44 anos mais se faz notar.

Tabela 59. Tipologia das experiéncias do consumo de medicamentos, 15-64 anos, 2001

(n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (% sobre a populagdo total)

2001 2007 2012
Desistentes 2,5 7.2 8,2
Consumidores recentes 1.0 2,1 2.1
Consumidores correntes 2.1 9.9 10,0
Abstinentes 94,3 80,9 79,6
Total 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tendo em conta os anteriores estudos, verificamos uma diminuicdo da populacdo abstinente
entre 2001 e 2007, que se fraduziu no aumento percentual dos restantes perfis, principalmente dos

desistentes e dos consumidores correntes. Entre 2007 e 2012 ndo se registam alteragdes nos perfis.

Tipologia das sequéncias do consumo

Quase metade da populacdo consumidora de sedativos, tranquilizantes ou hipndticos apre-
senta um perfil de consumo corrente (tipo V), sendo que, para além deste perfil de sequéncia
do consumo, observa-se ainda uma percentagem considerdvel (40,4%) do consumo ndo recente
(fipo 1). Apresentam um perfil de consumo recorrente 7,4% dos consumidores € 3,1% sdo Novos
experimentadores.

Sabendo-o um consumo mais feminino, a distribuicdo da tipologia por sexo aponta para
uma ligeira sobrerepresentacdo das mulheres consumidoras no consumo corrente, e um consumo

ndo recente nos homens.

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012
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J& no que se refere didade, o peso do tipo IV (consumo corrente) vai aumentando & medida
qgue avancamos na idade, diminuindo paralelamente o peso dos novos experimentadores (tipo

Il) e do consumo ndo recente (fipo ).

Tabela 60. Tipologia das sequéncias do consumo de medicamentos, 15-64 anos, 2001 (n=803),

2007 (n=2330) e 2012 (n=1093) (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
Consumidores ndo recentes 354 37,6 40,4
Novos experimentadores 4,2 3.1 3.1
Consumidores recorrentes 22,6 7.7 7.4
Consumidores correntes 37.7 51,6 49,1
Total 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

O perfil dos consumidores correntes aumentou significativamente entre 2001 e 2007, tendo
descido o dos consumidores recorrentes. Entre 2007 e 2012 ndo se registam alteragcdes nos

diferentes perfis da tipologia.

Servigo de Infervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012

Substancias psicoativas ilicitas
Canabis
Idades de inicio, de fim e duragdo do consumo

A maior parte dos consumidores inquiridos realizou o primeiro contacto com a substancia
entre os 15 e os 20 anos (79%), num conjunto de idades de inicio do consumo que vdo dos 9
aos 46 anos. Cerca de 40% de consumidores inquiridos consumiu durante um periodo inferior a
1 ano, 27% consumiu num periodo que varia entre 1 e 5 anos, e os restantes 33% consumiu du-
rante um periodo superior a 5 anos.

Para o conjunto da populacdo, a idade média do primeiro consumo € de 18 anos e a do
Ultimo consumo de 24 anos, sendo a sua duracdo média de 5 anos (o valor mais comum da
duracdo é de 0 anos, e metade da populagdo consumiu durante um periodo mdximo de 2
anos). O consumo regular foi iniciado, em média, aos 19 anos.

Pelo valor modal que apresentam e pelo valor da mediana, observa-se que as idades mais
frequentes para iniciar, consumir regularmente e terminar o consumo de candbis sdo, respeti-
vamente, de 18, 18 e 20 anos. O desvio-padrdo nas idades de inicio e do consumo regular é
mais reduzido do que nas do Ultimo consumo - 3, 4 e 8 anos, respetivamente — o que aponta
para uma maior proximidade entre as idades de inicio do consumo e uma maior heterogenei-
dade das idades de fim do consumo. Os extremos inferiores e superiores das séries de idades
sdo bastante afastados da média: 9 e 46 anos, para o primeiro consumo, 10 e 40 para o con-
sumo regular, e 11 e 59 anos para o Ultimo consumo.

Nos trés anos em andlise, a maior parte dos consumidores inquiridos realizou o primeiro con-
sumo entre os 15 e 0s 20 anos. A idade média do primeiro consumo &, em 2001, 2007 e 2012, de
18 anos. A idade média do Ultimo consumo era de 23 anos em 2001 e de 24 anos em 2007 e
em 2012. A duracdo média do consumo, que era de 5 anos em 2001, registou um valor de 6
anos em 2007 e em 2012 regressa ao valor de 5 anos. As idades mais frequentes para iniciar o
consumo aumentaram dos 16 anos (2001) para os 18 anos (2007 e 2012), enquanto as de fim

do consumo se mantiveram nos 20 anos.
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Tabela é1. Idades da primeira vez, de inicio do consumo regular e da Ultima vez

e duracdo média do consumo de candbis, 15-64 anos, 2012

Idade _
L Consumo - (2::0;;“%‘;)
Primeira vez regular Ultima Vez
Média 18 19 24 5
Mediana 18 18 20 2
Moda 18 16 20 0
Mdximo 46 40 59 40
Minimo 9 10 11 0
Desvio Padrao 3 4 8 8
N 480 212 453 443

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Relativamente ds temporalidades do consumo da candbis, 19% afirmou que o primeiro con-
sumo ocorreu entre 1 a 5 anos atrds e 18% entre 6 a 10 anos. Também 19% sdo os que iniciaram
o consumo de candbis num periodo ocorrido hd 11-15 anos, e 12 hd 16-20 anos. E de 32% a
proporcdo de consumidores para quem o primeiro consumo ocorreu hd mais de 20 anos. Para

o conjunto da populacdo, o primeiro consumo decorreu, em média, hd 16 anos.

Tipologias do consumo

Relembrando o que foi escrito atrds, a propdsito das tipologias do consumo de substéncias
psicoativas licitas, a construcdo de tipologias a partir da informacdo existente permite agregar
consumidores que apresentem um perfil similar, diferenciando-os de outros que manifestem tem-
pos, momentos e razdes do consumo distintas.

A tipologia das experiéncias do consumo sistematiza a informacdo referente ds declaracoes
de prevaléncia do consumo (ao longo da vida, no Ultimo ano e no Ultimo més). Como referimos
antes, esta tipologia é sugerida pelo OEDT e organiza as orientagcdes do consumo: abstinentes
(nunca consumiram), consumidores recentes (consumiram nos Ultimos doze meses mas Nndo No
Ultimo més), consumidores correntes (consumiram no Ultimo més), e desistentes (consumiram
alguma vez na vida mas ndo consumiram no Ultimo ano).

A tipologia das sequéncias do consumo é construida a partir das declaracdes do consumo,
considerando os indicadores de prevaléncia e disténcia temporal do primeiro consumo. Distin-
guimos quatro tipos de situacodes: Tipo I: consumidores ndo recentes — consumiram alguma vez
na vida mas ndo no decorrer do Ultimo ano; Tipo Il: novos experimentadores — consumiram pela
primeira vez no Ultimo ano mas ndo no Ultimo més; Tipo lll: consumidores recorrentes — consumi-
ram no Ultimo ano sem que fosse a primeira vez mas ndo consumiram no Ultimo més; e Tipo IV:

consumidores correntes — consumiram ao longo da vida, no Ultimo ano e més.
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Tipologia das experiéncias do consumo

De acordo com esta tipologia, observamos que a grande maioria (20,6%) da populacdo
inquirida declara ser abstinente, ou seja, regista auséncia de qualquer experiéncia do consumo
de candbis. Entre os consumidores, 6,7% sdo desistentes, 1,7% sdo consumidores correntes e
1,0% consumidores recentes.

Considerando as caracteristicas sociodemogrdficas dos inquiridos, a sua distribuicdo por
perfil aponta para uma representatividade maior das mulheres no grupo da abstinéncia do
consumo, e dos homens em todos os outros perfis associados a qualquer tipo do consumo de
candbis. Contudo, é também expressiva a percentagem de homens no abandono do consumo.

Relativamente a idade, o peso dos abstinentes vai aumentando a cada grupo etdrio,
qguando analisamos dos mais novos para 0os menos novos. Significa que é nos grupos etdrios
mais jovens que enconframos maior representatividade dos perfis do consumo, face aos valores
de referéncia para a populacdo total: assim, comparativamente com os restantes grupos
etdrios, € nos jovens de 15-24 anos que a proporcdo de consumidores recentes e consumidores
correntes é superior, € no grupo etdrio imediatamente seguinte (25-34 anos) que o peso dos
desistentes mais se faz notar. Confirma-se assim que a experiéncia do consumo de candbis se

impde, sobretudo, ao nivel das camadas mais jovens.

Tabela 62. Tipologia das experiéncias do consumo de candbis, 15-64 anos, 2001

(n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (% sobre a populagao total)

2001 2007 2012
Desistentes 4,3 8.1 6,7
Consumidores recentes 0,9 1.2 1,0
Consumidores correntes 2,4 2,4 1.7
Abstinentes 92,4 88,3 90,6
Total 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Comparativamente aos anteriores anos de andlise, a percentagem de abstinentes, que havia
decrescido entre 2001 e 2007, volta a subir em 2012 para valores mais préximos dos registados

no primeiro estudo.

Tipologia das sequéncias do consumo

Uma primeira distingcdo pode ser feita entre os fipos | e os outros, na medida em que ela separa
0s consumos mais antigos de todos aqueles que tiveram lugar no decorrer do Ultimo ano (tipos
I, e IV). Vemos assim que os consumidores ndo recentes representam 71,7% da populacdo
que consumiu alguma vez ao longo da vida. Dos que consumiram no decorrer do Ultimo ano,

1,3% pertence ao perfil novos experimentadores (consumiram pela primeira vez no Ultimo ano
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mas ndo no Ultimo més), 8,9% sdo consumidores recorrentes (consumiram no Ultimo ano sem
que fosse a primeira vez mas ndo consumiram no Ultimo més) e 18,2% sdo consumidores cor-
rentes (consumiram no Ultimo ano e no Ultimo més).

No que concerne a distribuicdo dos tipos de consumidores dentro de cada sexo, verifica-se
uma distribuicdo muito semelhante, com o predominio do consumo ndo recente (tipo 1) tanto
no masculino como no feminino, e com pesos semelhantes no consumo corrente (tipo 1V).

E dentro do grupo mais jovem (15-24 anos) que encontramos maior dispersdo de consumi-
dores pelos quatro fipos do consumo, onde mais de metade se inclui no tipo | (ndo recente)
mas onde o tipo Il (novos experimentadores), Ill (recorrente) e IV (corrente) apresentam valores
acima da média. Alids, a situagdo dos "novos experimentadores” é exclusiva do grupo etdrio
15-24 anos. O peso maior dos consumidores de tipo | (consumo ndo recente) nos grupos etdrios
acima dos 25 anos deve-se sobretudo d auséncia ou menor representatividade de consumi-

dores dessas idades nos restantes tipos do consumo.

Tabela 3. Tipologia das sequéncias do consumo de candbis, 15-64 anos, 2001 (n=10

2007 (n=1431) e 2012 (n=504) (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
Consumidores ndo recentes 57.3 69,5 71.7
Novos experimentadores 2,0 1.8 1,3
Consumidores recorrentes 8.7 8,2 8,9
Consumidores correntes 32,0 20,5 18,2
Total 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tendo em conta os anteriores anos de andlise, verifica-se, desde 2001, uma redugdo da per-

centagem de consumidores correntes e um aumento do consumo ndo recente.
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Cocaina

Idades de inicio, de fim e duragdo do consumo

A maior parte dos consumidores inquiridos realizou o primeiro contacto com a substancia
enfre os 18 e 0s 24 anos (63%). Com idades inferiores a 18 anos encontramos cerca de 14%, e
com idades superiores a 24 anos, cerca de 23% de consumidores. Refira-se ainda que a ampli-
tude das idades de inicio do consumo de cocaina varia entre o valor minimo de 12 anos € o
valor méximo de 30 anos.

A idade média de inicio do consumo (primeira vez) é os 21 anos, sendo a mesma do con-
sumo regular para agqueles que mantiveram o consumo.

A duracdo média do consumo desta substéncia é de 7 anos. Na distribuicdo dos valores
sobre a duracdo, regista-se o seguinte: prevalece o periodo inferior a 1 ano (25%); para cerca
de 30%, o periodo enfre o primeiro e o Ultimo consumo varia entre 1 e 5 anos; para 20% entre 6
e 10 anos; para 11% entre 11 e 15 anos, e cerca de 13% consumiu durante mais de 15 anos.

Sobre as temporalidades do consumo, 29% dos consumos iniciais foi feito até hd 5 anos, 13%
iniciou hd 6-10 anos, 4% hd 11-15 anos, 13% hd 16-20 anos, enquanto 41% correspondem a inicios
do consumo mais antigos (iniciados hd mais de 20 anos).

As médias de idade de inicio e de fim e a duragdo dos consumos aumentaram ligeiramente
entfre os vdarios anos em andlise: em 2001 eram de 20, 25 e 5 anos, respetivamente; em 2007

eram de 21, 27 e 6 anos; e em 2012 de 21, 28 e 7 anos.

Tabela é4. Idades da primeira vez, de inicio do consumo regular e da Ultima vez e duragdo

média do consumo de cocaina, 15-64 anos, 2012

Idade _
. Consumo . (2‘,’,',"(,;,,%2)
Primeira vez regular Ultima Vez

Média 21 21 28

Mediana 20 20 27 5
Moda 18 18 30

Maximo 30 36 53 25
Minimo 12 14 16 0
Desvio Padrdo 4 4 8 7
N 60 32 58 54

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Tipologias do consumo

Tipologia das experiéncias do consumo

De acordo com a tipologia das experiéncias do consumo, 98,8% da populacdo inquirida
nunca consumiu cocaina ao longo da vida, registando-se 1,0% que desistiu do consumo desta
substancia, restando uma reparticdo igual, de 0,1%, entre consumidores recentes e consumi-
dores correntes.

A proporcdo de mulheres abstinentes do consumo de cocaina é ligeiramente superior &
dos homens, o que significa dizer que o consumo encontra-se representado no masculino
ligeiramente acima dos valores sobre a populacdo. Tal é devido, por um lado, & auséncia de
registo do consumo recente feminino e, por outro lado, a um valor frés vezes superior nos
homens de consumidores desistentes face a proporcdo de mulheres com o mesmo perfil do
consumo.

Com valores muito préximos na abstinéncia nos diferentes grupos etdrios, na andlise dos
tfipos do consumo destacam-se, face aos restantes, as idades enfre os 35 e 0s 44 anos no con-

sumo desistente e o grupo 25-34 anos nos consumos recentes e correntes.

Tabela 65. Tipologia das experiéncias do consumo de cocaina, 15-64 anos, 2001 (n=14184),

2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (% sobre a populagao total)

2001 2007 2012
Desistentes 0,6 1.3 1.0
Consumidores recentes 0,2 0.3 0,1
Consumidores correntes 0.1 0.3 0,1
Abstinentes 99.1 98.1 98.8
Total 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

N&o existem alteracdes na composicdo dos perfis desta tipologia em relacdo ao anterior

ano de andlise.

Tipologia das sequéncias do consumo

Atendendo & tipologia das sequéncias do consumo de cocaina, de entre a populacdo
consumidora, a maioria (81,7%) apresenta um consumo ndo recente, 10,0% s&o consumidores
correntes e 8,4% recorrentes. N&o existem novos experimentadores de cocaina.

Nd&o havendo registo de novos experimentadores (tipo Il), verifica-se que a proporcdo de
consumidores ndo recentes (tipo I) é exatamente a mesma na comparacdo por sexos, sendo
esse o perfil que prevalece. No caso das mulheres hd ainda a registar a auséncia de consumi-
doras de fipo lll (consumo recorrente) e, por isso, um peso maior no consumo corrente (fipo V).

No caso dos homens consumidores, € o tipo lll (consumo recorrente) o que apresenta o segundo
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valor mais expressivo.

A totalidade ou quase totalidade dos consumidores de 35-44 anos e mais de 54 anos efetuaram
um consumo ndo recente (tipo ). Nos restantes grupos etdrios esse valor ndo tdo extremo é
causado pela existéncia de consumidores de tipo lll (recorrentes) nas idades abaixo dos 35
anos, e dos consumos correntes nos 25-34 anos (de todos, o grupo etdrio que maior diversidade

de tipos do consumo apresenta) e nos 45-54 anos.

Tabela 66. Tipologia das sequéncias do consumo de cocaina, 15-64 anos, 2001 (n=121),

2007 (n=236) e 2012 (n=64) (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
Consumidores ndo recentes 68,7 68,3 81,7
Novos experimentadores 0.7 2,6 -
Consumidores recorrentes 15,8 12,3 8.4
Consumidores correntes 15,3 16,8 10,0
Total 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Em relacdo aos anteriores anos de andlise, aumentou a percentagem dos consumidores
ndo recentes, e o perfil dos novos experimentadores, que j& tinha pouca expressdo nos ante-

riores estudos, ndo apresenta em 2012 nenhum caso.
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Anfetaminas
Idades de inicio, de fim e duragdo do consumo

Para mais de metade dos casos, o primeiro consumo de anfetaminas foi feito entre a ado-
lescéncia e o inicio da idade adulta: 29% tinha entre 15 e 18 anos, e 31% entre 19 e 21 anos.

A média de idades de inicio do consumo de anfetaminas é de 20 anos, sendo os 27 a idade
méedia do Ultimo consumo. As idades minimas de inicio do consumo de anfetaminas sdo os 14
anos e as méximas de 30 anos. Relativamente ao fim do consumo, para quem ndo consome
atualmente, o valor minimo é de 19 anos e o méximo de 38 anos. Metade dos consumidores
tinha iniciado o consumo até aos 20 anos, sendo que metade dos consumidores indica até aos
27 anos como sendo a idade de fim do consumo.

O periodo médio do consumo desta substancia é de cerca de 7 anos, ainda que o valor
mais frequente seja aquele que corresponde a um periodo inferior a 1 ano (31%) e haja 12%
para gquem o periodo entre o primeiro consumo e o Ultimo consumo corresponde a 1 ou 2 anos.
Mas para 57% a duragdo variou entre 3 a 22 anos.

Sobre as temporalidades do consumo, 14% dos consumos iniciais foram feitos até hd 5 anos,
15% comecou hd 6-10 anos, 11% hd 11-15 anos, € 24% hd 16-20 anos. Sdo cerca de 36% os que
efetuaram esse primeiro consumo hd mais de 20 anos.

As idades médias de inicio do consumo de anfetaminas (20 anos) em 2012 apresentam-se
entre os valores de 2001 (19 anos) e os de 2007 (21 anos), tendo a duracdo média do consumo
aumentado ligeiramente (4 anos em 2001, 5 anos em 2007 e 7 anos em 2012). A idade média
de fim do consumo de anfetaminas (27 anos) em 2012 é ligeiramente superior & de 2001 (23

anos) e de 2007 (26 anos).

Tabela 67. Idades da primeira vez, de inicio do consumo regular e da Ultima vez e duragdo

média do consumo de anfetaminas, 15-64 anos, 2012

Idade _
. Consumo - (2l;°agn%‘:)
Primeira vez regular Ultima Vez

Média 20 20 27 7
Mediana 20 20 27

Moda 20 20 30 0
Maximo 30 26 38 22
Minimo 14 15 19 0
Desvio Padrao 4 4 6 7
N 26 10 26 26

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Tipologia das experiéncias do consumo

Atendendo d tipologia das experiéncias do consumo de anfetaminas, podemos verificar na
tabela abaixo que 99,5% da populacdo geral é abstinente. Dos que consomem a substancia,
a restante percentagem enquadra-se no perfil desistente.

Quanto as caracteristicas sociodemogrdficas de cada um destes tipos, predominando
acima dos 99% os abstinentes em ambos os sexos, verificamos que hd uma tendéncia para os
consumidores, sejam eles efetivos ou desistentes, serem sobretudo homens.

Em todos os grupos etdrios a proporcdo de abstinentes (a rondar mais ou menos os 99,5%)
e de desistentes (entre 0s 0,2 e 05 0,7%) € similar. Os consumos correntes sdo exclusivos dos jovens
adultos de 25-34 anos.

Tabela 68. Tipologia das experiéncias do consumo de anfetaminas, 15-64 anos, 2001 (n=14184),

2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (% sobre a populagdo total)

2001 2007 2012
Desistentes 0.4 0,7 0,4
Consumidores recentes 0,0 0,1 --
Consumidores correntes 0,1 0,1 0,0
Abstinentes 99.5 99.1 99.5
Total 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tipologia das sequéncias do consumo

Tendo em conta agora o tipo de consumidores de anfetaminas, a maioria (92,2%) sGdo con-
sumidores do tipo | — consumo ndo recente, que serdo aqueles que j& consumiram alguma vez
na vida, mas ndo no Ultimo ano. Quanto aos restantes, 6,8% sdo consumidores correntes, ou
seja, que ja se iniciaram hd mais de um ano e que no Ultimo més mantiveram esse consumo, e
menos de 1% sdo consumidores recorrentes, diferenciam-se destes Ultimos pelo facto de ndo
terem consumido no Ultimo més. N&o encontramos em 2012 o perfil novo experimentador.

A totalidade das mulheres consumidoras insere-se no que descrevemaos ser um consumo
ndo recente (tipo ). Ainda que tal aconteca também com a maioria de homens consumidores,
hd a registar uma percentagem significativa de consumos correntes (tipo IV) no masculino.

Quase todos os grupos etdrios se associam a um consumo ndo recente. A excecdo acontece
para uma pequena parte dos consumidores de 25-34 anos que se insere no tipo IV (consumo

corrente).
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Tabela 69. Tipologia das sequéncias do consumo de anfetaminas, 15-64 anos, 2001 (n=68),

2007 (n=110) e 2012 (n=26) (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
Consumidores ndo recentes 86,2 79,9 92,2
Novos experimentadores = 2,8 -
Consumidores recorrentes 2,8 5,1 0,9
Consumidores correntes 10,9 12,2 6,8
Total 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Comparativamente aos anteriores anos de andlise, apenas o perfil do consumo ndo recente

regista aumento de percentfagem.
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Ecstasy

Idades de inicio, de fim e duragdo do consumo

Os consumos iniciais de ecstasy realizam-se sobretudo numa faixa etdria mais jovem:
cerca de 61% dos consumidores fé-lo pela primeira vez até aos 20 anos, sendo particularmente
evidente nas idades de 17, 18 e 20 anos. Um quarto dos consumidores experimentou pela
primeira vez quando finham idades compreendidas enfre os 21 e os 25 anos, e 14% contava
com uma idade superior a 25 anos.

A idade média do primeiro consumo de ecstasy é de 22 anos, assim como a do consumo
regular, e aidade média do Ultimo consumo é de 24 anos, sendo a duracdo média do consumo
de 3 anos. No primeiro consumo encontramos um valor minimo de 15 anos e um mdximo de 50
anos. No que se refere didade do Ultimo consumo, os valores minimos e mdaximos sdo 0s mesmos
dos do primeiro. A mediana diz-nos que metade dos consumidores ndo tinha mais de 20 anos
quando iniciou, e 23 anos quando consumiu pela Ultima vez.

Quanto a duracdo, verifica-se que o consumo de ecstasy é sobretudo um consumo de curta
duracdo: para 32%, o consumo realizou-se num periodo ndo superior a 12 meses, aos quais se
juntam 13% de consumos durante 1 ano e 21% durante 2 anos, o que perfaz 66% da populacdo
consumidora desta substéncia. Dos restantes, prevalece essencialmente o periodo do consumo
de 5 ou 6 anos (15%).

Cerca de 60% efetuou o primeiro consumo até hd 10 anos.

O consumo de ecstasy apresenta uma ligeira subida nas idades médias de primeira vez
guando comparados os trés anos: em 2001 a idade média de inicio era os 20 anos, em 2007 os
21 e em 2012 os 22. Relativamente d idade média de Ultimo consumo, o valor é semelhante
para os trés periodos: 23, 24 e 24 anos, respetivamente em 2001, 2007 e 2012. Também a du-

racdo apresenta o mesmo comportamento: 2, 3 e 3 anos, respetivamente em 2001, 2007 e 2012.

Tabela 70. Idades da primeira vez, de inicio do consumo regular e da Ultima vez e duragdo

média do consumo de ecstasy, 15-64 anos, 2012

Idade _
L Consumo P (I:tr.::aagnaoc;)
Primeira vez regular Ultima Vez

Média 22 22 24 3
Mediana 20 19 23 2
Moda 20 17 20

Maximo 50 39 51 15
Minimo 15 16 15

Desvio Padrdo 7 6 8 4
N 62 34 59 59

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Tipologias do consumo

Tipologia das experiéncias do consumo

Do total da populagdo inquirida, 98,7% é abstinente do consumo de ecstasy, e, de entre os
consumidores, a grande maioria é desistente.

Os que escapam d larga maioria (98% nos homens e 99,3% nas mulheres) de auséncia do
consumo sdo consumidores desistentes, homens ou mulheres. No caso dos homens podemos
enconfrar ainda, numa percentagem mais reduzida, o consumo corrente e uma auséncia do
consumo recente, ao passo que nas mulheres é o inverso, ou seja, uma percentagem ligeira
do consumo recente e auséncia de corrente.

O grupo etdrio mais jovem é aquele em que todos os perfis estdo representados, sendo de
destacar particularmente o consumo recente e o corrente. No grupo etdrio seguinte (25-34
anos) o destaque vai para o peso acima da média dos desistentes do consumo de ecstasy,
peso esse que diminui progressivamente nos dois grupos etdrios seguintes. No grupo etdrio mais
elevado ndo hd registo de qualquer perfil do consumo, havendo, portanto, total abstinéncia

do consumo.

Tabela 71. Tipologia das experiéncias do consumo de ecstasy, 15-64 anos, 2001 (n=14184),

2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (% sobre a populagdo total)

2001 2007 2012
Desistentes 0.3 0.8 1.0
Consumidores recentes 0,2 0,2 0,1
Consumidores correntes 0,2 0,2 0,2
Abstinentes 99.3 98,7 98,7
Total 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tipologia das sequéncias do consumo

Atendendo agora ao grupo dos consumidores (1,3% do total da populagdo inquirida), ver-
ificamos que a maioria dos consumidores (80,6%) se insere no designado tipo | — consumidores
ndo recentes (consumiram alguma vez na vida mas ndo no Ultimo ano). O tipo IV — consumi-
dores correntes — regista 13,0% e o tipo Il - novos experimentadores — regista 5,9%. Por fim, o
perfil com menor percentagem, com meio ponto percentual, é o tipo Il - dos consumidores
recorrentes.

Em ambos os sexos o tipo de consumo mais comum € o consumo ndo recente (tipo ).
Quando tal ndo acontece, no caso dos homens o fipo IV (consumo recorrente) € o que se
verifica, ao passo que para as consumidoras femininas ndo recentfes sGo 0s casos de novas

experimentadoras (tipo Il) os que surgem.
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A totalidade dos consumidores de ecstasy dos grupos etdrios dos 25-34 e 45-54 anos sdo de
tipo ndo recente (tipo I). No caso dos de 35-44 anos sdo ndo a totalidade mas a maioria, dado
existir um valor expressivo no tipo IV (consumo corrente). Os consumidores de 15-24 anos fogem
a esta tendéncia: a maioria associa-se ao tipo IV (consumo corrente) e hd ainda uma parte
significativa que se inclui ou no perfil | (consumo ndo recente) ou no Il (novos experimenta-

dores).

Tabela 72. Tipologia das sequéncias do consumo de ecstasy, 15-64 anos, 2001 (n=94),

2007 (n=153) e 2012 (n=69) (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
Consumidores ndo recentes 47,2 67.4 80,6
Novos experimentadores 7.6 6,0 59
Consumidores recorrentes 16,8 12,4 0,5
Consumidores correntes 28.3 14,2 13,0
Total 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tendo em conta os anteriores anos de andlise, regista-se um aumento significativo, desde

2001 a 2012 dos consumos ndo recentes, e uma diminuicdo dos consumos recorrentes.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



INPG — Portugal 2012

Heroina

Idades de inicio, de fim e duragdo do consumo

Cerca de 34% dos consumidores inquiridos tinha entre 18 e 20 anos quando confactou pela
primeira vez com a heroina. A categoria modal para o inicio do consumo de heroina sdo os 20
anos. Contudo, sdo 40% os que iniciaram o consumo antes dos 18 anos. H& ainda 17% que teve
o primeiro contacto com a substéncia entre os seus 21 e 0s 25 anos, e 10% os que tinham mais
de 25 anos. O registo da idade de inicio do consumo varia entre um minimo de 14 anos e um
mdximo de 28 anos.

O consumo torna-se regular sobretudo aos 20 anos, sendo esse o valor de média, moda e
mediana. Relativamente ao Ultimo consumo, ele ocorre numa idade média de 26 anos, entre
um valor minimo de 14 anos € um mdximo de 50 anos.

Relativamente ao consumo, ele dura em média 6 anos, constatando-se que: 28% dos con-
sumidores fé-lo durante um periodo inferior a 1 ano, 22% num periodo que varia entre 1 e 5 anos,
32% durante 6 a 10 anos, 11% durante 11 a 15 anos e 7% consumiu durante mais de 15 anos.

O primeiro contacto com a substéncia decorreu, em média, hd cerca de 21 anos. No total
dos consumidores inquiridos, observamos que 7% iniciou h& 1-5 anos o contacto com a substén-
cia, 9% hd 6-10 anos, 7% hd 11-15 anos, 17% entre 16 e 20 anos. Cerca de 60% dos consumidores
iniciou o consumo hd mais de 20 anos.

A idade média da primeira vez em que o consumo ocorreu € de 19 anos, a mesma média
de idades registada nos dados dos anos anteriores (2001 e 2007). Depois de a média de idades
de fim do consumo ter aumentado dos 27 anos em 2001 para os 29 em 2007, em 2012 voltam a
registar-se os valores de 2001, situando-se agora nos 26 anos. Também a duracdo média do
consumo diminuiu depois do aumento entre os dois primeiros anos em andlise: de 7 anos em

2001 para 8 anos em 2007, surge em 2012 com o valor de 6 anos.

Tabela 73. Idades da primeira vez, de inicio do consumo regular e da Ultima vez e duragdo

média do consumo de heroina, 15-64 anos, 2012

Idade _
L Consumo - (er{r:qagn%c;)
Primeira vez regular Ultima Vez

Média 19 20 26 6
Mediana 19 20 24 8
Moda 20 20 30 0
Maximo 28 28 50 21
Minimo 14 14 14

Desvio Padrao 4 4 8 )
N 31 23 29 29

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Tipologia das experiéncias do consumo

No que diz respeito a tipologia das experiéncias do consumo de heroina, 99,4% da popu-
lagcdo geral declara-se abstinente e 0,5% desistente.

A auséncia do consumo € o mais comum em ambos os sexos: 99,9% no caso das mulheres
e 99% no caso dos homens. As escassas situacdes que fogem & regra sdo, no caso das mulheres,
consumos desistentes ou consumos recentes e, no caso dos homens, apenas consumos de-
sistentes.

As poucas situacdes que fogem ao ndo consumo de heroina caracterizam-se, em termos
de idade, por serem desisténcias em todos os grupos etdrios, & excecdo dos acima de 54 anos
onde a abstinéncia é total. O grupo dos 35-44 anos é o que apresenta o valor mais elevado
(1,4%) do consumo desistente. H& ainda a registar um reduzido nUmero de consumidores recentes,

apenas No grupo 45-54 anos.

Tabela 74. Tipologia das experiéncias do consumo de heroina, 15-64 anos, 2001 (n=14184),

2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (% sobre a populagdo total)

2001 2007 2012
Desistentes 0,5 0.8 0,5
Consumidores recentes 0.1 0.0 0,0
Consumidores correntes 0.1 0.2 0,0
Abstinentes 99.3 98,9 99,4
Total 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tipologia das sequéncias do consumo

Recorrendo & tipologia das sequéncias do consumo verifica-se que a populacdo consumi-
dora de heroina apresenta maioritariamente um consumo ndo recente (92,7%). SGo consumi-
dores recorrentes 6,4% e correntes 1,0%. NGo se encontram entre a populacdo consumidora
novos experimentadores.

Relativamente & caracterizacdo da populacdo consumidora em funcdo do sexo, constata-
mos que a totalidade dos consumidores homens se insere no tipo | — consumo ndo recente. As
mulheres consumidoras repartem-se de forma equitativa entre o tipo | e o tipo lll - consumo
recorrente.

No que diz respeito as idades, todos os grupos etdrios que apresentam consumos estdo
representados na integra no tipo I — consumo ndo recente, d excecdo do grupo dos 45-54
anos que apresenta um segundo tipo do consumo, ainda que seja o menos frequente (o tipo

lIl - consumo recorrente).
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Tabela 75. Tipologia das sequéncias do consumo de heroina, 15-64 anos, 2001 (n=103),

2007 (n=129) e 2012 (n=32) (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012

Consumidores ndo recentes 74,6 76,2 92,7
Novos experimentadores 2.3 - --

Consumidores recorrentes 11,3 4,6 6,4

Consumidores correntes 11,8 19.2 1,0

100 100 100

Total
Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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LSD

Idades de inicio, de fim e duragdo do consumo

Mais de metade dos consumidores de LSD finha entre 17 e 22 anos quando consumiu pela
primeira vez esta substdncia, sendo a idade mais comum os 20 anos.

E entre os 21 e os 26 anos que, em média, ocorre, respetivamente, o inicio e o fim do con-
sumo de LSD. Em ambos os casos regista-se um valor minimo de 13 anos e um valor mdximo de
38 anos. A idade média do consumo regular € igual & idade média da primeira vez: 21 anos.

Com uma duracdo média de 5 anos do consumo, mais de 35% dos consumos ocorreram
num periodo inferior a um ano, 25% consumiu durante 1 a 5 anos, 25% durante 6 a 10 anos, e
14% consumiu durante um periodo superior a 10 anos.

Cerca de 30% dos consumos teve inicio hd menos de 5 anos, e para 16% esse inicio ocorreu
entre 6 a 10 anos. Cerca de 30% consumiu pela primeira vez num periodo hd 11-20 anos, 18%
hd 21-30 anos, e cerca de 7% fé-lo pela primeira vez hd mais de 30 anos.

A idade média de inicio do consumo de LSD tem oscilado entre os 20 em 2007 e os 21 anos
em 2001 e 2012, e a idade média do Ultimo consumo tem vindo a aumentar dos 22 anos regis-
tados em 2001, para os 24 em 2007 e para os 26 anos em 2012, o que reflete um aumento médio

da duragcdo do consumo dos 2 anos em 2001 e 3 anos em 2007 para os 5 anos em 2012.

Tabela 76. Idades da primeira vez, de inicio do consumo regular e da Ultima vez e duragao

média do consumo de LSD, 15-64 anos, 2012
Idade

Consumo - PCEED
Primeira vez il Ultima Vez (em anos)
Média 21 21 26 5
Mediana 21 21 25 2
Moda 21 26 38 0
Maximo 38 26 38 13
Minimo 13 13 13 0
Desvio Padrdo 5 ) 8 5
N 27 11 23 23

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Tipologias do consumo

Tipologia das experiéncias do consumo

A distribuicdo dos individuos pelas categorias da tipologia de experiéncias do consumo de
LSD na populagdo geral indica-nos que 99,4% nunca consumiu ao longo da vida, dos restantes,
a percentagem maior (0,4%) € relativa a consumo desistente, enquanto os consumos correntes
e recorrentes registam 0,1% cada.

Hd ligeiras diferencas na andlise por sexo: tendo em ambas as categorias (masculino e
feminino) mais de 99% de abstinéncia, no caso das mulheres o consumo que existe &€ desistente,
Qo0 passo que os consumidores masculinos encontram-se em todos os fipos do consumo ainda
gue seja também o desistente, dos frés, o mais expressivo.

Acima dos 35 anos, quando n&@o se é abstinente do consumo de LSD, é-se desistente. E
nos grupos etdrios dos jovens adultos (15-24 e 25-34 anos) onde encontramos, para além do

desistente, o consumo recente e o consumo corrente.

Tabela 77. Tipologia das experiéncias do consumo de LSD, 15-64 anos, 2001 (n=14184),

2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (% sobre a populacdo total)

2001 2007 2012
Desistentes 0,3 0.5 0.4
Consumidores recentes 0.1 0.1 0.1
Consumidores correntes 0.0 0.0 0.1
Abstinentes 99,6 99.4 99.4
Total 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tipologia das sequéncias do consumo

Sdo 70,5% os consumidores que se enquadram no tipo | — consumo ndo recente (que se
caracteriza por um contacto com a substéncia, ndo tendo ocorrido, no entanto, no Ultimo ano).
Dos restantes, 17,2% apresenta um consumo corrente e 12,3% um consumo recorrente. NGo se
registam casos de novos experimentadores.

Todas as mulheres consumidoras de LSD se inserem no tipo | - consumo ndo recente. Sendo
também o perfil do consumo predominante nos homens, em segundo lugar o mais frequente é
o tipo IV — consumidores correntes, seguido do tipo Il - consumidores recorrentes.

O tipo | € o Unico presente nos grupos etdrios acima dos 34 anos. Nos mais jovens (15-24
anos e 25-34 anos) metade dos casos insere-se no tipo | e a restante metade distribui-se de
forma mais ou menos equilibrada entre o tipo IV — consumo corrente e o tipo Ill - consumo

recorrente.
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Tabela 78. Tipologia das sequéncias do consumo de LSD, 15-64 anos, 2001 (n=52),

2007 (n=78) e 2012 (n=30) (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
Consumidores ndo recentes 783 79.3 70,5
Novos experimentadores 6,7 0,9 -
Consumidores recorrentes 11,9 10,7 12,3
Consumidores correntes 8.1 9.1 17,2
Total 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Relativamente aos anteriores estudos, de salientar o aumento do consumo corrente e ainda

o facto de em 2012, como referimos acima, ndo existirem novos experimentadores.
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Cogumelos alucinégenos
Idades de inicio, de fim e duragdo do consumo

A idade mais comum do consumo pela primeira vez de cogumelos alucinégenos é os 20
anos. Mais de metade dos consumidores tinha até 21 anos quando o iniciou. A média de idades
de inicio do consumo é de 22 anos, sendo também essa a idade média do consumo regular.
Os 25 anos constituem-se como a idade média do Ultimo consumo. As idades minimas de inicio,
consumo regular e fim sdo, respetivamente, de 15, 16 e 17 anos, enquanto as idades mais elevadas
que se enconfram nesses trés momentos do consumo sdo, respetivamente, os 35, 35 e 38 anos.

A duracdo média do consumo desta substdncia é de 2 anos. Prevalece o periodo inferior a
1 ano, com cerca de 58% dos casos.

30% dos consumos realizados pela primeira vez foi feito até hd 5 anos e 44% iniciou num
periodo entre hd 6 e 10 anos.

As idades médias de inicio e de fim do consumo de cogumelos alucindgenos sdo similares
entre 2007 e 2012: 22 anos para o inicio e 24-25 anos para o Ultimo consumo. Também a duracdo

média do consumo se mantém em 2 anos.

Tabela 79. Idades da primeira vez, de inicio do consumo regular e da Ultima vez e duragdo

média do consumo de cogumelos alucinégenos, 15-64 anos, 2012

Idade _
Consumo o ICISEL)

Primeira vez regular Ultima Vez (em anos)
Média 22 22 25 2
Mediana 21 20 24 0
Moda 20 20 24 0
Maximo 35 35 38 13
Minimo 15 16 17 0
Desvio Padrao 4 6 6 4
N 27 9 23 23

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Tipologia das experiéncias do consumo

A esmagadora maioria da populacdo abstém-se do consumo de cogumelos alucindgenos,
conforme é possivel verificar através da tipologia das experiéncias do consumo. Dos 0,6% de
consumidores, 0,5% é desistente e 0,1% consumidor recente.

O ndo consumo de cogumelos alucindgenos é ligeiramente mais elevado nas mulheres
(99.6%) do que nos homens (99,2%). Em ambos os casos as situagdes do consumo mais fre-
qguentes sdo as de desisténcia e, com o mesmo valor percentual, em terceiro lugar, o consumo
recente.

Este consumo é sobretudo jovem: havendo uma ligeira percentagem de desistentes em
quase todos os grupos etdrios (excecdo para os mais de 54 anos que apresentam total abstinén-
cia do consumo de cogumelos alucindgenos), € apenas no grupo 15-24 anos onde se regista o

consumo recente.

Tabela 80. Tipologia das experiéncias do consumo de cogumelos alucinégenos, 15-64 anos,

2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (% sobre a populacdo total)

2001 2007 2012
Desistentes n.d. 0.6 0,5
Consumidores recentes n.d. 0.1 0,1
Consumidores correntes n.d. 0.1 0,0
Abstinentes n.d. 99,2 99,4
Total n.d. 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tipologia das sequéncias do consumo

Tendo em conta agora apenas os consumidores, destacam-se nesta tipologia os consumos
ndo recentes, com 86,5%. Os novos experimentadores representam 13% dos consumidores,
enquanto menos de 1% é consumidor corrente.

Atendendo a algumas caracteristicas sociodemogrdficas dos perfis, verificamos que a quase
totalidade das mulheres consumidoras e dos homens consumidores de cogumelos alucindgenos
se associa a um consumo ndo recente. Os restantes sdo novos experimentadores, onde a
representatividade no grupo das mulheres é ligeiramente mais expressiva do que no dos homens.

Estando de forma exclusiva o consumo ndo recente em todos os grupos etdrios que apresen-
tam situacdes do consumo de cogumelos alucindgenos, o grupo dos 15-24 anos constitui-se como
excecdo o ser o grupo etdrio que se reparte tanto por situacdes do consumo ndo recente

(fipo 1) como por novos experimentadores (tipo ).
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Tabela 81. Tipologia das sequéncias do consumo de cogumelos alucinégenos, 15-64 anos,

2001, 2007 (n=92) e 2012 (n=31) (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012

Consumidores ndo recentes n.d. 80,6 86,5

Novos experimentadores n.d. 1.7 12,7
Consumidores recorrentes n.d. 9.0 -

Consumidores correntes n.d. 8.6 0.7

n.d. 100 100

Total
Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Comparativamente ao anterior estudo, de salientar o aumento dos novos experimentadores,

de 2% em 2007 para 13% em 2012; a diminuicdo de 9% para menos de 1% de consumidores

correntes; e o facto de ndo existirem em 2012 consumidores recorrentes, quando eram de 9%

em 2007.
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MobD0Os E CIRCUNSTANCIAS DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

Apresentag¢ao

No presente capitulo vamos iniciar uma abordagem em que o consumo aparecerd menos
como uma unidade estatistica, para passar a ser considerado, sobretudo, como um comporta-
mento social, que se realiza de acordo com um certo nUmero de modalidades, em circunstan-
cias bem precisas e em contextos diferenciados.
De acordo com a classificacdo habitual, e d semelhanca do que foi feito no capitulo ante-
rior, distinguiremos as substdncias licitas — que incluem o tabaco, as bebidas alcodlicas e os
medicamentos (sedativos, tranquilizantes ou hipndticos) — as ilicitas — onde consideraremos a
candbis, a cocaina, as anfetaminas, o ecstasy, a heroina, o LSD e os cogumelos alucindgenos, e
ainda as novas substéncias psicoativas, designadas de legal highs.
Tendo em vista o objetivo de comparacdo internacional promovido pelo Observatério Europeu
da Droga e da Toxicodependéncia, considerdmos todos os indicadores propostos no ques-
tiondrio-modelo europeu. No entanto, de acordo com as nossas proprias orientacoes, formuld-
mos alguns outros indicadores ou adotdmos indicadores utilizados por outras equipas de
investigacdo e outros indicadores de referéncia a nivel da Unido Europeia e da Organizacdo
Mundial de Saude.
No conjunto sdo os seguintes os indicadores que apresentamos neste capitulo:
1. Prevaléncia do consumo ao longo da vida;

. Prevaléncia do consumo no Ultimo ano;

. Padrdo do consumo no Ultimo ano;

. Prevaléncia do consumo no Ultimo més;

. Padréo do consumo no Ultimo més;

o U A WN

. Circunst@ncias de utilizacdo:
e Contextos e lugares de utilizacdo;
* Modos de acesso;
¢ Motivacdes para o uso;
* Modo do consumo (quando se adequa);
7. Motivos ou razées apontadas pelos consumidores das diferentes substancias psicoati-
vas para ndo terem consumido no decorrer do Ultimo ano ou Ultimo més.
Também aqui, e sempre que possivel, faremos a comparacdo com os dois anteriores estudos
(2001 e 2007).
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Substancias psicoativas licitas
Tabaco
Caracterizagao geral do consumo
Comparando com os dois anteriores periodos de andlise, constatamos uma certa

manutencdo na percentagem de consumidores atuais de tabaco: dos cerca de 29% de fu-

madores afivos em 2001 e em 2007, passamos para os cerca de 26% em 2012.

Tabela 82. Prevaléncia do consumo de tabaco ao longo da vida, Gltimo ano e Ultimo més, 15-64

anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Longo da Vida 40,2 48,9 46,2
Uitimo Ano 28,8 30,9 28,2
Uitimo Més 28,6 29,4 26,3

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Considerando as pessoas que declararam ter fumado no decorrer do Ultimo ano, vemos
que a periodicidade do consumo para 91,8% da populagdo fumadora é didria.
Comparativamente aos anteriores estudos (2001 e 2007), podemos dizer que a frequéncia

do consumo de tabaco no decorrer do Ultimo ano apresenta valores bastante similares.

Tabela 83. Frequéncia do consumo de tabaco no Utimo ano, 15-64 anos, 2001 (n=4088),

2007 (n=3771) e 2012 (n=1508) (% sobre a populagdo consumidora no Gltimo ano)

2001 2007 2012
Diariamente 96,0 93,1 21,8
Semanalmente 2,5 2,6 2,5
Mensalmente 1.1 1.8 3.1
Mais raramente 0,5 2,4 2,7
Total 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

No que respeita d quantidade de tabaco consumido por dia no Ultimo ano registamos um
consumo médio didrio de cerca de 13 cigarros por individuo (cdlculo com um desvio padrdo

de cerca de 7,79).
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Para um pouco mais de metade dos fumadores (52%) o consumo médio do Ultimo ano
representa um consumo até 10 cigarros por dia. Se contabilizarmos um consumo médio didrio
até 20 cigarros, a percentagem aumenta para os cerca de 95%.

Comparativamente ao anterior ano de andlise, a quantidade média de cigarros consumida
por dia diminuiu de 16 para 13 cigarros. O consumo médio didrio superior a um macgo de tabaco
(mais de 20 cigarros), que era de 10% em 2007 diminuiu em 2012 para cerca de metade (5,2%).
Os consumidores que referiram consumir mais de 40 cigarros por dia diminuiram de 0,7% em

2007 para 0,1% em 2012.

Tabela 84. Quantidade de cigarros por dia em que fumou no Ultimo ano, 15-64 anos, 2012

% sobre a populagdo % sobre a populagao
N k

consumidora UA total
1a2 115 7.8 2.1
3a5 167 11.4 3.1
6al0 487 33,1 9.1
11ai5 218 14,8 4,1
16 a 20 406 27,6 7,6
21a30 50 3.4 0.9
31a40 25 1.7 0.5
Mais de 40 1 0.1 0.0
Total 1469 100 27 .4

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A populacdo fumadora no decorrer do Ultimo més fé-lo maioritariamente (91,9%) numa base
didria.

Nos anteriores estudos verificava-se também este padrdo do consumo didrio: 93,6% dos con-
sumidores afirmou fer consumido tabaco todos os dias no decorrer do Ultimo més em 2001 e

92,6% em 2007.

Tabela 85. Frequéncia do consumo de tabaco no Ultimo més, 15-64 anos, 2001 (n=4061),

2007 (n=3567) e 2012 (n=1411) (% sobre a populagdo consumidora no Gtimo més)

2001 2007 2012
Todos os dias 93,6 92,6 91,9
Quase todos os dias 3,3 3.3 3,2
Alguns dias por semana 1.4 1.4 1,6
Pelo menos 1 dia por semana 1,0 1,3 1,1
Menos de 1 dia por semana 0,6 1,3 2,2
Total 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Os consumidores do Ultimo més apresentam comportamentos iguais aos referentes aos do
ultimo ano. Isto deve-se, em grande parte, ao prolongamento do consumo desta substéncia
por periodos dilatados de tempo. Neste sentido, a média didria do consumo mensal é de cerca

de 14 cigarros por dia (desvio padrdo de 8,05).
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Tabela 86. Quantidade de cigarros por dia em que fumou no Ultimo més, 15-64 anos, 2012

N % sobre a .populacao % sobre a populagdo

consumidora UM total
la2 71 5,1 1,3
3as 139 10,0 2,6
6al0 474 34,1 8.8
11ails 218 15,7 4,1
16 a 20 382 27,5 7.1
21a 30 81 5.8 1,5
31a40 22 1,6 0,4
Mais de 40 4 0.3 0,1
Total 1390 100 26,0

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
Circunstancias e contextos do consumo
Motivagbées para o consumo

As circunstancias associadas ao inicio do consumo indicadas pelos inquiridos consistem,

essencialmente, na influéncia dos amigos (44,9%) e na curiosidade/vontade de experimentar

(43,8%).

Tabela 87. Circunstancias de inicio do consumo de tabaco, 15-64 anos, 2012 (resposta

de escolha multipla - % sobre a populacdo consumidora ao longo da vida)

Influéncia de amigos/para acompanhar amigos 44,9
Curiosidade/vontade de experimentar 43,8
Momentos festivos (festas, convivios, bailes, etc.) 8.7
Outras 2,7
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivos de ndo consumo

Os motivos do abandono do consumo prendem-se essencialmente com a consciencializacdo

dos riscos e com questdes de saude — motivos igualmente referidos nos anteriores estudos.
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Tabela 88. Motivos de ndo consumo de tabaco nos Ultimos ano ou més, 15-64 anos, 2012
(resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da populagdo consumidora

ao longo da vida desistente)

Estava a aofetar a satde 28,4
Consciencializagdo dos riscos 48,7
Aconselhamento médico 4,5
Gravidez ou planos para formar familia .59
Familiares e/ou amigos pediram para parar 4,2
Preco elevado do tabaco 9.8
Restricées impostas no trabalho e lugares publicos 0,9
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Bebidas alcodlicas

Caracterizagao geral do consumo

De uma forma geral, constata-se que, pelo menos uma vez na vida, 74% dos inquiridos con-
sumiu bebidas com teor alcodlico: 15% afirma apenas ter experimentado, 35% apresenta um
consumo mais ocasional, e o consumo regular € uma realidade para cerca de 24% da popu-
lacdo. A proporcdo de inquiridos que nunca consumiu bebidas alcodlicas atinge os 26% da
populacdo.

Em termos de caracterizacdo sociodemogrdfica constatamos que a proporcdo de indivi-
duos do sexo masculino que bebeu alguma vez na vida é superior d proporcdo de individuos
do sexo feminino (85% e 63%, respetivamente). Esta diferenca entre homens e mulheres estd
principalmente patente quando comparamos o consumo regular de bebidas alcodlicas, em
que a proporcdo de homens é de 39% e a de mulheres apenas 9%.

Tendo em conta a distribuicdo etdria, constatamos que a proporcdo de inquiridos que
bebeu pelo menos uma vez na vida uma qualguer bebida alcodlica é bastante similar entre os
diferentes grupos de idade considerados, rondando os 74/75%; apenas no grupo etdrio dos mais
jovens (15-24 anos) essa percentagem se situa nos 69%. O consumo experimental é superior
enfre os inquiridos mais jovens e o consumo regular vai aumentando gradualmente dos cerca
de 10% entre os inquiridos com idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos, até aos 33% no

grupo etdrio dos 55-64 anos.

Tabela 89. Prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas ao longo da vida, Ultimo ano e Ultimo

més, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Longo da Vida 75,6 79.1 73.6
Utimo Ano 65,9 70,6 61,1
Utimo Més 59,1 59,6 50,3

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Cerca de 61% da populacdo bebeu pelo menos uma vez cervejas (ndo incluindo as variedades
light ou sem dlcool), alcopops, vinhos e/ou bebidas espirituosas/destiladas no decorrer do Ultimo
ano. Os homens continuam a ter uma maior propor¢cdo do consumo no Ultimo ano, e ao nivel
dos grupos etdrios a distribuicdo é bastante regular, indo de um minimo de 58% no grupo etdrio
dos 15-24 anos, a um mdximo de 63% no grupo etdrio dos 25 aos 34 anos.

As bebidas mais consumidas sdo o vinho e a cerveja. O consumo didrio de vinho é de 26%
entre a populagcdo consumidora. Os consumos de alcopops € de bebidas espirifuosas sdo
menos regulares: 86% e 62%, respetivamente, da populacdo consumidora afirma raramente ou

nunca ter consumido estas bebidas.
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As tendéncias mantém-se comparativamente aos anteriores estudos: o vinho e a cerveja

continuam a apresentar prevaléncias mais elevadas e também consumos mais frequentes.

Tabela 90. Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas no Ultimo ano, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora no Ultimo ano)

bebidadicadica  Cervela  Alcopops  Vinho  pptiicet
Todos os dias 28,7 4,9 0,1 25,9 1.2
5 a 6 vezes por semana 3,1 2.3 0.1 3.1 0.3
3 a 4 vezes por semana 7.9 7.0 0,6 6,2 1.2
1 a 2 vezes por semana 28,8 20,6 8,3 14,7 8.5
2 a 3 vezes por més 9.2 7.7 2,5 7.7 6,0
1 vez por més 10,8 8,7 3.1 8,2 8.9
6 a 11 vezes por ano 5.7 6,5 1,9 2,7 3.4
2 a 5 vezes por ano 8,6 6,7 2,0 57 8.6
1 vez por ano 2,7 2,1 1.7 1.9 4,8
Nunca 0,0 33,6 84,7 23,8 571
Total 100 100 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Quando questionados sobre a quantidade média de bebidas alcodlicas ingeridas por dia
em que bebeu no decorrer do Ultimo ano, os consumidores declaram quantidades diferentes
consoante os diferentes tipos de bebidas. Assim, a maioria (65%) dos que consumiu bebidas
espirituosas ingeriu em média 5 cl ou menos das mesmas. A quantidade entre os 21 e os 30 cl
foi a mais referida (47%) pelos consumidores no que diz respeito ao consumo de alcopops (o
que corresponde a uma garrafa por dia em que bebeu). O consumo de vinho enfre os 11 a 20
cl é o mais usual para 42% dos consumidores, e entre os 21 e os 30 cl para 30%, ou seja, a maioria
dos consumidores de vinho (72%) bebe em média, por dia em que consumiu, 1 ou 2 Copos.
Cerca de 38% dos consumidores bebe em média 31 a 40 cl de cerveja (o que corresponderd

a1l cervejade 33cl), e 20% 11 a 20 cl (o que corresponderd a 1 cerveja de 20 cl).
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Tabela 91. Distribuicdo dos consumidores, para cada tipo de bebida, por quantidades (em cl)

estimadas do consumo didrio, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora no Gltimo ano)

Cerveja Alcopops Vinho E:;:?:S::qs
5 cl ou menos 0,0 0,0 0,0 64,8
6alocl 0.0 0.0 0,0 23,7
11a20cl 20,4 0.0 42,2 7.0
21a30cl 0.0 46,8 30,3 2,7
31a40cl 38,2 0.0 7.8 0.3
41 a50cl 0.5 0.0 6,7 0.3
51aé0cl 4,1 28,1 4,7 0.7
61a70cl 14,1 0.0 1,9 0,0
71a80cl 3.0 0.0 0,6 0.2
81a90cl 0.0 12,6 1.0 0,1
91 a 100 cl 7.6 0.0 0.9 0.2
Mais de 100 cl 12,1 12,5 3.7 0,0
Total 100 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tabela 92. Quantidade média (por dia em que bebeu no Ultimo ano) de unidades de bebidas

alcodlicas, por tipo de bebida, 15-64 anos, 2012

N Média Mediana Moda Mdaximo  Minimo :,) : ;:’é%

20 cl 1401 5 2 1 30 1 8

33 cl 1054 2 2 1 30 1 S
Cerveja

50 cl 104 2 1 1 20 1 4

100 cl 52 2 1 1 5 1 1
Alcopops 27 cl 373 2 2 1 12 1 1

15 cl 2146 2 2 1 50 1 2
Vinho 33 cl 328 2 1 1 20 1 2

75 cl 125 2 1 1 10 1 2
Ll 5cl 1265 2 ! ] 20 ! 2

Espirituosas

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Quando questionados sobre as quantidades mdximas, os que consumiam 5 cl ou menos de
bebidas espirituosas baixaram para os 46%, passando a haver cerca de 30% a ingerir entre é e
10 cl (2 bebidas) e 19% a ingerir entre os 11 e os 20 cl (3 bebidas). A guantidade entre os 21 e
0s 30 cl (que corresponde a uma bebida) continua a ser a mais referida pelos consumidores no
gue diz respeito ao consumo mdximo de alcopops, ainda que tendo diminuido para os 40%. A
quantidade mdéxima do consumo de vinho varia entre os 21 e os 30 cl para 27% dos consumi-
dores, e entre os 11 e 0s 20 cl para 26%, ou seja, mais de metade (53%) ingere no mdximo 1 ou
2 copos de vinho por dia em que bebe. As maiores diferencas entre as quantidades médias e
mdximas dizem respeito ao consumo de cerveja. Se a maior percentagem de consumidores
(38%) bebia em média 31 a 40 cl de cerveja, a maior percentagem de consumidores (26%)

bebe no mdaximo mais de 100 cl de cerveja.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 93. Distribuicdo dos consumidores, para cada tipo de bebida, por quantidades maximas
(em cl) do consumo num s6 dia, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora

no Ultimo ano)

Cerveja Alcopops Vinho Es:ifi:)t:g:;s
5 cl ou menos - - - 45,6
6allcl - - - 29.8
1Ma20cl 14,9 - 26,1 19.2
21a30cl 0.0 39,6 26,5 3.7
31a40cl 21,8 - 58 0.7
41 a50cl 0.3 - 16,2 0.7
51aé0cl 6,8 28,1 9.4 -
61a70cl 12,9 - 4,4 -
71a80cl 5.1 - 2,6 -
81a90cl - 15,6 2,2 -
91 a 100 cl 12,3 - 2,6 0.3
Mais de 100 cl 25,8 16,8 4,3 -
Total 100 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tabela 94. Quantidade mdxima (num s6 dia em que bebeu no Ultimo ano) de unidades

de bebidas alcodlicas, por tipo de bebida, 15-64 anos, 2012

N Média  Mediana Moda Méaximo  Minimo ?:;:g‘;

20 cl 1363 4 3 1 50 1 4

) 33 cl 1045 8 2 2 40 1 3
Cerveja 50 cl 123 2 2 ] 10 ] ]
100 cl 65 2 1 1 5 1 1

Alcopops 27 cl 364 2 2 1 40 1 3
15cl 1950 8 2 2 20 1 2

Vinho 33 cl 405 2 1 1 21 1 1
75 cl 324 1 1 1 20 1 1

2:;;;133505 5cl 1242 2 2 1 20 1 2

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Metade da populagdo é consumidora atual de bebidas alcodlicas, isto €, consumiu no
decorrer do Ultimo més.

A frequéncia do consumo das bebidas no Ultimo més tende a reproduzir a estrutura da
frequéncia do consumo observada ao longo do Ultimo ano. O vinho continua a ser a bebida
que apresenta um consumo mais frequente, 43% afirma consumir enfre 21 a 31 dias, ou seja,
um consumo didrio ou quase didrio. O consumo mensal de cerveja é realizado por 73% dos
consumidores entre 1 e 10 dias. O consumo de bebidas espirituosas e de alcopops (49% e 50%,

respetivamente) ocorre com maior frequéncia entfre 1 a 2 dias por més.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 95. Quantidade de dias em que bebeu as seguintes bebidas alcodlicas no Gltimo més,

la2
3ab
6al0
11 ails5
16 a 20
21 a 31
Total

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora no Ultimo més)

Cerveja Alcopops
29,7 50,2
22,9 30,1
20,1 15,5

7.8 0,6
58 0,5
13,6 3,1

100 100

Circunstancias e contextos do consumo

Motivagbées para o consumo

De entre as razdes para consumo de bebidas alcodlicas dadas a escolher aos inquiridos, as
mais frequentemente referidas pelos consumidores foram o facto de a substéncia ajudar a
relaxar, a necessidade de se sentir alegre e por ajudar a reduzir inibi¢des ou timidez, assim como
a necessidade de ser mais socidvel. Por outro lado, o melhorar o raciocinio, atingir dimensdes

espirituais e melhorar os contactos fisicos ou as relacdes sexuais, foram as mais apontadas como

pouco ou nada importantes.

Vinho

20,0
15,5
11,8
52
4,9
42,6
100

Bebidas
Espirituosas

48,7
26,9
13.4
4,4
2,4
4,3
100

Servigo de Infervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 96. Grau de importancia de cada uma das razées do consumo de bebidas alcodlicas,

15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Muito Pouco Nada
importante Importante importante importante
Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 0.8 4,8 15,5 78,9
Melhorar o raciocinio 0,4 1,7 12,2 85,7
Atingir dimensées espirituais 0,4 52 14,4 80,0
Ser socidvel 3.1 21,2 22,2 53,4
Sentir-se alegre 8.7/ 23,2 20,8 52,8
Dar energia fisica para atividades de lazer 3.2 14,0 15,3 67,5
Reduzir inibigoes ou a timidez 6.4 20,5 16,0 57,2
Esquecer problemas 7.3 14,4 15,5 62,9
Ajudar a relaxar 4,6 26,1 17,6 51,7
Dar energia fisica para tfrabalhar 0,2 5.6 16,6 77,5
Ver como é, para experimentar, por curiosidade 1.2 17,2 24,2 57,5
No grupo de amigos algumas pessoas bebem 1.2 20,5 24,6 58,7

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Contextos e lugares do consumo

A frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas ds refeicdes difere consoante o tipo de
bebida em andlise. Assim, o consumo de vinho d mesa é frequente para 36% dos consumidores,
enguanto o consumo frequente de cerveja as refeicdes é de apenas 4%, o de bebidas espiri-
tuosas 2% e o de alcopops 1%. A percentagem de consumidores que nunca ingere alcopops

as refeicdes atinge os 87%, e os que nunca bebem bebidas espirituosas os 75%.

Tabela 97. Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas as refeicoes, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Bebidas
Cerveja Alcopops Vinho EspirittlJ CGE
Frequentemente 3.9 1.0 35,8 2.0
Algumas vezes 13,1 3.9 21,0 6.8
Raramente 25,1 7.7 20,9 16,5
Nunca 57,9 87,4 22,3 74,8

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A cerveja, comparativamente aos demais tipos de bebidas alcodlicas analisadas, € a

bebida alcodlica que apresenta uma maior frequéncia do consumo fora das refeicoes.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 98. Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas fora das refei¢oes, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagao consumidora ao longo da vida)

Frequentemente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

Cerveja Alcopops Vinho EsZ?rii:;it:ioass;s
12,8 4,5 2,6 58
28,7 11,6 8,1 21,1
28,8 21,4 19.8 35,0
29.6 62,5 69.5 38,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

O consumo frequente de vinho faz-se essencialmente em casa, enquanto o de cervejaq,

alcopops e de bebidas espirituosas tem maior expresséo em cafés, bares e/ou pubs. O consumo

em locais ao ar livre, como ruas, jardins, € o que apresenta menores taxas de prevaléncia,

independentemente do tipo de bebida alcodlica considerada.

Tabela 99. Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas por local, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagao consumidora ao longo da vida)

Frequentemente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

Frequentemente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

Frequentemente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

Frequentemente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

Cerveja Alcopops Vinho Esgﬁ:::i‘::s
Casa
6,0 0.9 34,0 4,1
22,9 5,6 21,9 13.4
31.7 12,3 20,9 32,6
39.5 81,3 23,2 49,9
Restaurante
2,5 0.8 7.5 1.7
17,5 5.0 30,0 9.7
31.2 11,5 31.1 28,1
48,7 82,7 31,4 60,5
Café, bar, pub
11,6 4,6 2,0 4,5
30,7 12,5 7.6 19.0
28,5 17,7 15,4 26,3
34,2 65,3 75.0 50,2
Rua, jardim, local ao ar livre

1.4 0.5 0.8 0.9
8.2 3.6 2.4 3.9
15,1 10,4 6,2 9.7
753 85,4 90,5 85,5

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A maioria dos consumidores, para qualquer tipo de bebida alcodlica, nGo consome com

desconhecidos, e uma grande parte também ndo consome sozinho. O consumo parece ser

um afto mais social: bebe-se frequentemente ou algumas vezes vinho com familiares (55%);

bebe-se frequentemente ou algumas vezes cerveja com amigos (52%).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Tabela 100. Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas por companhia,

15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012

Frequentemente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

Frequentemente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

Frequentemente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

Frequentemente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Embriaguez

Cerca de 8% dos consumidores embriagou-se no decorrer do Ultimo ano ao ponto de
cambalear, ter dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar depois o que aconteceu;
enquanto 18% afirma ter bebido até ficar alegre. Independentemente do grau de embriaguez,

esta ocorreu mais entre os homens do que entfre as mulheres e mais entre os consumidores mais

Cerveja

2,8
14,8
20,2
62,1

6,4
32,5
30,4
30,7

15,0
36,7
21,3
27,0

0.6

3.0

2,5
87,0

Alcopops Vinho
Sozinho
1,2 7,1
3.1 12,6
9.5 15,1
86,1 65,1
Com familiares
1,4 23,0
8.8 32,0
16,2 22,5
73,6 22,4
Com amigos

6,3 8.6
14,2 38,3
16,3 23,6
63,3 29,5
Com desconhecidos
0,6 0,7
1,9 2,1
54 6,8
92,1 90,4

jovens, com idades compreendidas entre os 15 e os 34 anos.

Bebidas
Espirituosas

1,6
8.8
15,4
74,3

3.8
20,2
33.8
42,2

6,1
27,9
29,7
36,3

0.4
2,8
7.2
90,0

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



INPG — Portugal 2012

Tabela 101. Prevaléncia de embriaguez no Ultimo ano, por sexo, 15-64 anos, 2012 (%)

% sobre a populagao
consumidora UA

M F T M F T

% sobre a populagao total

Embriaguez - cambalear, dificuldade
em falar, vomitar, ndo recordar 10,9 3,9 7.9 9.3 2,5 5,8
depois o que aconteceu

Embriaguez - beber até ficar “alegre” 288 11,6 18,2 19.8 7.3 13.4

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tabela 102. Prevaléncia de embriaguez no Ultimo ano, por grupos decenais de idade, 15-64 anos,

2012 (%)
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
% sobre a populagdo consumidora UA

Embriaguez - cambalear,
dificuldade em falar, vomitar, ndo 18,6 12,0 5,8 3,7 1,9
recordar depois o que aconteceu

Embriaguez - beber até ficar

“qlegre” 38,7 26,2 16,3 12,4 5,6

% sobre a populagao total

Embriaguez - cambalear,
dificuldade em falar, vomitar, ndo 12,8 8,9 4,3 2,8 1.4
recordar depois o que aconteceu

Embriaguez - beber até ficar

“qlegre” 23,2 19.6 12,3 9.2 4,2

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Os consumidores foram questionados sobre a frequéncia com que conduzem veiculos
motorizados nas ocasides em que se sentem embriagados. Independentemente do grau de
embriaguez, a categoria nunca foi a mais referida (76% dos que se embriagaram ao ponto de
cambalear, dificuldade em falar, vomitar, néGo recordar depois 0 que aconteceu, e 72% dos que
beberam até ficar alegres). As diferencas entre os dois tipos de embriaguez fazem-se sentir mais
nas categorias muitas vezes, quase sempre e sempre: sendo que no caso da embriaguez ao
ponto de cambalear, ter dificuldade em falar, vomitar, ndo recordar depois 0 que aconteceu,
a soma perfaz 0,4%, enquanto os que dizem ter bebido ao ponto de ficarem alegres somam

nestas categorias 2,2%.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Tabela 103. Frequéncia com que conduziu (carro, moto, etc.) nas ocasioes em que se sentiu

embriagado no Ultimo ano, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora no Gltimo ano)

Souma  Algumas  Muitas Quase
e vezes vezes  sempre Sempre
outra
Embriaguez - cambalear,
dificuldade em falar, vomitar,
ndo recordar depois o que 761 122 1.3 02 0.0 02
aconteceu
Embriaguez - beber ateé ficar 715 15,3 1.0 0.7 0.9 0.6

“alegre”

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Quando questionados sobre a quantidade de vezes que ficaram embriagados (cambalear,
dificuldade em falar, vomitar, ndo recordar depois 0 que aconteceu) no decorrer do Ultimo
més, a maior percentagem (44,8%) indica que ficou apenas uma vez. E de 28,4 a percentagem
dos que indicam ter ficado embriagados a este ponto 2 a 3 vezes, 7,7% 4 a 5 vezes e 19,1% mais
de 5 vezes.

36,6% dos consumidores indica ter bebido até ficar alegre 1 vez no decorrer do Ultimo més,
38,9% 2 a 3 vezes, 10,1% 4 a 5 vezes e 14,4% mais de 5 vezes.

Independentemente do grau de embriaguez, as prevaléncias sGo sempre superiores Nnos
homens para as quantidades iguais ou superiores a 4 vezes, e superiores nas mulheres para as
quantidades entre 1 a 3 vezes.

Sdo os consumidores com idades compreendidas enfre os 45 e 0s 54 anos 0s que apresen-
fam uma maior quantidade de vezes que se embriagaram ao ponto de cambalear, ter dificul-
dade em falar, vomitar e/ou ndo recordar depois o que acontfeceu (39,1% embriagou-se a este
ponto mais de 5 vezes). Nos restantes grupos etdrios a quantidade 1 vez foi a mais referida pelos
consumidores (indo da percentagem minima de 37,2% no grupo etdrio 55-64 d percentagem
mdxima de 55,5% no grupo dos 25-34 anos).

Os que beberam até ficar alegres mais de 5 vezes destacam-se no grupo etdrio dos 35-44
anos, e os que se embriagaram a esfe ponto apenas 1 vez apresentam uma percentagem

superior entre os consumidores com idades compreendidas entfre os 15 e 0s 24 anos.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 104. Quantidade de vezes que ficou embriagado/a no Gltimo més, por sexo, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora no Ultimo més que ficou embriagada)

Embriaguez - cambalear, dificuldade

. ~ X Embriaguez - beber até ficar
em falar, vomitar, ndo recordar depois

o que aconteceu “alegre”
M F T M F T
1vez 43,1 53,4 44,8 34,5 44,6 36,6
2 a 3 vezes 26,4 38,8 28,4 38,6 39.9 38,9
4 a 5 vezes 7.8 7.2 7.7 11,1 6,2 10,1
Mais de 5 22,7 0.7 19,1 15,8 9.2 14,4

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tabela 105. Quantidade de vezes que ficou embriagado/a no Gltimo més, por grupos decenais

de idade, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora no Ultimo més que ficou embriagada)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Embriaguez - cambalear, dificuldade em falar, vomitar, ndo recordar depois
o que aconteceu

1vez 45,5 5515 40,8 30,1 37.2
2 a 3 vezes 41,1 12,4 31,8 18,5 36,3
4 a 5 vezes 4,1 5.1 14,3 12,3 0.0
Mais de 5 9.3 27,0 13,1 39,1 26,5
Embriaguez - beber até ficar “alegre”

1vez 42,6 39.8 28,1 34,8 26,6
2 a 3 vezes 38,2 34,1 41,2 39.3 54,6
4 a 5 vezes 9.6 10,3 11,9 12,0 2.1

Mais de 5 9.6 15,8 18,8 14,0 16,7

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Pretendemos também saber a quantidade de bebida que os individuos consideram
necessdrios para se sentir intoxicados/embriagados: a cerveja é a bebida ingerida em maiores
quantidades para que o individuo se sinta intoxicado, seguida dos alcopops, depois do vinho,
e por fim, das bebidas espirituosas.

As quantidades de bebidas alcodlicas consideradas necessdrias para que os consumidores
se sinfam infoxicados sGo sempre menores entre as mulheres.

Tendo e conta os grupos decenais de idade, sGo os consumidores com idades compreen-
didas entre os 55 e 0s 64 anos os que sentem ser necessdrio beber menores quantidades de
bebidas alcodlicas para se sentirem embriagados ao ponto de cambalear, ter dificuldade em
falar, vomitar e/ou ndo recordar depois o que aconteceu. A quantidade de bebidas alcodlicas
consideradas necessdrias para uma embriaguez mais leve (beber até ficar alegre) € menor
enfre os inquiridos mais jovens (15-24 anos) no que diz respeito ao consumo de cerveja, alcopops
e vinho, e para os inquiridos do grupo etdrio 55-64 anos para o consumo de bebidas

espirituosas/destiladas.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 106. Quantidade de unidades de bebidas alcodlicas consideradas necessdrias pelo individuo

para se sentir infoxicado/embriagado, por sexo, 15-64 anos, 2012 (nUmero médio de bebidas)

Embriaguez - cambalear,

dificuldade em falar, vomitar,

ndo recordar depois o que

Cerveja 20 cl
Cerveja 33 cl
Cerveja 50 cl
Cerveja 100 cl
Alcopops 27 cl
Vinho 15 cl
Vinho 33 cl
Vinho 75 cl

Bebidas espirituosas/
destiladas 5 cl

N AN O N N D=

5

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

aconteceu
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Embriaguez - beber até ficar

N WA NN GOSN =S

3

“alegre”

— N W W = N W h~ ™

8

NN O w NN A~

8

Tabela 107. Quantidade média de bebida considerada necessdria pelo individuo para se sentir

intoxicado/embriagado, por sexo, 15-64 anos, 2012 (em cl)

Embriaguez - cambalear,
dificuldade em falar, vomitar, ndo
recordar depois o que aconteceu

M
Cerveja 276
Alcopops 156
Vinho 139
Bebi'das espirituosas/ 2%
destiladas

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

F
158
100
84

18

T
242
135
123

24

Embriaguez - beber até ficar

M
177
102
26

18

“alegre”

F
108
68
63

13

158
88
86

16
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Tabela 108. Quantidade de unidades de bebidas alcoélicas consideradas necessdrias pelo
individuo para se sentir intoxicado/embriagado, por grupos decenais de idade, 15-64 anos,

2012 (nbmero médio de bebidas)

Cerveja 20 cl
Cerveja 33 cl
Cerveja 50 cl
Cerveja 100 cl
Alcopops 27 cl
Vinho 15 cl
Vinho 33 cl
Vinho 75 cl

Bebidas espirituosas/
destiladas 5 cl

Cerveja 20 cl
Cerveja 33 cl
Cerveja 50 cl
Cerveja 100 cl
Alcopops 27 cl
Vinho 15 cl
Vinho 33 cl
Vinho 75 cl

Bebidas espirituosas/
destiladas 5 cl

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Tabela 109. Quantidade média de bebida considerada necessdria pelo individuo para se sentir

intoxicado/embriagado, por grupos decenais de idade, 15-64 anos, 2012 (em cl)

Cerveja
Alcopops
Vinho

Bebidas espirituosas/
destiladas

Cerveja
Alcopops
Vinho

Bebidas espirituosas/
destiladas

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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245
134
123

24

145
78
68

15

25-34

Embriaguez - cambalear, dificuldade em falar, vomitar,
ndo recordar depois o que aconteceu

281
137
134

27

35-44

228
148
121

23

45-54

222
139
125

23

Embriaguez - beber até ficar “alegre”

181
92
87

17

155
102
85

15

149
85
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19

55-64

208
105
109

152
86
92
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Binge drinking

Quando questionados quanto d ocorréncia do consumo de cinco ou seis copos de uma
qualguer bebida alcodlica na mesma ocasido no decorrer do Ultimo ano, 19,8% da populacdo
consumidora (12,1% da populacdo fotal) responde afirmativamente.

O consumo binge é mais elevado entre os homens e em consumidores com idades com-

preendidas entre os 15 € 0s 34 anos.

Tabela 110. Prevaléncia do consumo de 5 ou 6 copos de uma qualquer bebida alcodlica

na mesma ocasido no Ultimo ano, por sexo, 15-64 anos, 2012 (%)

% sobre a populagdo
consumidora UA

M F T M F T

% sobre a populagdo total

Consumo de 5 ou 6 copos de

uma qualquer bebida 27,1 9.4 19.8 19.9 4,6 12,1
alcodlica na mesma ocasido

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tabela 111. Prevaléncia do consumo de 5 ou 6 copos de uma qualquer bebida alcodlica

na mesma ocasido no Ultimo ano, por grupos decenais de idade, 15-64 anos, 2012 (%)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
% sobre a populagdo consumidora UA

Consumo de 5 ou 6 copos de uma
qualquer bebida alcodlica na mesma 30,1 29.0 18,9 13,8 8,4
ocasido

% sobre a populagao total

Consumo de 5 ou 6 copos de uma
qualquer bebida alcodlica na mesma 17.5 18,3 11,8 8,5 50
ocasido

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Dos consumidores do Ultimo ano que consumiram 5 ou 6 copos de uma qualquer bebida
alcodlica na mesma ocasido, 0,5% fé-lo numa base didria, 2,5% numa base semanal, 3,5% numa
base mensal e 14% com uma frequéncia mais lata. De salientar ainda que 79,7% dos consumi-
dores ndo tiveram um consumo binge no decorrer do Ultimo ano. Esta auséncia do consumo
binge é particularmente evidente entre as mulheres e entre os consumidores com idades supe-

riores a 45 anos.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 112. Frequéncia do consumo de 5 ou 6 copos de uma qualquer bebida alcodlica

na mesma ocasido no Ultimo ano, por sexo, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo
consumidora no Ultimo ano)

M F T
Diariamente ou quase diariamente 0.8 0,0 0.5
Todas as semanas 3.6 0.9 2,5
Todos os meses 5,2 1.1 38
Menos de uma vez por més 18,2 7.6 13,8
Nunca 72,0 90.4 79.7

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tabela 113. Frequéncia do consumo de 5 ou é copos de uma qualquer bebida alcodlica

na mesma ocasido no Ultimo ano, por grupos decenais de idade, 15-64 anos, 2012
(% sobre a populagcdo consumidora no Ultimo ano)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Diariamente ou quase diariamente 0,1 0.4 0.8 0,6 0,5
Todas as semanas 2,2 5,0 2,0 2.1 0,9
Todos os meses 5.4 3.7 5,8 1.1 1.9
Menos de uma vez por més 23,4 20,7 11,3 10,3 5,1
Nunca 68,9 70,2 80,5 85,9 91,5

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Nos consumos binge, as maiores quantidades (cl) ingeridas sGo de cerveja, seguindo-se o
vinho, depois os alcopops, e, por fim, as bebidas espirituosas ou destfiladas. Se atendermos aos
grupos etdrios a ordem altera-se para cerveja, alcopops, vinho e destiladas para os 15-24 anos

e para os 45-54 anos.

Tabela 114. Quantidade média de bebidas alcodlicas ingeridas aquando do consumo de

5 ou 6 copos de uma qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido no Ultimo ano, por
tipo de bebida, por sexo, 15-64 anos, 2012 (em cl)

M F T
Cerveja 196 114 182
Alcopops 120 76 104
Vinho 122 70 113
Bebidas espirituosas/destiladas 20 16 19

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tabela 115. Quantidade média de bebidas alcodlicas ingeridas aquando do consumo de
5 ou 6 copos de uma qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido no Ultimo ano, por

tipo de bebida, por grupos decenais de idade, 15-64 anos, 2012 (em cl)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Cerveja 155 199 183 182 184
Alcopops 121 79 85 107 54
Vinho 77 170 100 102 87
Bebidas espirituosas/destiladas 19 25 16 14 14

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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O consumo binge ocorre em média por um periodo entre 4 a 5 horas para 38,0% dos con-
sumidores, entre 2 a 3 horas para 31,2%, e em mais de 5 horas para 25,7% dos consumidores. As
mulheres tendem a levar mais tempo, mais de 4 horas, no consumo de 5 ou é bebidas, assim

como 0s consumidores entre os 25 e 0s 34 anos.

Tabela 116. Tempo (horas) médio do consumo de 5 ou 6 copos de uma qualquer bebida

alcodlica na mesma ocasido no Ultimo ano, por sexo, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagao
consumidora no Ultimo ano com consumo binge)

M F T
1 hora 5.0 5,6 5,1
2 a 3 horas 32,8 24,5 31,2
4 a 5 horas 36,8 43,1 38,0
Mais de 5 horas 25,5 26,7 25,7

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tabela 117. Tempo (horas) médio do consumo de 5 ou é copos de uma qualquer bebida
alcodlica na mesma ocasido no Gltimo ano, por grupos decenais de idade, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora no Ultimo ano com consumo binge)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
1 hora 9.7 1.8 5.4 3,3 8.8
2 a 3 horas 32,5 28,9 85,3 33,7 24,4
4 a 5 horas 38,8 40,3 38,5 30,8 38,7
Mais de 5 horas 19.0 29,1 22,8 32,2 28,1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivos de ndo consumo

A principal razdo, apontada por metade da populacdo consumidora ao longo da vida
desistente, para o ndo consumo atual de bebidas alcodlicas prende-se com o facto de muitos
dos consumidores apenas beberem esporadicamente, em ocasides especiais. As preocu-
pacdes com questdes de saude foram o segundo motivo (16,5%) mais referido pela populacdo
consumidora para o ndo consumo de bebidas com teor alcodlico durante os Ultimos ano e
més. A experimentacdo é apontada como o terceiro motivo mais referido (16,4%) para o ndo

consumo de bebidas alcodlicas.

Tabela 118. Motivos de ndo consumo de bebidas alcodlicas, 15-64 anos, 2012 (resposta de escolha

multipla - % sobre respostas afirmativas da populagdo consumidora ao longo da vida desistente)

Por motivos de saude 16,5
Por indicagdo médica 3.7
Gravidez ou amamentagdo 1.9
Apenas experimentou 16,4
Apenas bebe ocasionalmente/ocasices especiais 49,9
Outro motivo 11,7
Total 100

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Medicamentos

Caracterizagao geral do consumo

A proporcdo do consumo de medicamentos ao longo da vida é de 20,4% face & populacdo
geral, sendo que, no que concerne & caracterizacdo sociodemogrdfica da populacdo con-
sumidora, observa-se que 28% é do sexo feminino e 13% do sexo masculino, e que em termos
etdrios € nos grupos de idade entre os 45 e os 64 anos que se observam maiores taxas de
prevaléncia.

As prevaléncias do consumo de medicamentos mantém-se relativamente estdveis entre
2001 e 2012, assim como as caracteristicas sociodemogrdficas da populagcdo consumidora.

Relativamente aos consumos de medicamentos no Ultimo ano e no Ultimo més, os valores
ndo sofrem alteracdes em relacdo a 2007 - 12,2% e 10,0%, respetivamente. Também nestas tem-
poralidades existem taxas de prevaléncia mais elevadas do consumo de medicamentos por

parte das mulheres e com idades acima dos 45 anos.

Tabela 119. Prevaléncia do consumo de medicamentos ao longo da vida, Ultimo ano e Gltimo

més, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Longo da Vida 22,5 19,1 20,4
Ultimo Ano 14,4 12,0 12,2
Utimo Més 11,0 9.9 10,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A frequéncia do consumo de medicamentos no Ultimo ano foi feita de modo bastante
intenso: 57,9% dos consumidores fé-lo uma vez por dia e 19,0% vdrias vezes por dia. Os consumos
mais esporddicos (semanais, mensais ou adinda de menor frequéncia) apresentam valores mais
baixos, entre os 2% e 0s 7%.

Os consumos de medicamentos vdrias vezes por dia sdo superiores entre as mulheres,
enguanto o consumo uma vez por dia é superior entre os homens. Também os consumos mais

esporddicos apresentam valores mais elevados entre os consumidores masculinos.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Tabela 120. Frequéncia do consumo de medicamentos no Ultimo ano, por sexo,15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora no Ultimo ano)

M F T
Vdrias vezes por dia 12,6 21,7 19,0
1 vez por dia 66,0 54,6 57,9
4 a 6 vezes por semana 0.5 2,6 2,0
2 a 3 vezes por semana 57 5.4 54
2 a 4 vezes por més 5,3 8,3 7.4
1 vez por més 3.0 3.1 3.1
Mais raramente 7.0 4,3 5.1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Atendendo & frequéncia do consumo de medicamentos no Ultimo més, as tendéncias man-
tém-se: os consumos de medicamentos vdrias vezes por dia sdo superiores entre as mulheres,
enquanto o consumo uma vez por dia é superior entre os homens; e os consumos mais esporddi-
cos (menos de uma vez por semana) apresentam valores mais elevados entre os consumidores

masculinos.

Tabela 121. Frequéncia do consumo de medicamentos no Gltimo més, por sexo,15-64 anos,

2012 (% sobre a populacdo consumidora no Ultimo més)

M F T
Vdrias vezes por dia 15,9 22,2 20,4
1 vez por dia 69,4 64,6 66,0
Vdrias vezes por semana 4,6 2,4 3,0
Pelo menos uma vez por semana 1.7 4,2 &5
Menos de uma vez por semana 8.4 6,6 7.1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Circunstancias e contextos do consumo

Motivagées para o consumo

As razdes mais referidas pelos inquiridos para o consumo de medicamentos foram a necessi-

dade de relaxar e de esquecer problemas.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 122. Grau de importancia de cada uma das razées do consumo de medicamentos,

15-64 anos, 2012 (% sobre a populagao consumidora ao longo da vida)

Muito IO Pouco Nada
importante importante importante
Melhorar os contactos fisicos ou as relagoes sexuais 1.2 5,8 8,0 85,5
Melhorar o raciocinio 5,6 19.5 11,9 63,0
Atingir dimensoes espirituais 0.7 3.4 10,3 85,7
Ser socidvel 3.8 20,1 15,1 61,0
Sentir-se alegre 6,6 21,0 14,7 57.6
Dar energia fisica para atividades de lazer 2.3 11,8 13,0 72,9
Reduzir inibic6es ou a timidez 1.6 12,8 14,6 71,0
Esquecer problemas 8,6 27.7 16,7 47,1
Ajudar a relaxar 32,0 45,6 9.7 12,6
Dar energia fisica para frabalhar 4,3 16,8 14,5 64,4
Ver como é, para experimentar, por curiosidade 0,6 3.0 6,6 89.8
No grupo de amigos algumas pessoas ftomam 0,5 2,7 57 21,1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivos de ndo consumo

Mais de metade da populacdo consumidora ao longo da vida desistente apresentou como
o motivo mais importante para ndo ter consumido medicamentos no decorrer do Ultimo ano
ou més o facto de j& ndo precisarem. O segundo motivo mais referido para ndo ter consumido
no Ultimo ano ou més (22,0% dos consumidores) prende-se com consumos que fiveram um
cardter ocasional, J& o terceiro motivo mais referido (13,9%) para ndo ter consumido foi a indi-

cagdo médica de que devia parar.

Tabela 123. Motivos de ndo consumo de medicamentos nos Ultimos ano ou més, 15-64 anos,

2012 (resposta de escolha mltipla - % sobre respostas afirmativas da populagdo
consumidora ao longo da vida desistente)

J& nao precisava 55,2
Apenas tomou ocasionalmente 22,0
Evitar efeitos do uso 4,0
Passou a usar outras substancias 0,1

Por indicag@o médica 13,9
Outros motivos 4,7
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Substancias psicoativas ilicitas
Candabis
Caracterizagao geral do consumo

A proporcdo de populacdo que afirma ter j&d consumido alguma vez na vida candbis é de
9.4%. As percentagens decrescem para os 2,7% quando consideramos os consumos no Ultimo
ano e para os 1,7% quando se consideram os consumos no Ultimo més. A prevaléncia do con-
sumo de candbis ao longo da vida situa-se, assim, entre os valores encontrados em 2001 e em

2007.

Tabela 124. Prevaléncia do consumo de candbis ao longo da vida, Gltimo ano e Ultimo més,

15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Longo da Vida 7.6 11,7 9.4
Ultimo Ano 3,3 3,6 2,7
Uttimo Més 2,4 2.4 1,7

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Para aproximadamente um ter¢go dos consumidores, a candbis foi consumida apenas uma
vez ao longo da vida. De entre aqueles que o fizeram mais do que uma vez, uma parte con-
siderdvel fé-lo duas vezes (15,5%) ou entre frés a cinco vezes (21,7%). A assinalar ainda os 12,1%

que, ao longo da vida, consumiram mais de 20 vezes.

Tabela 125. NOUmero de vezes do consumo de candbis ao longo da vida,15-64 anos, 2001,

2007 e 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
1vez n.d. 2,8 34,5
2 vezes n.d. 19.7 15,5
3 a5vezes n.d. 18,6 21,7
6 a 10 vezes n.d. 15,3 8.8
11 a 20 vezes n.d. 7.3 7.4
Mais de 20 vezes n.d. 6,9 12,1
Total n.d. 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

No que respeita a frequéncia do consumo no Ultimo ano, constatamos que para mais de
um quarto da populacdo (31,3%) o consumo € essencialmente de natureza esporddica (con-
sumo inferior a uma vez por més). Para 21,3% dos consumidores o consumo € mais regular
(consome diariamente, incluindo aqueles que consomem vdrias vezes por dia).

Os consumos mais frequentes ocorrem entre os homens. No que se refere d idade, o con-

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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sumo didrio (vdarias vezes por dia e 1 vez por dia) é mais significativo entre a populacdo dos 35-

44 anos.

Tabela 126. Frequéncia do consumo de candbis no Ultimo ano, 15-64 anos, 2001, 2007

e 2012 (% sobre a populagdo consumidora no Ultimo ano)

2001* 2007 2012
Vdrias vezes por dia 5.4 13,3 9.2
1 vez por dia 11,9 11,9 12,1
4 a é vezes por semana 14,3 12,2 55
2 a 3 vezes por semanda 14,4 14,6 12,7
2 a 4 vezes por més 14,4 14,6 18,4
1 vez por més 9.4 52 10,5
Mais raramente 27.4 28,3 91,8

*contabilizaram-se as modalidades ndo sabe e ndo responde
Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Quanto aos consumos realizados no Ultimo més constatamos que sdo realizados por 30,7%
dos consumidores com uma periodicidade didria (14,3% mais do que uma vez ao dia e 16,4%
1 vez por dia), 43,2% com uma periodicidade semanal (15,4% vdrias vezes por semana e 27,8%
pelo menos uma vez por semana), enquanto 26,1% apresenta um consumo mais esporddico

(menos de 1 vez por semana).

Tabela 127. Frequéncia do consumo de candbis no Ultimo més, 15-64 anos, 2001, 2007

e 2012 (% sobre a populagdo consumidora no Ultimo més)

2001* 2007 2012
Mais de uma vez por dia 10,4 25,1 14,3
1 vez por dia 13,1 18.8 16,4
Vdrias vezes por semana 22,3 23,6 15,4
Pelo menos uma vez por semana 23,1 13,9 27.8
Menos de uma vez por semana 26,9 18,7 26,1

*contabilizaram-se as modalidades ndo sabe e ndo responde
Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Circunstancias e contextos do consumo

Acesso a substéncia

Para cerca de trés quartos dos consumidores a fonte habitual de obten¢cdo da candbis é

0S amigos.

Servigo de Infervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 128. Fonte habitual de obtengdo de candbis,15-64 anos, 2012 (% sobre

a populagdo consumidora ao longo da vida)

Parceiro

Amigos

Conhecidos

Familiares (pai, mde, irmdos)
Outros familiares (primos, tios)
Colegas de escola

Colegas de trabalho
Vizinhos

Vendedor

Um desconhecido

Outra pessoa

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A obtencdo de candbis por parte dos consumidores ocorre com maior frequéncia em locais

ao arlivre (31,3%) e em casa de pessoas com quem se dd ou dava (29,1%).

1.0
76,3
11,4

0,6

35
1.1
2,1

Tabela 129 . Local habitual de obtengdo de candbis,15-64 anos, 2012 (% sobre

a populagdo consumidora ao longo da vida)

Na casa onde vive/vivia
Na casa de alguém com quem se dd/dava
Numa festa

Numa discoteca

Num festival

Durante uma viagem
Na escola

No local de trabalho
Num local ao ar livre

No quartel/tropa

Outro local

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Obter candbis num periodo de 24 horas parece n&o constituir problema para a maioria dos

consumidores: 52,7% considera a obtencdo facil e 31,8% muito facil.

Tabela 130. Grau de dificuldade de acesso a candbis,15-64 anos, 2012 (% sobre
a populagdo consumidora ao longo da vida)

Muito dificil
Dificil

Facil

Muito fdcil

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

7.4
8.2
82,7
31.8

3.0
29.1
15,8

4,0

4,5

1.2

6,0

0,5
31,3

0.3

4,3
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Contextos e lugares do consumo

Quando questionados sobre os lugares onde costumam consumir candbis, os consumidores
voltam a referir em maior nUmero as casas de pessoas com quem se ddo ou davam (23,8%) e

os locais ao ar livre (23,1%).

Tabela 131. Lugares utilizados no consumo de candbis,15-64 anos, 2012 (resposta

multipla - % sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Na escola 11.8
No local onde trabalha(va) 2.9
Na casa onde vive/vivia 9.9
Em casa de pessoas com quem se da/dava 23,8
Café(s), pastelarias préximas da casa onde vive 3.8
Bares e discotecas 15,3
Sociedades locais 5.0
Organizagées de Agdo Voluntdria 1,9
Numa rua, numa praga, num jardim 23,1
Num centro comercial 2.4

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

O consumo de candbis ocorre mais quando os consumidores se encontram de férias (24%),
quando estdo a passar um fim de semana fora do local de residéncia (17,5%) ou quando se

encontram desocupados, sem trabalho (17%).

Tabela 132. Situag6es no consumo de candbis,15-64 anos, 2012 (resposta

multipla - % sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sozinho 14,6
A estudar 6.4
Quando faltou as aulas ou quando ndo tinha aulas 10,6
A trabalhar 4,1

Quando estava desocupado, sem frabalho 17,0
Em deslocagdes em trabalho no pais ou no estrangeiro 5.8
A passar um fim de semana fora do local de residéncia 17,5
Em férias 24,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Quanto as ocasides do consumo de candbis, verificamos que é nos concertos ou festivais
musicais (18,2%), na noite da passagem de ano (15,4%) e em outras festas publicas (14,7%) que

as prevaléncias séo mais elevadas.
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Tabela 133. Ocasiées do consumo de candbis, 15-64 anos, 2012 (resposta multipla - %

sobre a populacdo consumidora ao longo da vida)

Festas familiares

Festas pUblicas

Festas techno/raves

Festas france

Festas escolares

Celebrar o final do ano letivo
Saida do servigo militar
Entrada para o servigo militar
Despedidas de solteiro/a
Noite de passagem de ano
Concertos/festivais musicais

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para o consumo

As razdes consideradas muito importantes que surgiram mais frequentemente associadas

Tabela 134. Grau de importancia de cada uma das razées do consumo de candbis,

6,5
14,7
9.4
6.8
9.1
8.0
2,1
1.8
7.9
15,4
18,2

e a curiosidade. As razdes para o consumo tém-se mantido inalteradas desde 2001.

15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais
Melhorar o raciocinio

Atingir dimensoes espirituais

Ser socidvel

Sentir-se high, com moca, com ganza

Dar energia fisica para atividades de lazer
Esquecer problemas

Ajudar a relaxar

Dar energia fisica para trabalhar

Ver como é, para experimentar, por curiosidade
No grupo de amigos algumas pessoas consomem

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Muito

importante

2,8
23
5,0
8,7
21,6
5,5
8.2
8.4
16,1
2,7
7,6
50

Importante

8.0
7.6
22,9
21,1
30,6
1873
237
19.0
38,7
4,7
32,2
27,1

Pouc

18,2
16,8
14,1
18,6
13:2
20,3
15,6
15,5
10,9
17.9
21,1
22,7

o

importante

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012

ao consumo da substancia foram a necessidade de se sentir high, o facto de ajudar a relaxar

Nada

importante

70,9
73.4
58,0
54,6
389
61,0
52,5
57,1
34,2
74,6
39.1
45,2
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Motivos de ndo consumo

Os principais motivos que levaram os individuos a ndo consumir candbis no Ultimo ano ou
Ultimo més, também referidos em 2007, prendem-se com o facto de uma boa parte destes apenas
ter experimentado a substdncia (18,4%) e pela falta de interesse e de vontade em consumir

(17,9%). O terceiro motivo mais referido estd relacionado com questdes de saude (13,4%).

Tabela 135. Motivos de ndo consumo de candbis nos Ultimos ano ou més,15-64 anos, 2012

(resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da populagdo consumidora
ao longo da vida desistente*)

Dificuldade de obtengdo da substancia 2.3
Falta de interesse e de vontade em consumir 17,9
Motivos relacionados com a familia 2.8
Efeitos do consumo 1.9
Motivos relacionados com questdes de salde 13,4
Motivos relacionados com dependéncia da substancia 6,8
Motivos legais 0,6
Alteragoes no modo/estilo de vida 12,1
Substituicdo do consumo por outra substancia ou atividade/crenca 0.7
Consumo ocasional 3.6
Desintoxicagdo 0.8
Pressdo de terceiros para abandonar o consumo 0,4
Falta de satisfagdo com a qualidade, sabor e/ou efeitos da substancia 7.8
Motivos relacionados com redes de amizade 2,9
Motivos econémicos 3.8
Consumo experimental 18,4
Representagoes negativas do consumo 1,0
Outros 2.8

* As percentagens relativas a cada modalidade sdo calculadas considerando o total de todas as respostas afirmativas obtidas para o conjunto
da populagdo de referéncia.

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012,
CESNOVA, FCSH, UNL
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Cocaina

Caracterizagao geral do consumo

Ao longo da vida 1,2% da populagdo inquirida j& consumiu pelo menos uma vez cocaina.
Esta percentagem desce para 0,2% se tivermos em conta o consumo no Ultimo ano e para 0,1%
no Ultimo més. As prevaléncias voltaram a estar mais préximas das encontradas em 2001, inde-

pendentemente da temporalidade considerada.

Tabela 136. Prevaléncia do consumo de cocaina ao longo da vida, Ultimo ano e Ultimo

més, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Longo da Vida 0,9 1,9 1,2
Utimo Ano 0.3 0,6 0.2
Utimo Més 0,1 0.3 0,1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Para 32,3% dos consumidores, o consumo de cocaina ocorreu apenas uma vez ao longo da

vida, e para 33% o consumo foi superior a dez vezes.

Tabela 137. NUmero de vezes do consumo de cocaina ao longo da vida, 15-é4 anos, 2001,

2007 e 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
1vez n.d. 21,2 32,3
2 vezes n.d. 18,5 14,1
3 a5vezes n.d. 21,7 13,0
6 a 10 vezes n.d. 15,2 7.6
11 a 20 vezes n.d. 14,1 8,4
Mais de 20 vezes n.d. 14,2 24,6
Total n.d. 100 100

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

No que concerne a frequéncia do consumo no decorrer do Ultimo ano, constatamos que
33,5% consome 2 a 4 vezes por més, 35,8%, uma vez por més e 30,7% ainda mais raramente.

A frequéncia do consumo de cocaina é, assim, inferior aos anteriores anos de andlise.

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substdancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012
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Tabela 138. Frequéncia do consumo de cocaina no Ultimo ano, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora no Utimo ano)

2001* 2007 2012
Vdrias vezes por dia 0,0 0,9 -
1 vez por dia 2,4 4,5 -
4 a 6 vezes por semana 7.1 12,0 -
2 a 3 vezes por semand 2,4 9,7 -
2 a 4 vezes por més 19.0 14,0 83,5
1 vez por més 16,7 20,1 35,8
Mais raramente 52,4 38.8 30,7

*contabilizaram-se as modalidades nGo sabe e ndo responde
Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
A totalidade dos consumidores de cocaina consumiu com uma frequéncia inferior a uma
vez por semana no decorrer do Ultimo més. Mais uma vez se verifica a alteracdo nos padrdes
do consumo de cocaina em relacdo aos anteriores anos de andlise, sobretudo dos registados
em 2007.

Tabela 139. Frequéncia do consumo de cocaina no Ultimo més, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora no Gtimo més)

2001* 2007 2012
Mais de uma vez por dia 0,0 1.8 --
1 vez por dia 18,8 15,7 -
Vdrias vezes por semana 6,3 17,1 -
Pelo menos uma vez por semana 6,3 33,7 -
Menos de uma vez por semana 68,8 31,7 100

*contabilizaram-se as modalidades ndo sabe e ndo responde
Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Circunstancias e contextos do consumo

Acesso a substéncia

As fontes habituais de obtencdo da substéncia sdo, principalmente, os amigos (65,7%) e

conhecidos (20,5%), o que, de resto, j& se verificava nos anteriores anos de andlise.
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Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substdancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012

Tabela 140. Fonte habitual de obtengdo de cocaina,15-64 anos, 2012 (% sobre

a populagao consumidora ao longo da vida)

Parceiro 0.4
Amigos 65,7
Conhecidos 20,5
Familiares (pai, mde, irmaos) 2.4

Outros familiares (primos, tios) -
Colegas de escola =
Colegas de trabalho =
Vizinhos =
Vendedor 11,0
Um desconhecido -

Outra pessoa --
Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A obtencdo de cocaina tende a ser mais frequente em casas de pessoas com quem os

consumidores se ddo, ou davam (54,2%), e em locais ao ar livre (30,4%).

Tabela 141. Local habitual de obten¢ao de cocaina,15-64 anos, 2012 (% sobre
a populagdo consumidora ao longo da vida)

Na casa onde vive/vivia 3.1

Na casa de alguém com quem se da/dava 54,2
Numa festa 9.6
Numa discoteca 1.0
Num festival 1.0

Durante uma viagem =
Na escola -
No local de frabalho -
Num local ao ar livre 30.4
No quartel/tropa --
Outro local =

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Quanto a dificuldade de obtencdo de cocaina, 19,9% dos consumidores considerou esta
substancia de muito facil acesso e 53,2% considerou o acesso facil num periodo de 24 horas.
A facilidade de acesso a esta substancia situa-se assim em 2012 (73%) entre os valores encon-

trados em 2001 (cerca de 60% considerava f&cil ou muito fécil a obtencdo) e 2007 (80%).
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Tabela 142. Grau de dificuldade de acesso a cocaina,15-64 anos, 2012 (% sobre

a populagdo consumidora ao longo da vida)

Muito dificil 9.7
Dificil 17,2
Facil 53,2
Muito fécil 19.9

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Contextos e lugares do consumo

Os lugares em que se realizam os consumos fendem a ser constituidos maioritariamente por
casas de pessoas com quem se dd (30,6%), na prépria casa e em locais o ar livre (ambos com
17.7%).

Tabela 143. Lugares utilizados no consumo de cocaina,15-64 anos, 2012 (resposta

multipla - % sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Na escola 6,1

No local onde trabalha(va) 7.0
Na casa onde vive/vivia 17,7
Em casa de pessoas com quem se da/dava 30,6
Café(s), pastelarias préximas da casa onde vive 2,1

Bares e discotecas 14,5
Sociedades locais 2.1

Organizagoes de Agdo Voluntdria 1.3
Numa rua, numa praga, num jardim 17,7
Num centro comercial 0.9

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

O consumo de cocaina é, para um quarto dos consumidores, realizado quando estdo de

férias. Também as situacdes de auséncia de trabalho sdo referidas por 23,3%.

Tabela 144. SituagGes no consumo de cocaina,15-64 anos, 2012 (resposta multipla - %

sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sozinho 18,0
A estudar 2,5
Quando faltou as aulas ou quando ndo tinha aulas 1.6
A trabalhar 8.2
Quando estava desocupado, sem trabalho 28,8
Em deslocagdes em frabalho no pais ou no estrangeiro 6,1

A passar um fim de semana fora do local de residéncia 15,1
Em férias 25,2

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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As ocasides escolhidas para o consumo desta substdncia sdo a noite da passagem de ano

(22,6%) e os concertos/festivais musicais (18,4%).

Tabela 145. Ocasiées do consumo de cocaina,15-64 anos, 2012 (resposta moltipla - %

sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Festas familiares 6,6
Festas pUblicas 14,4
Festas techno/raves 7.7
Festas france 7.5
Festas escolares 4,0
Celebrar o final do ano letivo 6,5
Saida do servigo militar 1.1

Entrada para o servigo militar 2,4
Despedidas de solteiro/a 8.8
Noite de passagem de ano 22,6
Concertos/festivais musicais 18,4

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Modo de ingestdo

No gue se refere as formas do consumo, a maior parte dos consumidores inquiridos tinha
experimentado a substé@ncia por via nasal (44,1% “snifou” cocaina). Este € também o modo
mais frequente de ingestdo desta substdncia (com 65,5%). Em relacdo a 2007 decresceu o

numero dos que fumam cocaina, tendo aumentado os que a “snifam™.

Tabela 146. Formas de ingestdo de cocaina,15-64 anos, 2012 (% sobre a populacdo

consumidora ao longo da vida)

Formas utilizadas Forma utilizada mais frequente
Fumei 10,6 19.4
“Snifei” 44,1 65,5
Injetei 3.4 15,1
Fumei e “snifei” 24,2
“Snifei” e injetei 17,7

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para o consumo

As motivacdes mais associadas ao consumo da substéncia foram a necessidade de se sentir

high, de relaxar e para reduzir inibicdes ou fimidez.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela 147. Grau de importancia de cada uma das razées do consumo de cocaina,

15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Muito
importante

Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 10,5
Melhorar o raciocinio 11,3
Atingir dimensoes espirituais 288
Ser socidvel 12,4
Sentir-se high, com moca, com ganza 48,5
Dar energia fisica para atividades de lazer 19,2
Reduzir inibicoes ou a timidez 29,0
Esquecer problemas 25,7
Ajudar a relaxar 31,1
Dar energia fisica para trabalhar 10,4
Ver como &, para experimentar, por curiosidade 14,4
No grupo de amigos algumas pessoas consomem 7.7

Importante

13.8
58
15,2
32,3
32,7
24,7
23,6
16,9
17.9
5,6
31,0
31,0

Pouco
importante

19.0
19.1
8.0
7.4
4,3
22,1
52
7,3
11,2
24,0
18,9
31,4

Nada
importante

56,7
63,7
53,6
47,8
14,5
34,0
42,3
50,1
39.8
5.9
35,8
29.9

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivos de ndo consumo

Os motivos mais referidos para o ndo consumo de cocaina no Ultimo ano ou no Ultimo més

prendem-se com questdes relacionadas com questdes de saude (17,4%), dependéncia da

substancia (13,2%), e ainda por razdes econdmicas (12,6%).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Tabela 148. Motivos de ndo consumo de cocaina nos ultimos ano ou més,15-64 anos,

2012 (resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da populagdo
consumidora ao longo da vida desistente*)

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012

Dificuldade de obtengdo da substancia

Falta de interesse e de vontade em consumir

Motivos relacionados com a familia

Efeitos do consumo

Motivos relacionados com questées de satde

Motivos relacionados com dependéncia da substancia

Motivos legais

Alteragcoes no modo/estilo de vida

Substituicdo do consumo por outra substancia ou atividade/crenca
Consumo ocasional

Desintoxicacdo

Pressdo de terceiros para abandonar o consumo

Falta de satisfacdo com a qualidade, sabor e/ou efeitos da substancia
Motivos relacionados com redes de amizade

Motivos econémicos

Consumo experimental

Representagdes negativas do consumo

Outros

* As percentagens relativas a cada modalidade sdo calculadas considerando o total de todas as respostas afirmativas obtidas para o conjunto

da populagdo de referéncia.

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012,

CESNOVA, FCSH, UNL

1.3
10.3
8,7
7:3
17,4
13,2
6,5
0.8
2,8
4,5
2,4
6,7
2,1
12,6
6,9
0.1
1.3
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Anfetaminas

Caracterizagao geral do consumo

O consumo de anfetaminas ao longo da vida situa-se no meio ponto percentual. As
prevaléncias encontfradas em 2012 aproximam-se mais das enconfradas em 2001 do que as

encontfradas em 2007.

Tabela 149. Prevaléncia do consumo de anfetaminas ao longo da vida, Gltimo ano e

Ultimo més, 15-64 anos, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Longo da Vida 0,5 0,9 0,5
Ultimo Ano 0,1 0.2 0,0
Utimo Més 0,1 0,1 0,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A grande maioria dos consumos de anfetaminas ao longo da vida ocorreu como entre 1 a

5 vezes.

Tabela 150. NOmero de vezes do consumo de anfetaminas ao longo da vida,15-64 anos,

2001, 2007 e 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
1vez n.d. 24,4 24,5
2 vezes n.d. 17,4 32,3
3 a5 vezes n.d. 14,7 25,5
6 a 10 vezes n.d. 21,6 4,3
11 a 20 vezes n.d. 15,1 13,5
Mais de 20 vezes n.d. 6,8 0.0
Total n.d. 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Circunstancias e contextos do consumo

Acesso a substéncia

A obtencdo do produto foi sobretudo feita por intermédio de amigos (55,3%) e, em menor

numero, de conhecidos (19%), o que j& se verificava nos anteriores anos de andlise.
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Tabela 151. Fonte habitual de obtencao de anfetaminas, 15-64 anos, 2012 (% sobre

a populagdo consumidora ao longo da vida)

Parceiro

Amigos

Conhecidos

Familiares (pai, mde, irmdos)
Outros familiares (primos, tios)
Colegas de escola

Colegas de trabalho
Vizinhos

Vendedor

Um desconhecido

Outra pessoa

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

O consumo é para mais de metade dos consumidores (60,6%) feito na casa de pessoas com

quem estes se ddo (ou davam).

11,5

55,38

19.0
8,7/

2,4

Tabela 152. Local habitual de obtengdo de anfetaminas, 15-64 anos, 2012 (% sobre

a populagdo consumidora ao longo da vida)

Na casa onde vive/vivia
Na casa de alguém com quem se dd/dava
Numa festa

Numa discoteca

Num festival

Durante uma viagem
Na escola

No local de trabalho
Num local ao ar livre
No quartel/tropa

Outro local

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Para cerca de 80% dos consumidores de anfetaminas a sua obtencdo num periodo de 24

horas é facil (66,7%) ou muito facil (13,5%).

2,4
4,2

15,4

Tabela 153. Grau de dificuldade de acesso a anfetaminas, 15-64 anos, 2012 (% sobre

a populagdo consumidora ao longo da vida)

Muito dificil
Dificil

Facil

Muito fdcil

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

59

14,7
66,3
13,5

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



INPG — Portugal 2012

Contextos e lugares do consumo

Os lugares mais frequentes para o consumo de anfetaminas, para além da casa de pessoas
amigas e/ou conhecidas (22,8%), sGo os bares e discotecas (21,4%) e a habitacdo propria
(17.8%).

Tabela 154. Lugares utilizados no consumo de anfetaminas, 15-64 anos, 2012

(resposta multipla - % sobre a populacdo consumidora ao longo da vida)

Na escola 12,5
No local onde trabalha(va) 2,5
Na casa onde vive/vivia 17.8
Em casa de pessoas com quem se dd/dava 22,8
Café(s), pastelarias préximas da casa onde vive 3.1

Bares e discotecas 21,4
Sociedades locais 2.1

Organizagdes de Acdo Voluntdria 0.7
Numa rua, numa praga, num jardim 16,3
Num centro comercial 0.8

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

As situacdes mais comuns do consumo ocorreram em periodos de férias e em periodos em

que os individuos se encontravam desocupados/sem frabalho.

Tabela 155. Situagoes no consumo de anfetaminas, 15-64 anos, 2012

(resposta multipla - % sobre a populacdo consumidora ao longo da vida)

Sozinho 11,9
A estudar 7.7
Quando faltou as aulas ou quando ndo tinha aulas 6,0
A trabalhar 7.3
Quando estava desocupado, sem trabalho 20,4
Em deslocagdes em trabalho no pais ou no estrangeiro 8,7
A passar um fim de semana fora do local de residéncia 13,6
Em férias 24,4

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Sobre as ocasides do consumo, reportam-se a concertos/festivais musicais (21,7%), a festas

publicas (14,4%), & noite de passagem de ano (14,3%) e a festas trance (14%).
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Tabela 156. Ocasioes do consumo de anfetaminas, 15-64 anos, 2012

(resposta mdltipla’ - % sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Festas familiares 8,3
Festas publicas 14,4
Festas techno/raves 11,5
Festas trance 14,0
Festas escolares 3.6
Celebrar o final do ano letivo 6,4

Saida do servigo militar -
Entrada para o servigo militar -

Despedidas de solteiro/a 58
Noite de passagem de ano 14,3
Concertos/festivais musicais 21,7

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Modo de ingestdo

A maioria (86,8%) dos consumidores de anfetaminas, quando inquiridos sobre as formas do
consumo utilizadas, refere que a engole. Esta percentagem sobe para os 91,8% quando inqui-

rimos sobre a forma mais frequente de ingestdo.

Tabela 157. Formas de ingestdo de anfetaminas, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Formas utilizadas Forma utilizada mais frequente
Engoli 85,7 91,8
Injetei 6,1 8.2
Engoli e injetei 8,2

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivagboes para o consumo

Mais de metade (57%) dos consumidores de anfetaminas refere como muito importante
para o consumo a razdo dar energia fisica para atividades de lazer, e 47% refere igualmente

ser muito importante o sentir-se high, com a moca, com a ganza.

' Nas tabelas onde é indicado “reposta de escolha multipla”as percentagens relativas a cada modalidade sdo calculadas
considerando o total de todas as respostas afirmativas obtidas para o conjunto da populagdo de referéncia.
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Tabela 158. Grau de importancia de cada uma das razées do consumo de anfetaminas,

15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Muito
importante

Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 2,0
Melhorar o raciocinio 7.3
Atingir dimensoes espirituais 14,9
Ser socidvel 1,8
Sentir-se high, com moca, com ganza 47,0
Dar energia fisica para atividades de lazer 57,0
Reduzir inibicoes ou a timidez 14,9
Esquecer problemas 22,3
Ajudar a relaxar 15,1
Dar energia fisica para trabalhar 7.0
Ver como &, para experimentar, por curiosidade 2,8
No grupo de amigos algumas pessoas consomem 0.0

Importante

18,2
18,5
27,6
46,9
25,1
9.2
28,6
6,1
24,1
21,4
35,7
48,1

Pouco
importante

34,0
17,7
7.8
18,7
12,7
6,0
22,4
22,2

7.9
14,0
21,4
30,3

Nada
importante

45,8
56,4
49,7
32,7
15,2
27,7
34,0
49,4
52,9
57,6
40,0
21,6

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivos de ndo consumo

Os motivos, também apontados em 2007, para ndo ter havido consumos no Ultimo ano, ou
no Ultimo més, prendem-se com a falta de interesse e de vontade por parte dos entrevistados

em consumir (39,8%), com a falta de satisfacdo com a qualidade, sabor e efeitos da substancia

(16,3%), e ainda devido a questdes de saude (14,7%).
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Tabela 159. Motivos de ndo consumo de anfetaminas nos Ultimos ano ou més, 15-64 anos,

2012 (resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da populagao
consumidora ao longo da vida desistente*)

Dificuldade de obtengdo da substancia -

Falta de interesse e de vontade em consumir 39.8
Motivos relacionados com a familia 1.3
Efeitos do consumo 4,1

Motivos relacionados com questées de satde 14,7

Motivos relacionados com dependéncia da substancia -
Motivos legais -
AlteragGes no modo/estilo de vida 4,2
Substituicdo do consumo por outra substancia ou atividade/crenca =

Consumo ocasional 6,4
Desintoxicagao 1.5
Pressao de terceiros para abandonar o consumo -
Falta de satisfagdo com a qualidade, sabor e/ou efeitos da substancia 16,3
Motivos relacionados com redes de amizade =
Motivos econémicos 4,2
Consumo experimental 6,1
Representagoes negativas do consumo --
Outros 1.4

* As percentagens relatfivas a cada modalidade sdo calculadas considerando o total de todas as respostas afirmativas obtidas para o conjunto
da populacdo de referéncia.

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012,
CESNOVA, FCSH, UNL
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Ecstasy
Caracterizagao geral do consumo
A taxa de prevaléncia do consumo de ecstasy ao longo da vida é de 1,3%, mantendo-se

igual a verificada em 2007. Os consumos recentes (Ultimo ano) apresentam uma prevaléncia
de 0,3% e os atuais de 0,2%.

Tabela 140. Prevaléncia do consumo de ecstasy ao longo da vida, Ultimo ano e Ultimo

més, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Longo da Vida 0.7 1.3 1.3
Ultimo Ano 0.4 0.4 0.3
Utimo Més 0.2 0.2 0,2

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

41,7% dos consumidores de ecstasy consumiu apenas uma vez ao longo da vida, um pouco

mais de metade (53,4%) fé-lo entre 2 a 10 vezes e 4,8% entre 11 a 20 vezes.

Tabela 161. NOmero de vezes do consumo de ecstasy ao longo da vida, 15-64 anos, 2001,
2007 e 2012 (% sobre a populagcdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
1 vez n.d. 32,7 41,7
2 vezes n.d. 18,5 9,7
3 a 5vezes n.d. 22,6 31,2
6 a 10 vezes n.d. 15,8 12,5
11 a 20 vezes n.d. 2,5 4,8
Mais de 20 vezes n.d. 7.8 -
Total n.d. 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Perto de metade (49,1%) dos consumidores recentes consumiu ecstasy 2 a 4 vezes por més.
O consumo mais frequente é de 2 a 3 vezes por semana por parte de 13,7% de consumidores;
16,4% consome com uma frequéncia de uma vez por més e 20,9% mais raramente. Verificamos
assim em fermos gerais, em relacdo ao estudo de 2007, um aumento da frequéncia do con-

sumo de ecstasy.
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Tabela 162. Frequéncia do consumo de ecstasy no Gltimo ano, 15-64 anos, 2001, 2007 e 2012

(% sobre a populagdo consumidora no Gltimo ano)

2001*
Vdrias vezes por dia 09
1 vez por dia 2,7
4 a 6 vezes por semana 1,5
2 a 3 vezes por semana 8,3
2 a 4 vezes por més 17.5
1 vez por més 30,2
Mais raramente 41,4

*contabilizaram-se as modalidades ndo sabe e ndo responde

2007
0.0
0.0
0.0
37

11,6
16,8
67,9

13,7
49,1
16,4
20,9

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A frequéncia do consumo no Ultimo més diminui em relacdo aos anteriores estudos (2001 e

2007): o consumo com uma frequéncia inferior a uma vez por semana passa a registar 62%

(sendo de 27% em 2001 e de 19% em 2007). Ndo existem em 2012 consumos didrios nem de

vdrias vezes por semana.

Tabela 163. Frequéncia do consumo de ecstasy no Ultimo més, 15-64 anos, 2001, 2007 e 2012

(% sobre a populagdo consumidora no Ultimo més)

2001*
Mais de uma vez por dia 10,4
1 vez por dia 13,1
Vdrias vezes por semana 22,3
Pelo menos uma vez por semana 23,1
Menos de uma vez por semana 26,9

*contabilizaram-se as modalidades ndo sabe e ndo responde

2007
25,1
18.8
23,6
13,9
18,7

38.0
62,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Circunstancias e contextos do consumo

Acesso a substéncia

Os amigos (71,8%) e os conhecidos (24,6%) sdo as principais fontes habituais de obtencdo

de ecstasy.
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Tabela 164. Fonte habitual de obtengdo de ecstasy, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo

consumidora ao longo da vida)

Parceiro 3,1
Amigos 71,8
Conhecidos 24,6

Familiares (pai, mde, irmdos) -
Outros familiares (primos, tios) -
Colegas de escola =
Colegas de frabalho -
Vizinhos -
Vendedor 0,5
Um desconhecido -
Outra pessoa =

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Relativamente aos lugares habituais de obtencdo do ecstasy, a casa de pessoas

amigas/conhecidas (33,5%) e as festas (30,7%) surgem como os mais referidos.

Tabela 165. Local habitual de obtengdo de ecstasy, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo

consumidora ao longo da vida)

Na casa onde vive/vivia -

Na casa de alguém com quem se dd/dava 8,5
Numa festa 30.7
Numa discoteca 6,0
Num festival 5.6
Durante uma viagem =
Na escola -

No local de trabalho -

Num local ao ar livre 21,7
No quartel/tropa -
Outro local 2,5

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

E referida alguma facilidade em obter este tipo de substéncia num periodo de 24 horas:
60,8% afirma ser facil e 8,5% muito facil. J& 20,9% dos consumidores considera ser dificil obter a

substéncia.

Tabela 166. Grau de dificuldade de acesso a ecstasy, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo

consumidora ao longo da vida)

Muito dificil 9.8
Dificil 20,9
Facil 60,8
Muito facil 8.5

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Contextos e lugares do consumo

Os lugares mais frequentemente referidos para o consumo de ecstasy sdo os bares e dis-
cotecas (26,9%) e a casa de pessoas amigas ou conhecidas (26,8%). Também as ruas, pracas
ou jardins surgem referidos por 21,5% dos consumidores como lugares utilizados no consumo de

ecstasy.

Tabela 167. Lugares utilizados no consumo de ecstasy, 15-64 anos, 2012 (resposta multipla - %

sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Na escola 11,3
No local onde frabalha(va) 2,2
Na casa onde vive/vivia 8.1

Em casa de pessoas com quem se dd/dava 26,8
Café(s), pastelarias préximas da casa onde vive ==

Bares e discotecas 26,9
Sociedades locais 2,0
Organizagées de Agdo Voluntdria 1.4
Numa rua, numa praga, num jardim 21,5

Num ceniro comercial =

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

As férias (26,1%) voltam a ser referidas como uma das situagcdes em que o consumo mais
ocorre, assim como quando os consumidores se encontravam a passar um fim de semana
fora do local de residéncia (20,8%) ou nos periodos em que os consumidores se encontravam

desocupados, sem trabalho (21,2%).

Tabela 168. Situagbes no consumo de ecstasy, 15-64 anos, 2012 (resposta multipla - %

sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sozinho 10,3
A estudar 1.3
Quando faltou as aulas ou quando ndo tinha aulas 4,5
A trabalhar 4,0
Quando estava desocupado, sem trabalho 21,2
Em deslocagdes em trabalho no pais ou no estrangeiro 11,7
A passar um fim de semana fora do local de residéncia 20,8
Em férias 26,1

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

As ocasides em que ocorrem os consumos de ecstasy sdo essencialmente festivos, desta-

cando-se os concertos/festivais musicais (18,6%) e as festas techno/raves (16%).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substdancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012



INPG — Portugal 2012

Tabela 169. Ocasioes do consumo de ecstasy, 15-64 anos, 2012 (resposta multipla - % sobre a

populacdo consumidora ao longo da vida)

Festas familiares

Festas publicas

Festas techno/raves

Festas trance

Festas escolares

Celebrar o final do ano letivo
Saida do servigco militar
Entrada para o servigo militar
Despedidas de solteiro/a
Noite de passagem de ano
Concertos/festivais musicais

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para o consumo

O consumo de ecstasy proporciona-se, com larga referéncia, devido d vontade de se sentir
high e também & necessidade de obter energia fisica para atividades de lazer. Estas razdes surgem

referidas como muito importantes para 66% e para 41,9% dos consumidores, respetivamente.

6,0
10,1
16,0
13.2
8.2
8.3
0.3
57
13,5
18,6

Tabela 170. Grau de importancia de cada uma das razées do consumo de ecstasy, 15-é4 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais
Melhorar o raciocinio

Atingir dimensdes espirituais

Ser socidvel

Sentir-se high, com moca, com ganza

Dar energia fisica para atividades de lazer
Esquecer problemas

Ajudar a relaxar

Dar energia fisica para trabalhar

Ver como é, para experimentar, por curiosidade
No grupo de amigos algumas pessoas consomem

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Muito

importante

14,4
11,3
31,3
18,9
66,0
41,9
37.8
27 4
27 .4
5,6
3.4
6,9

Importante

115,38
10,4
28,4
37,7
11,4
23,7
34,5
24,9
31,0
21,7
44,5
42,5

Pouco

importante

34,2
38,1
15,2
15,2
11,5
16,6
9.2
17,2
17.9
21,4
387
32,9

Nada

importante

36,1
40,1
25,2
28,2
11,1
17.8
18,5
30,4
23,6
SIS
18,4
17,7
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Motivos de ndo consumo

Os motivos mais referidos pelos entrevistados para ndo ter consumido ecstasy no Ultimo ano

ou Ultimo més prendem-se com questdes relacionadas com a sadde (26%), a falta de interesse

e de vontade em consumir (18%), a falta de satisfacdo com a qualidade, sabor e/ou, a par de

o consumo ter sido experimental (ambos com 12%).

Tabela 171. Motivos de ndo consumo de ecstasy nos Ultimos anos ou més, 15-64 anos, 2012

(resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da populagdo consumidora

ao longo da vida desistente*)

Dificuldade de obtenc¢do da substancia 1.3
Falta de interesse e de vontade em consumir 17,6
Motivos relacionados com a familia 2,1

Efeitos do consumo 6,7
Motivos relacionados com questdes de sadde 26,2
Motivos relacionados com dependéncia da substancia 2.0
Motivos legais -

Alteragoes no modo/estilo de vida 5,2
Substituicdo do consumo por outra substéncia ou atividade/crenca 1.7
Consumo ocasional 7.1

Desintoxicacdo 2,4
Pressdo de terceiros para abandonar o consumo -

Falta de satisfagdo com a qualidade, sabor e/ou efeitos da substancia 12,1
Motivos relacionados com redes de amizade 3.0
Motivos econémicos 6,6
Consumo experimental 12,1
Representagoes negativas do consumo 2,1

Outros 2.0

* As percentagens relativas a cada modalidade sdo calculadas considerando o total de todas as respostas afirmativas obtidas para o conjunto

da populagdo de referéncia.

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012,

CESNOVA, FCSH, UNL
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Heroina
Caracterizagao geral do consumo

O consumo de heroina ao longo da vida baixou para valores proximos dos verificados em

2001, situando-se nos 0,6%.

Tabela 172. Prevaléncia do consumo de heroina ao longo da vida, Ultimos anos e Ultimo més,

15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Longo da Vida 0.7 1.1 0.6
Uttimo Ano 0.2 0.3 0.0
Uttimo Més 0.1 0.2 =

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Mais de metade (55,8%) dos consumidores de heroina consumiu apends uma vez do longo
da vida, 21,8% consumiu duas vezes e 7% entre 3 a 5 vezes. Os restantes consumidores de

heroina (15,4%) consumiram-na mais de 20 vezes ao longo da vida.

Tabela 173. NOmero de vezes do consumo de heroina ao longo da vida, 15-64 anos, 2001, 2007

e 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
1vez n.d. 18,2 55,8
2 vezes n.d. 18,9 21,8
3 a5 vezes n.d. 12,8 7.0
6 a 10 vezes n.d. 28,8 -
11 a 20 vezes n.d. 3.2 -
Mais de 20 vezes n.d. 23,6 15,4
Total n.d. 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Circunstancias e contextos do consumo

Acesso a substéncia

Quanto ds fontes habituais de obtencdo de heroina destacam-se principalmente os amigos

e os conhecidos (40,4% e 32,6%, respetivamente).
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itual de obtengdo de heroina, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagao

Parceiro

Amigos

Conhecidos

Familiares (pai, mde, irmdos)

Outros familiares (primos, tios)

Colegas de escola
Colegas de trabalho
Vizinhos

Vendedor

Um desconhecido
Ovutra pessoa

consumidora ao longo da vida)

0.7

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Os locais habituais de o

btencdo da heroina tendem a ser constituidos maioritariamente por

locais ao ar livre (40,9%) e por casas de amigos ou conhecidos (31,9%).

Tabela 175. Local hab

itual de obtencdo de heroina, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo

consumidora ao longo da vida)

Na casa onde vive/vivia

Na casa de alguém com quem se dd/dava

Numa festa

Numa discoteca
Num festival

Durante uma viagem
Na escola

No local de frabalho
Num local ao ar livre
No quartel/tropa
Outro local

6,9
31,9

40,9

10,1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Na opinido dos consumidores inquiridos, a heroina é uma substancia de muito facil (41,6%)

ou de fdacil acesso (37,3%).

Aumentfou um pouco em relacdo a 2007 o grau de dificuldade de

acesso d substancia num periodo de 24 horas.

Tabela 176. Grau de dificuldade de acesso a heroina, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populacdo

consumidora ao longo da vida)

Muito dificil
Dificil

Facil

Muito fcil

5.7
15,4
37,3
41,6

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Contextos e lugares do consumo

Os lugares preferenciais para o consumo de heroina sdo as casas de amigos ou conhecidos

(24,6%) e a propria habitacdo (21,8%).

Tabela 177. Lugares utilizados no consumo de heroina, 15-64 anos, 2012 (resposta moltipla - %

sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Na escola 1,2
No local onde trabalha(va) 11,2
Na casa onde vive/vivia 21.8
Em casa de pessoas com quem se dd/dava 24,6
Café(s), pastelarias préximas da casa onde vive 2,2
Bares e discotecas 17.5
Sociedades locais 2,2
Organizagdes de Agdo Voluntdria 1.7
Numa rua, numa praga, num jardim 15,8
Num centro comercial 2,2

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

As situacdes em que o consumo de heroina é mais frequente consistem em momentos nos

quais o inquirido estd desocupado, sem trabalho (23,5%), se encontra sozinho (21,5%) e em que

se encontra de férias (22%).

Tabela 178. Situag6es no consumo de heroina, 15-64 anos, 2012 (resposta multipla - %

sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sozinho 21,5
A estudar 1.8
Quando faltou as aulas ou quando ndo tinha aulas 3.0
A trabalhar 11,5
Quando estava desocupado, sem trabalho 28,9
Em deslocagoes em trabalho no pais ou no estrangeiro 4,7
A passar um fim de semana fora do local de residéncia 12,1
Em férias 22,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Os concertos/festivais musicais (24,6%), a noite da passagem de ano (21,1%) e as festas

publicas (20,2%) foram indicadas pelos consumidores como as ocasides mais propicias ao

consumo desta substdncia.
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Tabela 179. Ocasiées do consumo de heroina, 15-64 anos, 2012 (resposta multipla - %

sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Festas familiares 9.5
Festas publicas 20,2
Festas techno/raves 6,6
Festas trance 3.8
Festas escolares 1.8
Celebrar o final do ano letivo 4,1

Saida do servigo militar 0.3
Entrada para o servigo militar -

Despedidas de solteiro/a 8.0
Noite de passagem de ano 21,1
Concertos/festivais musicais 24,6

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Modo de ingestdo

No que diz respeito as formas do consumo de heroina j& utilizadas, elas sdo, em 41,4% dos
casos, o fumo e em 5,1% a injecdo; os restantes utilizaram formas combinadas: 14,4% fumou e
injetou, 21,4% fumou e inalou e 17,7% injetou e inalou. Quando questionados sobre o modo de

ingestdo mais frequente 64,7% refere o fumo, 23,9% a aplicacdo infravenosa e 11,4% a inalacdo.

Tabela 180. Formas de ingestdo de heroina, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagcdo

consumidora ao longo da vida)

Formas utilizadas Forma utilizada mais frequente
Fumei 41,4 64,7
Injetei 5.1 23,9
Inalei - 11,4
Fumei e injetei 14,4
Fumei e inalei 21,4
Injetei e inalei 17,7

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivagées para o consumo

No que concerne aos motivos que estdo na origem da utilizacdo da substdncia, constatamos
qgue a necessidade de se sentir high, com moca, com ganza, surge referida como muito im-
portante para quase metade dos consumidores (48%). A necessidade de relaxar, assim como
a curiosidade também surgem como razdes muito importantes ou importantes para um nimero

significativo de consumidores (cerca de 53,3% e de 43,6%, respetivamente).
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Tabela 181. Grau de importancia de cada uma das razées do consumo de heroina, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Muito
importante

Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 7.7
Melhorar o raciocinio 7.7
Atingir dimensoes espirituais 8,5
Ser socidvel 12,8
Sentir-se high, com moca, com ganza 48,3
Dar energia fisica para atfividades de lazer 21,8
Reduzir inibicoes ou a timidez 34,6
Esquecer problemas 27.8
Ajudar a relaxar 29,2
Dar energia fisica para frabalhar 5,2
Ver como &, para experimentar, por curiosidade 21,3
No grupo de amigos algumas pessoas consomem 4,5

Importante

11,4
4,9
40,7
26,6
6,5
4,0
2.0
13.6
24,1
8.3
22,3
37.4

Pouco
importante

16,7
31,6
DS
16,9
7,2
34,7
7.9
9.7
7.2
37,0
22,8
29,7

Nada
importante

64,2
55,7
41,5
43,7
38.0
39.5
48,4
48,9
S
49,6
33,6
28,4

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivos de ndo consumo

De entfre os motivos responsdveis pelo abandono do consumo da substéncia nos Ultimos
ano ou més destacam-se questoes relacionadas com a saude (24,1%), a falta de interesse e de

vontade em consumir (15,7%), assim como motivos de ordem econdmica (11,9%).
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Tabela 182. Motivos de ndo consumo de heroina nos Ultimos ano ou més, 15-64 anos, 2012

(resposta de escolha mdltipla - % sobre respostas afirmativas da populagéo
consumidora ao longo da vida desistente*)

Dificuldade de obtencao da substancia

Falta de interesse e de vontade em consumir

Motivos relacionados com a familia

Efeitos do consumo

Motivos relacionados com questoes de salde

Motivos relacionados com dependéncia da substancia

Motivos legais

Alteragoes no modo/estilo de vida

Substituicdo do consumo por outra substancia ou atividade/crenca
Consumo ocasional

Desintoxicagdo

Pressdo de terceiros para abandonar o consumo

Falta de satisfagdo com a qualidade, sabor e/ou efeitos da substancia
Motivos relacionados com redes de amizade

Motivos econémicos

Consumo experimental

Representagoes negativas do consumo

Outros

* As percentagens relativas a cada modalidade sdo calculadas considerando o total de todas as respostas afirmativas obtidas para o conjunto

da populagdo de referéncia.

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012,

CESNOVA, FCSH, UNL

' Nas tabelas onde é indicado “reposta de escolha multipla”as percentagens relativas a cada modalidade sdo calculadas

241

11,9
3.0
1.3
5.4

considerando o total de todas as respostas afirmativas obtidas para o conjunto da populagdo de referéncia.
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LSD
Caracterizagao geral do consumo

A prevaléncia do consumo de LSD ao longo da vida é de 0,6%, valor igual ao registado em

2007. O consumo no Ultimo ano regista uma prevaléncia de 0,2% e no Ultimo més de 0,1%.

Tabela 183. Prevaléncia do consumo de LSD ao longo da vida, Gltimo ano e Ultimo més,

15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Longo da Vida 0.4 0,6 0,6
Ultimo Ano 0.1 0.1 0.2
Ultimo Més 0.0 0.1 0.1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Em relacdo a 2007, aumentou a percentagem dos que consumiram LSD ao longo da vida
apenas uma vez (de 14,4% para 22,3%). A maior parte dos consumidores de LSD (59,8%)
consumiu esta substé@ncia ao longo da vida entre 3 a 10 vezes. Acima deste valor registam-se

apenas menos de um ponto percentual de consumidores.

Tabela 184. NOmero de vezes do consumo de LSD ao longo da vida, 15-64 anos, 2001, 2007

e 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
1vez n.d. 14,4 22,3
2 vezes n.d. 20,8 17,1
3 a5 vezes n.d. 38,3 30,2
6 a 10 vezes n.d. 16,8 29,6
11 a 20 vezes n.d. 59 0.8
Mais de 20 vezes n.d. 3.7 -
Total n.d. 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A esmagadora maioria (90%) dos consumidores de LSD consumiu esta substancia no decorrer
do Ultimo ano com uma frequéncia mais raramente que uma vez por més. Apenas 10% refere
ter consumido com uma frequéncia entre 2 a 4 vezes por més. Observamos, portanto, uma
frequéncia do consumo de LSD no decorrer do Ultimo ano inferior as verificadas em 2001 e em

2007.
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Tabela 185. Frequéncia do consumo de LSD no Ultimo ano, 15-64 anos, 2001, 2007 e 2012

(% sobre a populacdo consumidora no Ultimo ano)

2001* 2007 2012
Vdrias vezes por dia 0,0 0.0 -
1 vez por dia 0,0 0,0 -
4 a 6 vezes por semana 0.0 15,8 -
2 a 3 vezes por semana 8.2 0,0 -
2 a 4 vezes por més 8.8 10,5 10,0
1 vez por més 15,8 0.0 -
Mais raramente 67,2 73,6 90,0

*contabilizaram-se as modalidades nGo sabe e ndo responde

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A totalidade dos consumos de LSD no decorrer do Ultimo més ocorreram com uma frequéncia

inferior a uma vez por semana.

Tabela 186. Frequéncia do consumo de LSD no Ultimo més, 15-64 anos, 2001, 2007 e 2012

(% sobre a populacdo consumidora no Ultimo més)

2001* 2007 2012
Mais de uma vez por dia 0,0 0,0 -
1 vez por dia 0,0 0,0 -
Vdrias vezes por semana 28,4 39,4 -
Pelo menos uma vez por semana 0,0 0,0 -
Menos de uma vez por semana 71,6 60,6 100

*contabilizaram-se as modalidades nGo sabe e ndo responde
Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Circunstancias e contextos do consumo

Acesso a substéncia

No que diz respeito a fonte habitual de obtencdo de LSD foram apenas referidos os amigos

(88,4%), os conhecidos (6,5%) e familiares préximos (como pai, m&e ou irmdo) (5.1%).
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Tabela 187. Fonte habitual de obtencao de LSD, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo

consumidora ao longo da vida)

Parceiro -
Amigos 88,4
Conhecidos 6,5
Familiares (pai, mde, irmados) 51

Outros familiares (primos, tios) =
Colegas de escola =
Colegas de trabalho =
Vizinhos -
Vendedor =
Um desconhecido -

Outra pessoa =
Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Os locais habituais de obtencdo da subst@ncia sGo a casa de amigos e/ou conhecidos

(41%), e em menor nUmero as discotecas (25%) e as festas (16%).

Tabela 188. Local habitual de obtengdo de LSD, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populacdo

consumidora ao longo da vida)

Na casa onde vive/vivia -

Na casa de alguém com quem se da/dava 40,8
Numa festa 16,3
Numa discoteca 25,2
Num festival 6,7
Durante uma viagem =
Na escola 4,7
No local de trabalho =
Num local ao ar livre 6,3
No quartel/tropa -
Outro local -

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

De acordo com quase metade (49,3%) dos consumidores de LSD obter esta substéncia num
periodo de 24 horas é muito dificil, e 17,2% considera-o dificil. E facil para 12,1% dos consumidores
e muito facil para 21,5%. Relativamente aos anteriores anos de andlise (2001 e 2007) aumentou

o grau de dificuldade de acesso a esta substéncia num periodo de 24 horas.
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Tabela 189. Grau de dificuldade de acesso a LSD, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo

consumidora ao longo da vida)

Muito dificil 49,3
Dificil 17,2
Facil 12,1
Muito facil 21,5

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Contextos e lugares do consumo

Os lugares do consumo de LSD mais referidos s@o os bares e discotecas (29%) e as casas de

pessods amigas ou conhecidas (27%).

Tabela 190. Lugares utilizados no consumo de LSD, 15-64 anos, 2012 (resposta multipla - %

sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Na escola 7.5
No local onde frabalha(va) 1.0
Na casa onde vive/vivia 14,9
Em casa de pessoas com quem se dd/dava 26,7
Café(s), pastelarias préximas da casa onde vive 5,1

Bares e discotecas 28,6

Sociedades locais -
Organizagées de Agdo Voluntdria -
Numa rua, numa praga, num jardim 11,2
Num centro comercial 5.1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Prevalecem como situacdes onde o consumo é mais frequente as férias e os fins de semana

passados fora da drea de residéncia.

Tabela 191. Situag6es no consumo de LSD, 15-64 anos, 2012 (resposta multipla - %

sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sozinho 19.1
A estudar 2,9
Quando faltou as aulas ou quando néo tinha aulas 9.2
A trabalhar 1,2
Quando estava desocupado, sem trabalho 15,2
Em deslocacdes em trabalho no pais ou no estrangeiro 8,2
A passar um fim de semana fora do local de residéncia 19.7
Em férias 24,4

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Os concertos/festivais musicais (21%), as festas trance (17,5%) e as festas techno/raves

(16.8%) sGo as ocasides preferenciais para o consumo de LSD.
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Tabela 192. Ocasiées do consumo de LSD, 15-64 anos, 2012 (resposta multipla - % sobre a

populagdo consumidora ao longo da vida)

Festas familiares

Festas puUblicas

Festas techno/raves

Festas france

Festas escolares

Celebrar o final do ano letivo
Saida do servigo militar
Entrada para o servigo militar
Despedidas de solteiro/a
Noite de passagem de ano
Concertos/festivais musicais

6,0
7.3
16,8
17.5

5,0
15,8
21,0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para o consumo

De entre as razdoes apresentadas para o consumo de LSD foram consideradas como muifo

importantes pelos consumidores, essencialmente, o dar energia fisica para atividades de lazer

(38,7%) e a ajuda que dd para relaxar (27%).

Tabela 193. Grau de importancia de cada uma das razées do consumo de LSD, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Muito
importante

Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 12,7
Melhorar o raciocinio 12,7
Atingir dimensées espirituais 15,9
Ser socidvel 22,9
Sentir-se high, com moca, com ganza 19,4
Dar energia fisica para atividades de lazer 38,7
Reduzir inibicoes ou a timidez 22,9
Esquecer problemas 22,9
Ajudar a relaxar 27,0
Dar energia fisica para trabalhar 3.9
Ver como &, para experimentar, por curiosidade 4,5
No grupo de amigos algumas pessoas consomem 9.2

Importante

0.0
3.3
29,2
20,7
38,9
15,9
16,6
8.4
2.8
4,4
28,7
27,3

Pouco
importante

30,7
36,5
21,1
19.5
21,7
8.0
14,8
26,3
31,1
36,1
37.9
34,6

Nada
importante

56,6
47,6
33,7
36,8
20,0
37,4
45,7
42,4
32,1
55,9
28,9
28,9

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Motivos de ndo consumo

A falta de interesse e de vontade em consumir (17,9%), a falta de satisfacdo com a quali-
dade, sabor e/ou efeitos da substancia (14,9%) e os efeitos do consumo da substancia (13,2%)
foram os motivos mais apontados pelos inquiridos para o facto de ndo ferem consumido no

Ultimo ano ou Ultimo més.

Tabela 194. Motivos de ndo consumo de LSD nos Ultimos ano ou més, 15-64 anos, 2012

(resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da populacéo consumidora
ao longo da vida desistente*)

Dificuldade de obtengdo da substancia 6,8
Falta de interesse e de vontade em consumir 17.9
Motivos relacionados com a familia -

Efeitos do consumo 13,2
Motivos relacionados com questées de salde 7.7
Motivos relacionados com dependéncia da substancia 10,6
Motivos legais -

Alteragoes no modo/estilo de vida 0.7
Substituicdo do consumo por outra substéncia ou atividade/crenca 2,7
Consumo ocasional 7.3
Desintoxicacdo 3.7
Pressdo de terceiros para abandonar o consumo -

Falta de satisfagdo com a qualidade, sabor e/ou efeitos da substancia 14,9
Motivos relacionados com redes de amizade =

Motivos econémicos 8.3
Consumo experimental 1.8
Representagoes negativas do consumo 0,0
Outros 4,6

* As percentagens relativas a cada modalidade sdo calculadas considerando o total de todas as respostas afirmativas obtidas para o conjunto
da populagdo de referéncia.

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012,
CESNOVA, FCSH, UNL
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Cogumelos alucinégenos
Caracterizagcao geral do consumo

O consumo de cogumelos alucindgenos ao nivel da populacdo geral situa-se nos 0,8% ao

longo da vida e 0,1% para o Ultimo ano.

Tabela 195. Prevaléncia do consumo de cogumelos alucinégenos ao longo da vida, Gltimo

ano e Ultimo més, 15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Longo da Vida n.d. 0.8 0,6
Utimo Ano n.d. 0,1 0,1
Ultimo Més n.d. 0,1 0.0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

18,6% dos consumidores de cogumelos alucindgenos fé-lo uma vez ao longo da vida e 44,5%
duas vezes. Os restantes consumidores (36,9%) efetuaram consumos entre 3 e 20 vezes ao longo

da vida.

Tabela 196. NOmero de vezes do consumo de cogumelos alucinégenos ao longo da vida,

15-64 anos, 2001, 2007 e 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

2001 2007 2012
1 vez n.d. 27,7 18,6
2 vezes n.d. 21,2 44,5
3 a5vezes n.d. 24,2 8.7
6 a 10 vezes n.d. 11,8 20,5
11 a 20 vezes n.d. 8.8 7.7
Mais de 20 vezes n.d. 6,4 -
Total n.d. 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Em termos de frequéncia do consumo ao longo do Ultimo ano constatamos que a maioria
dos consumidores apresenta um consumo pouco regular e inferior a uma vez por més, d

semelhanca do que jd ocorria em 2007.
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Tabela 197. Frequéncia do consumo de cogumelos alucinégenos no Ultimo ano, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora no Ultimo ano)

2001 2007 2012
Vdrias vezes por dia n.d. 0,0 --
1 vez por dia n.d. 0,0 --
4 a 6 vezes por semana n.d. 0,0 --
2 a 3 vezes por semana n.d. 13,0 --
2 a 4 vezes por més n.d. 0,0 -
1 vez por més n.d. 10,6 53
Mais raramente n.d. 76,4 94,7

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
Circunstancias e contextos do consumo
Acesso a substéncia

A obtencdo do produto faz-se sobretudo por intermédio de amigos (67,2%). Surge como a

segunda fonte habitual de obtencdo de cogumelos (ainda que com uma grande diferenca

percentual) a figura do vendedor (12,8%).

Tabela 198. Fonte habitual de obtengdo de cogumelos alucinégenos 15-64 anos, 2012
(% sobre a populacdo consumidora ao longo da vida)

Parceiro 7,5
Amigos 67,2
Conhecidos 6,7

Familiares (pai, mde, irmdos) =
Outros familiares (primos, tios) ==
Colegas de escola =
Colegas de frabalho =

Vizinhos -
Vendedor 12,8
Um desconhecido 5,8

Outra pessoa =

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A casa de amigos ou conhecidos (43,9%) e as festas (35,8%) s&o os locais de obtengdo

habituais mais referidos pelos consumidores de cogumelos alucindgenos.

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

, Portugal 2012



INPG — Portugal 2012

Tabela 199. Local habitual de obtengdo de cogumelos alucinégenos, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Na casa onde vive/vivia =
Na casa de alguém com quem se dd/dava 43,9

Numa festa 35,8
Numa discoteca 6,7
Num festival 6,7
Durante uma viagem =
Na escola =

No local de trabalho =

Num local ao ar livre 1.3
No quartel/iropa -
Outro local 5,7

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Os consumidores de cogumelos alucindégenos dividem as suas opinides quanto ao grau de
dificuldade de acesso a substéncia num periodo de 24 horas: assim, 22,3% afirma ser muito dificil

e 23,2% dificil, enquanto 33,4% afirma ser facil e 21,1% muito facil.

Tabela 200. Grau de dificuldade de acesso a cogumelos alucinégenos, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Muito dificil 22,8
Dificil 23,2
Fécil 33,4
Muito fdcil 21,1

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Contextos e lugares do consumo

Os lugares mais referidos para o consumo de cogumelos alucindgenos sdo as casas de amigos

ou conhecidos (38,8%) e as ruas, pracas e jardins (20,2%).
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Tabela 201. Lugares utilizados no consumo de cogumelos alucinégenos, 15-64 anos, 2012

(resposta mltipla - % sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Na escola

No local onde trabalha(va)

Na casa onde vive/vivia

Em casa de pessods com quem se dd/dava
Café(s), pastelarias préximas da casa onde vive
Bares e discotecas

Sociedades locais

Organizagdes de Agdo Voluntdria

Numa rua, numa praga, num jardim

Num centro comercial

20,2

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

As situacoes mais comuns do consumo ocorreram em periodos de férias (43,5%) e durante

fins de semana passados fora da drea de residéncia (25,8%).

Tabela 202. Situag6es no consumo de cogumelos alucindégenos, 15-64 anos, 2012

(resposta miltipla - % sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sozinho

A estudar

Quando faltou as aulas ou quando ndo tinha aulas

A trabalhar

Quando estava desocupado, sem trabalho

Em deslocagdes em trabalho no pais ou no estrangeiro
A passar um fim de semana fora do local de residéncia
Em férias

1.6
13.7
5.8
25,8
43,5

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

As ocasides do consumo reportam-se, sobretudo, a concertos/festivais musicais (25,1%), &

noite da passagem de ano (18,1%), e a festas trance e festas techno/raves (ambas com 17,3%).
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Tabela 203. Ocasides do consumo de cogumelos alucinégenos, 15-64 anos, 2012

(resposta multipla - % sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

55
3.0
17,3
17.3

Festas familiares

Festas pUblicas

Festas techno/raves

Festas trance

Festas escolares

Celebrar o final do ano letivo
Saida do servigo militar
Entrada para o servigo militar
Despedidas de solteiro/a
Noite de passagem de ano
Concertos/festivais musicais

55
18,1
25,1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para o consumo

As razdes apontadas como muito importantes pelos inquiridos que melhor caracterizam o

uso da substdncia sdo a necessidade de se sentir high (41,4%), a necessidade de energia fisica

para atividades de lazer (22,7%), assim como o querer atingir dimensdes espirituais (22,6%).

Tabela 204. Grau de importancia de cada uma das razoes do consumo de cogumelos

alucinégenos, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Muito
importante

Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais -
Melhorar o raciocinio -
Atingir dimensoes espirituais 22,6
Ser socidvel 12,5
Sentir-se high, com moca, com ganza 41,4
Dar energia fisica para atividades de lazer 22,7
Reduszir inibigoes ou a timidez 12,5
Esquecer problemas 18,8
Ajudar a relaxar 14,5
Dar energia fisica para trabalhar -
Ver como €&, para experimentar, por curiosidade 0.8
No grupo de amigos algumas pessoas consomem 54

Importante

40,1
26,8
47,5

9.4
27.9
12,7
49,0

6,3
36,3
38,3

Pouco
importante

34,2
32,3
7.1
15,2
0.0
25,3
18,8
0.0
82
8.5
23,6
28,0

Nada
importante

65,8
67,7
30,2
45,6
11,1
42,6
40,9
68,6
83,2
85,2
S
28,3

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Motivos de ndo consumo

As razdes apontadas para ndo ter consumido cogumelos alucindgenos no Ultimo ano ou no
Ultimo més, prendem-se com a falta de interesse e de vontade em consumir, com a falta de
satisfacdo com a qualidade, sabor e/ou efeitos da subst@ncia, e com questdes relacionadas

com dependéncia da substancia.

Tabela 205. Motivos de ndo consumo de cogumelos alucinégenos nos Ultimos ano ou més,

15-64 anos, 2012 (resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da
populacdo consumidora ao longo da vida desistente*)

Dificuldade de obtengdo da substancia 3.9
Falta de interesse e de vontade em consumir 24,0
Motivos relacionados com a familia 1.9
Efeitos do consumo 3.9
Motivos relacionados com questées de saide 6,6
Motivos relacionados com dependéncia da substancia 10,9
Motivos legais -

Alteragoes no modo/estilo de vida 10,4
Substituicdo do consumo por outra substancia ou atividade/crenca --

Consumo ocasional 1.2

Desintoxicagdo _
Pressdo de terceiros para abandonar o consumo -
Falta de satisfacdo com a qualidade, sabor e/ou efeitos da substdncia 23,3
Motivos relacionados com redes de amizade -
Motivos econémicos -

Consumo experimental 9.3
Representagoes negativas do consumo 0.8
Outros 4,0

* As percentagens relativas a cada modalidade sdo calculadas considerando o total de todas as respostas afirmativas obtidas para o conjunto
da populagdo de referéncia.

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012,
CESNOVA, FCSH, UNL
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Novas substancias psicoativas - legal highs
Caracterizagao geral do consumo
A prevaléncia do consumo de legal highs é de 0,4% co longo da vida para a populacdo

entre 0s 15 e 0s 64 anos. Os consumos recentes, ou seja, os que decorreram no Ultimo ano,

apresentam uma prevaléncia de 0,1%. Ndo se verificam consumos no Ultimo més.

Tabela 206. Prevaléncia do consumo de legal highs ao longo da vida, Gltimo ano e Ultimo més,

15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

Longo da Vida 0.4
Uttimo Ano 0,1
Ultimo Més 0.0

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

No decorrer do Ultimo ano os consumidores ingeriram legal highs com uma frequéncia rara.

Tabela 207. Frequéncia do consumo de legal highs no Ultimo ano, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagcdo consumidora no Ultimo ano)

Vdrias vezes por dia 0,0
1 vez por dia 0.0
4 a 6 vezes por semana 0.0
2 a 3 vezes por semana 0.0
2 a 4 vezes por més 0.0
1 vez por més 0.0
Mais raramente 100.0
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Circunstancias e contextos do consumo

Acesso a substéncia

O meio habitual de obtencdo de legal highs foi para a maior parte da populacdo através

das smart shops (60,3%).
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Tabela 208. Meio habitual de obtencdo de legal highs, por sexo, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagao consumidora ao longo da vida)

Masculino Feminino Total
14,8 0.0 11,8
49,9 100,0 60,3
35,3 0.0 27.9
100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Quanto & localizacdo das smart shops, os consumidores dividem-se entre os que compram

nessas lojas perto do seu local de residéncia e as que ficam mais longe em termos geogrdficos.

Tabela 209. Existéncia de smart shop perto do local de residéncia, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

49.8
50,2
100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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CONSEQUENCIAS AsSOCIADAS AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Apresentag¢ao

Procuramos neste capitulo uma aproximacdo a possiveis consequéncias associadas ao con-
sumo das diferentes substéncias psicoativas analisadas, e tentaremos identificar e caracterizar,
sempre que possivel, padrdes do consumo abusivo e de dependéncia, assim como os respetivos
consumidores.

No que toca as substancias psicoativas licitas procuramos, no caso do tabaco, avaliar a
motivacdo para a cessacdo tabdgica afravés do teste de Richmond. Ainda para esta substdncia,
é avaliado o grau de dependéncia através do teste de Fagerstrom. Relativamente as bebidas
alcodlicas faremos a avaliacdo de dependéncia e do consumo abusivo através do AUDIT C e
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) e também do CAGE.

Relativamente ds substdncias psicoativas ilicitas, que apresentam prevaléncias do consumo
muito mais baixas, avaliomos a dependéncia e consumo abusivo apenas para a candbis.
Fizemo-lo através de dois testes distintos — CAST (cannabis abuse screening test) e SDS (severity of
dependence scales).

Para além de se tentar aferir as consequéncias associadas aos diferentes tipos de con-
sumos, tenta-se também saber se os consumidores j& sentiram necessidade de recorrer a
algum tipo de ajuda devido ao seu consumo, a que fipo de ajudas recorreram e a idade com

que o fizeram.
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Substancias psicoativas licitas
Tabaco

Foram colocadas aos consumidores correntes de tabaco quatro questdées que compodem
um teste para avaliar a motivacdo para a cessacdo tabdgica (teste de Richmond?). A primeira
questdo — Gostava de deixar de fumar se o pudesse fazer com facilidade — cerca de frés quartos
responderam afirmativamente. A segunda questdo remetia para a quantificacdo do interesse
em deixar de fumar: 19% ndo tem interesse; 34% apresenta um interesse ligeiro; 31% um interesse
moderado; e 17% um interesse intfenso em deixar de fumar. As duas questdes seguintes pren-
dem-se com temporalidades. Assim, quando questionados sobre a tentativa de deixar de fumar
nas proximas duas semanas mais de metade (55%) responde ndo de certeza. Mais hesitantes
estdo cerca de 43% dos consumidores, sendo que 30% acha que falvez ndo e 13% talvez sim.
Apenas 2,5% afirma um sim de certeza. Quando a temporalidade para tentar deixar de fumar
aumenta para os proximos seis meses, a percentagem dos que dizem ndo de certeza diminui
para os 35%, os hesitantes aumentam para os 61% (33% talvez ndo e 28% talvez sim), e os que
estdo certos de que sim de certeza vao deixar de fumar aumentam para 4%.

Através do teste de Richmond, tentdmos avaliar a motivacdo para a cessacdo tabdgica,
e verificou-se que a grande maioria dos consumidores — 85,5% — apresenta uma mofivacdo
baixa, 12,6% apresenta uma motivacdo moderada e apenas 1,8% apresenta uma motivacdo

elevada para cessar o consumo de fabaco.

Tabela 210. MotivagGo para cessacdo tabdgica segundo teste de Richmond, 15-64 anos, 2012 (%)

% sobre a populagdo consumidora UM % sobre a populacdo total
Motivagao baixa 85,5 22,5
Motivagdo moderada 12,6 8,3
Motivagao elevada 1.8 0,5
Total 100 26,3

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Os consumidores de tabaco foram questionados sobre se sentiram a necessidade de recorrer

a ajudas devido ao seu consumo, tendo quase 6% respondido afirmativamente.

2¢ Adaptado de Richmond R., Kehoe L., Webster |. Multivariate models for predicting abstention following intervention to
stop smoking by general practioners. Addiction, 1993; 88: 1127-1135.
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Tabela 211. Necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo de tabaco, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim 58
Ndo 94,2

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Mais de metade (56,1%) dos que responderam afirmativamente & questdo acima recorreram
a ajuda médica, 19,4% referem o uso de medicacdo e 13,2% o uso de pastilhas. A acupuntura,
os adesivos/pensos, a forca de vontade, entre outros tipos de ajuda a que os consumidores

recorreram devido ao consumo de tabaco, recolhem menor percentagem de respostas.

Tabela 212. Tipo de ajudas a que recorreu devido ao consumo de tabaco, 15-64 anos, 2012

(resposta de escolha mdltipla - % sobre respostas afirmativas da populagéo consumidora
que teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo)

Iniciativa prépria/forca de vontade 2,4
Ajuda de pessoas préoximas 0,3
Ajuda médica 56,1
Religido 1.0
Pastilhas (Nicoret) 13,2
Medicagdo/comprimidos 19.4
Acupuntura 4,3
Adesivos/pensos 2,8
Cigarro eletrénico 0,6
Total 100

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Foram os consumidores com idades compreendidas enfre os 25 e os 54 os que mais recor-
reram a algum tipo de ajuda: 32% enfre os 45 e os 54 anos, 28% entre os 35 e os 44 anos, € 25%

entre os 25 e 0s 34 anos.

Tabela 213. Idade quando recorreu a ajudas devido ao consumo de tabaco, 15-64 anos, 2012 (%

sobre a populagdo consumidora que teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo)

15-24 83
25-34 25,3
35-44 28,0
45-54 31,6
55-64 6,8
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Avaliagcdo da dependéncia através do teste de Fagerstrom

O Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina? (Heatherton et. al., 1991) tem uma
utilizacdo generalizada como medida da dependéncia tabdgica, dai a sua escolha para fazer
parte do questiondrio do Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na
Populacdo Geral, Porfugal 2012.

Este teste & uma versdo modificada do Questiondrio Fagerstrém de Tolerancia. E composto
por seis das oito perguntas originais, tendo sido eliminadas as perguntas referentes & taxa de
nicotina e d inalacdo. Foi efetuada uma revisdo das pontuacdes nas perguntas sobre o tempo
até ao primeiro cigarro do dia e sobre o nUmero de cigarros didrios. Este j& foi validado e apli-
cado em diversos contextos a nivel internacional. Em Portugal, e apesar de j& existirem versdes
desta escala a serem utilizadas na prdtica clinica, ndo tinhamos conhecimento, d data da
elaboracdo do questiondrio, de qualquer publicacé@o com a validacdo desta escala. As ver-
soes existentes diferiam mesmo entre si em alguns aspetos significativos. Entretanto, depois de
alguma pesquisa bibliogrdfica, conseguimos ter acesso a um artigo de Ferreira, Pedro; Quintal,
Carlota; Lopes, Inés e Taveira, Natélia®, onde estes apresentaram um estudo em que o objetivo
era a construgdo de uma versdo do teste FIND devidamente validada, quer linguisticamente
guer em termos psicométricos, para a lingua e cultura portuguesas.

Das seis perguntas efetuadas, é calculado uma pontuacdo em que o 0 (zero) corresponderd

ao nivel de dependéncia mais baixo e 0 10 (dez) a um nivel de dependéncia mais elevado.

Pontuacdo teste Fagerstrom

Nivel de dependéncia (3 niveis”) Pontuagao do teste
Baixo 0a3

Média 4aé

Elevado 7al10

27 Adaptado de Fagerstrdm K., Rennard S. (2005). Treatment of tobacco dependence. In Pulmonary Rehabilitation edited
by Donner C., Ambrosino N., Goldstein R., 219-228.

28 Ferreira, Pedro L.; Quintal, Carlota; Lopes, Inés e Taveira, Natélia. (2009). Teste de dependéncia a nicotina: validacdo
linguistica e psicométrica do teste de Fagerstrdm. Revista Portuguesa de Saude Publica [online]. 27(2): 37-56. Disponivel em:
<http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?2script=sci_arttext&pid=5087090252009000200005&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN
0870-9025.

22 Ver pontuacdo com 3 niveis do teste em: Ferreira, Pedro L.; Quintal, Carlota; Lopes, Inés e Taveira, Natélia. (2009). Teste
de dependéncia a nicotina: validacdo linguistica e psicométrica do teste de Fagerstrom. Revista Portuguesa de Saude
PUblica [online]. 27(2): 37-56. Disponivel em:
<http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5087090252009000200005&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN
0870-9025.
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Populagdo consumidora no Ultimo ano

Este teste foi aplicado a populacdo consumidora no Ultimo ano, sendo os resultados apre-

sentados na tabela abaixo:

Tabela 214. Grau de dependéncia a nicotina segundo teste de Fagerstrom, 15-64 anos, 2012 (%)

% sobre a populagdo consumidora UA % sobre a populagdo total
Baixo 56,6 15,9
Médio 34,3 9.7
Elevado 9.1 2,6
Total 100 28,2

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tendo em conta o sexo dos inquiridos, verificamos que o grau de dependéncia baixo é mais

elevado nas mulheres, enquanto os graus médio e elevado, sdo superiores entre os homens.

Tabela 215. Grau de dependéncia a nicotina segundo teste de Fagerstrom, por sexo,15-64 anos,

2012 (% sobre populagdo total)

Masculino Feminino Total
Baixo 19,2 12,8 15,9
Médio 13,6 59 9.7
Elevado 4,1 1.1 2,6
Total 36,9 19.9 28,2

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

O grau de dependéncia a nicotina é mais baixo entre os mais jovens e mais elevado entre

os mais velhos.

Tabela 216. Grau de dependéncia a nicotina segundo teste de Fagerstrom, por grupos decenais,

idade, 15-64 anos, 2012 (% sobre populag¢do total)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Baixo 20,6 23,4 17,7 11,1 7.0
Médio 6,5 13.0 12,6 95 53
Elevado 1l, 1 0.9 3.6 4,0 2,8
Total 28,3 37,2 34,0 24,6 15,1

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Bebidas alcodlicas

E elevada (sempre acima dos 90%) a percentagem de consumidores que afirma nunca ter
sentido quaisquer consequéncias negativas decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas. A
reduzida percentagem dos que responde afirmativamente, remete para consequéncias que

ocorreram hd mais de um ano.

Tabela 217. Consequéncias associadas ao consumo de bebidas alcodlicas, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagao consumidora ao longo da vida)

Sim _
Nao
No Ultimo ano  HA mais tempo

Necessidade de reduzir o consumo 2,2 6,2 91,6
Criticas de pessoas que lhe sdo proximas 1,5 4,6 93,9
Sentimento de culpa 1.0 &9 95,5
Consumo ao acordar para acalmar ou ressacar 0.6 2.5 96,9
Problemas no rendimento escolar 0.2 1,2 98.3
Problemas no rendimento no trabalho 0.4 2.1 97.4
Problemas de conduta em casa 0,5 2.8 96,7
Viu-se envolvido em atos de violéncia 0.1 1,7 98,2
Problemas com a policia 0.1 1.3 98,5
Acidente rodovidrio 0,1 1,0 98,9
Problemas de saide 0,5 1,6 97,9

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Ndo chegam a 1% os que afirmam ter fido necessidade de recorrer a ajudas devido ao
consumo de bebidas alcodlicas. Destes 34% afirma ter recorrido a ajuda médica, 32% refere a
desintoxicagdo no hospital. SGo ainda referidos as unidades de alcoologia, os centros de apoio

a toxicodependentes, medicacdo, e a religido.

Tabela 218. Necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo de bebidas alcodlicas, 15-64

anos, 2012 (% sobre a populacdo consumidora ao longo da vida)

Sim 0,7
Ndo 99.3

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Tabela 219. Tipo de ajudas a que sentiv necessidade de recorrer devido ao consumo de bebidas

alcodlicas, 15-64 anos, 2012 (resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da
populacdo consumidora que teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo)

Ajuda médica 34,4
Religido 5,9
Medicagdo/comprimidos 6,6
Desintoxicagdo no Hospital 32,1
CRI (Centro de Respostas Integradas) 9.4
Centro/unidade de alcoologia 11,9
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A maioria dos que recorreram a algum fipo de ajuda devido ao consumo de bebidas

alcodlicas tinha idades compreendidas entre os 15 e os 44 anos de idade: 36% dos consumidores

finha entre 35 e 44 anos, 30% entre os 25 e 0s 34 anos, € 27% entre os 15 e 0s 24 anos.

Tabela 220. Idade quando recorreu a ajudas devido ao consumo de bebidas

alcodlicas, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagcdo consumidora que teve necessidade

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
Total

de recorrer a ajudas devido ao consumo)

27.1
30,3
35,7
4,9
2,0
100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Avaliagdo de dependéncia e do consumo abusivo através do AUDIT C e AUDIT?®
(Alcohol Use Disorders Identification Test)

Segundo o documento Rede de Referenciacdo / Articulacdo para os Problemas Ligados ao
Alcool (Ministério da Saude/ Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2011), de modo a
facilitar a detecdo de problemas ligados ao dlcool, devemos comecar por utilizar o AUDIT C,
que inclui apenas as trés primeiras questdes do AUDIT e constifui o primeiro momento de
preenchimento. Neste caso, a pontuacdo mdxima € de 12 e acima de 4 (maior ou igual a 5),
no homem, ou acima de 3 (maior ou igual a 4), na mulher, classifica-se como sendo consumo
excessivo de dlcool. Uma pontuacdo menor, abaixo destes valores, corresponde a uma classi-
ficacdo do consumo de baixo risco. A primeira pergunta versa a frequéncia dos consumos; a
segunda, a quantidade de dlcool num dia do consumos e a terceira, a frequéncia de episddios

do consumo acenftuado (binge drinking).

Pontuacdo AUDIT C
Nivel de dependéncia Pontuacado do teste
Homens 5 ou mais
Consumo excessivo
Mulheres 4 ou mais
Homens Menos de 5
Consumo de baixo risco
Mulheres Menos de 4

Relativamente ao AUDIT, quanto mais alta a ponfuacdo (que varia entre 0 e 40), maior a
probabilidade do consumo de dlcool do individuo estar a afetar a sua saude e seguranca e
maior a probabilidade de estarmos perante uma dependéncia alcodlica.

O teste foi aplicado & populacdo consumidora ao longo da vida, mas para efeitos de
possiveis comparacdes nacionais e internacionais utilizou-se aqui um filtro para a populacdo

consumidora no Ultimo ano.

% Ministério da Saude (2011). Rede de Referenciacédo / Articulacdo para os Problemas Ligados ao Alcool. Lisboa: Instituto
da Droga e da Toxicodependéncia.

WHO (2001), Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders J, Monteiro MG. The Alcohol Use Disorders Identification Test: Guidelines
for Use in Primary Care, Manual For Use In Primary Care.
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Pontuacdo AUDIT

Nivel de dependéncia Pontuagdo do teste
Consumo sem risco Homens e Mulheres 0
Homens 1a4
Consumo de baixo risco
Mulheres 1a3
, Homens 5a7
Consumo de risco médio
Mulheres 4a7
Consumo de risco elevado / Consumo nocivo Homens e Mulheres 8al?9
Dependéncia Homens e Mulheres 20 a 40

Populagdo consumidora no Ultimo ano

O consumo excessivo ronda os 13% da populacdo total (22% da populacdo consumidora);
em contrapartida 47% da populacdo total (78% da populacdo consumidora no Ultimo ano)

caracteriza-se por um consumo de baixo risco.

Tabela 221. AUDIT C, por sexo, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagao total)

Masculino Feminino Total
Consumo excessivo 18,7 8.2 18,8
Consumo de baixo risco 54,5 40,6 47,4
Total 73.2 48,8 60,7

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Sdo os homens e os grupos etdrios mais velhos os que apresentam maiores valores no

CONSUMO excessivo.

Tabela 222. AUDIT C, por grupos decenais de idade, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo total)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Consumo excessivo 7.3 12,1 14,8 16,2 14,9
Consumo de baixo risco 50,7 50,6 47,1 44,5 44,6
Total 58,0 62,7 61,9 60,7 59,4

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Utilizando a versdo completa do AUDIT, verificou-se que cerca de 4% da populacdo apre-
senta um consumo de bebidas alcodlicas sem risco, 42% um consumo de baixo risco e 11% um
consumo de risco médio. E de 3,3 a percentagem de consumidores de risco elevado/depen-
dentes alcodlicos.

A diferenca de sexo é expressiva, o que se traduz posteriormente por uma maior presenca
do consumo sem risco ou de baixo risco nas mulheres e de maior expressividade do consumo

de elevado risco ou dependéncia nos homens.
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Tabela 223. AUDIT, por sexo, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo total)

Masculino Feminino Total
Consumo sem risco 3.9 4,6 4,3
Consumo de baixo risco 49,0 5.5 42,1
Consumo de risco médio 14,1 8.2 11,1
Consumo de risco elevado/nocivo 56 0.4 3.0
Dependéncia 0,5 0.1 03
Total 73,2 48,8 60,7

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

E no grupo etdrio dos 35-44 anos que o consumo de risco elevado apresenta maiores valores,

enquanto a dependéncia é mais elevada entre os inquiridos com idades entre os 25 e os 34

anaos.
15-24 25-34 35-44 45-54 55-464

Consumo sem risco 3.1 50 4,8 3.1 52
Consumo de baixo risco 46,1 44,2 41,2 40,4 39.1
Consumo de risco médio 7,2 10,3 10,6 14,0 12,8
Consumo de risco elevado/nocivo 1.4 2,7 5,0 2,9 2,2
Dependéncia 0.2 0,5 0,3 0,3 0,1

Total 58,0 62,7 61,9 60,7 59,4

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Avaliagdo de uso abusivo e dependéncia de dlcool através do CAGE*

O CAGE foi desenvolvido em 1968 por Ewing. E um teste composto por 4 questdes:
1) Have you ever felt that you ought to Cut down on your drinking?
2) Have people Annoyed you by crificizing your drinking?
3) Have you ever felt bad or Guilty about your drinking?
4) Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nerves or to get rid of a
hangover (Eye-opener)?2

As respostas sdo pontuadas a 0 se a pessoa responde “ndo” e de 1 se a pessoad responde
“sim”. A pontuacdo total varia entre 0 e 4. Pontuagdes iguais ou superiores a 2 sdo indicativas

de abuso ou dependéncia de dlcool.

Pontuacdo CAGE

Nivel de dependéncia Pontuagao do teste
Sem abuso ou dependéncia de dlcool Oal
Abuso ou dependéncia de dlcool 2a4

No nosso questiondrio as questdes sdo formuladas do seguinte modo:
B25. Alguma vez sentiu que devia reduzir o seu consumo de bebidas alcodlicas?
B26. Alguma vez as pessoas que lhe sdo préximas o aborreceram com criticas ao seu consumo
de bebidas alcodlicas?
B27. Alguma vez se sentiu culpado em relacdo co seu consumo de bebidas alcodlicas?
B28. Alguma vez tomou bebidas alcodlicas a seguir a acordar, para se acalmar ou para se livrar
de uma ressaca?
Sendo as modalidades de resposta 1) Sim, nos Ultimos 12 meses; 2) Sim, hd mais tempo; 3) Ndo,
nunca.

Para sermos o mais fiéis possivel ao teste, contabilizamos apenas a modalidade de resposta
Sim, nos Ultimos 12 meses como ‘sim” e o N&o, nunca, como “ndo”.

O teste foi aplicado & populacdo consumidora ao longo da vida, mas para efeitos de
possiveis comparacdes nacionais e internacionais utilizou-se aqui um filtro para a populacdo

consumidora no Ultimo ano.

31 Adaptado Ewing, J. A. (1984). Deltecting alcoholism: the CAGE questionnaire. JAMA, 252(14): 1905-1907.
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Populagdo consumidora no Ultimo ano

Segundo o CAGE, é de 0,9% a percentagem da populacdo residente em Portugal con-
sumidora abusiva ou dependente de dlcool. O consumo abusivo ou dependente é bastante
mais elevado enfre os consumidores masculinos (1,6%) que entre os consumidores femininos

(0,1%).

Tabela 225. CAGE, por sexo, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo total)

Masculino Feminino Total
Sem abuso ou dependéncia de dlcool 72,0 49,2 60,3
Abuso ou dependéncia de dlcool 1.6 0,1 0,9
Total 73,6 49,3 61,2

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Ainda segundo o CAGE, é entre os inquiridos com idades compreendidas entre os 35 e os
44 anos que existe um maior nUmero de consumidores abusivos ou dependentes do consumo

de bebidas alcodlicas.

Tabela 226. CAGE, por grupos decenais de idade, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populacao total)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Sem abuso ou dependéncia de dlcool 57,8 62,5 60,6 60,6 59,8
Abuso ou dependéncia de dlcool 0,5 0,6 1.9 0,6 0,6
Total 58,3 63,1 62,5 61,2 59,9

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Medicamentos

Consequéncias associadas ao consumo

Tirando a necessidade de reduzir o consumo de medicamentos (que ronda os 70%), é
bastante elevada a percentagem (sempre acima dos ?0%) de consumidores que afirma
nunca ter sentido outras consequéncias negativas que associem ao consumo de sedativos,

tranquilizantes ou hipndticos.

Tabela 227. Consequéncias associadas ao consumo de medicamentos, 15-é4 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim _
. . Nao
No Ultimo ano  H& mais tempo

Necessidade de reduzir o consumo 8,9 18,0 73.1
Criticas de pessoas que lhe s@o proximas 2,4 3.8 93.8
Sentimento de culpa 1.6 3,6 94,7
Ndo redlizagdo de atividades importantes 0,9 8,1 95,9
Problemas no rendimento escolar 0.4 1.7 97.9
Problemas no rendimento no trabalho 0.7 5.1 94,2
Problemas de conduta em casa 0,7 2,9 96,4

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Pouco mais de 4 dos consumidores de sedativos, tranquilizantes ou hipndticos afirmam
ndo conseguir imaginar a sua vida sem o consumo destas substancias, e 10% afirma ndo o

saber.

Tabela 228. Imaginar a vida sem o consumo de medicamentos, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim 61,1
Nao 28,7
Ndo sabe 10,2
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Substancias psicoativas ilicitas
Candabis

Apenas uma minoria dos consumidores afirma ter experienciado consequéncias relativa-
mente ao consumo de candbis. Como se pode observar na tabela seguinte, o volume de
consumidores que afirmou nunca ter experimentado consequéncias que poderdo surgir asso-
ciadas ao consumo de substdncias psicoativas situa-se sempre acima dos 85%. As sitfuacoes
mais frequentes referentes a consequéncias negativas do consumo foram o desejo forte pelo
produto e ndo resisténcia ao mesmo, md conduta em casa, e um menor efeito do produto. As
situacdes menos frequentes consistem em problemas de sadde, mau rendimento no trabalho,

e na ndo realizacdo de atividades importantes.

Tabela 229. Consequéncias associadas ao consumo de candbis, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim _

No Ultimo ano  H& mais tempo Nao
Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia 2,9 9.8 87.3
Ndo realizagdo de atividades importantes 0.8 7.4 91,8
Menor efeito do produto 2.4 8.2 89.4
Mavu rendimento escolar 0.1 7.8 92,1
Mau rendimento no trabalho 0.1 6.4 98,5
Maé conduta em casa 1,2 11,2 87,6
Problemas de saide 0,7 4,9 94,3

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Dos que afirmaram ter tido problemas de salude, cerca de um quarto continuou a consumir
no Ultimo ano e, dos restantes, a grande maioria continuou a consumir, apesar de ser hd mais
tempo, sendo, portanto, muito poucos os que por esse motivo abandonaram o consumo de
candbis.

Os consumidores foram também questionados sobre a necessidade de recorrer a ajudas

devido ao consumo de candbis, tendo respondido afirmativamente cerca de 3%.

Tabela 230. Necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo de candbis, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim 2,8
Nao 97,2

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Destes 3%, a maior parcela de consumidores (37%) recorreu aos centros de apoio a toxicode-

pendentes e perto de 4 desintoxicou-se num hospital.

Tabela 231. Tipo de ajudas a que recorreu devido ao consumo de candbis, 15-64 anos, 2012

(resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da populagdo consumidora
que teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo)

Iniciativa prépria/forca de vontade 22,8
Ajuda médica 16,3
Desintoxicagdo no Hospital 24,1
CRI (Centro de Respostas Integradas) 36,8
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Metade (50,9%) da populacdo consumidora que recorreu a ajudas devido ao consumo

fé-lo com idades compreendidas entre os 25 e os 34 anos.

Tabela 232. Idade quando recorreu a ajudas devido ao consumo de candbis, 15-64 anos, 2012 (%

sobre a populagdo consumidora que teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo)

15-24 17.2
25-34 50,9
35-44 30,4
45-54 1,6
55-64 -

Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Face & questdo Consegue imaginar a sua vida sem o consumo de candbis?, quase 10% dos

consumidores responde que ndo.

Tabela 233. Imaginar a vida sem o consumo de candbis, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo

consumidora ao longo da vida)

Sim 90,3
Nao 9.7
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Servigo de Infervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Avaliagdo da dependéncia através do CAST (Cannabis Abuse Screening Test)32

O Teste Cannabis Abuse Screening Test (CAST), desenvolvido pelo Observatdério Francés da
Droga e Toxicodependéncia, € um questiondrio com 6 questdes que procuram identificar
padrdes e comportamentos de risco associados ao uso de candbis no Ultimo ano (Legleye et
al., 2007).

Todas as perguntas sdo respondidas numa escala de 5 pontos (1 “nunca”, 2 “raramente”, 3
“de tempos a tempos”, 4 “algumas vezes”, 5 “muitas vezes”).

Legleye et al. (2007), no artigo de validacdo do teste, propde uma dicotomizacdo da escala,
gue é construida com base na definicdo de limites para a imputacdo de valores 0 e 1 por
questdo. O primeiro limite € a alternativa “de tempos a tempos” para as duas primeiras
questdes, que permite que as pessoas indiquem que eles ndo tém problemas, enquanto para
as restantes perguntas o limite estd na alternativa “raramente”.

A razdo dada pelo autor desta diferenca é porque as duas primeiras questdes apontam
para medidas ligadas & sazonalidade, enguanto as restantes quatro questdes apontam para
estados ou situacdes enfrentadas pelo individuo devido ao consumo. Com esta classificacdo,

a pontuacdo final da escala situa-se enfre os 0 e os é pontos.

Pontuacdo CAST

Nivel de dependéncia Pontuagado do teste
Semrisco 0

Risco baixo la2

Risco moderado 3

Risco elevado 406

Populagdo consumidora no Ultimo ano

Segundo o CAST, 0,7% da populacdo apresenta um risco moderado ou elevado associado
ao consumo de candbis. J& 0,6% apresenta um risco baixo e 1,1% ndo apresenta quaisquer
riscos associados ao consumo desta substancia.

Os consumos sem riscos estdo essencialmente associados as mulheres, enquanto os restantes

tipos — consumos de risco baixo, médio e elevado — estdo associados aos homen:s.

32 Adaptado de Legleye, S., Karila, L. Beck, F., Reynaud, M. (2007). Validation of the CAST, a general population cannabis
abuse screening test. Journal of Substance Use, 12:4, 233-242.
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Tabela 234. CAST, por sexo, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo total)

Sem risco

Risco baixo
Risco moderado
Risco elevado
Total

Masculino

1,5
1,1
0,5
0,5
3.6

Feminino

0.8
0.1
0.3
0.1
1.3

Total

1,1
0.6
0.4
0.3
2,4

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Segundo o CAST € entre os consumidores com idades entfre os 35 e 0s 54 que o risco associado

ao consumo de candbis € mais elevado.

Tabela 235. CAST, por grupos decenais de idade, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populacao total)

15-24
Sem risco 3.0
Risco baixo 0,9
Risco moderado (S
Risco elevado 0.2
Total 5,6

25-34

1,6
1.1
0.4
0,5
3,6

35-44

0.9
0.8
0.0
0.5
2.2

45-54

0,5
0.2
0.1
0,2
1.0

0.1

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Avaliagdo da dependéncia através do SDS (Severity of Dependence Scales)

O Severity of Dependence Scale (SDS) foi concebido para fornecer um pequeno teste —
com 5 questoes —, faciimente administrado, que pode ser usado para medir o grau de de-
pendéncia psicolégica experimentada pelos utilizadores de diferentes tipos de drogas ilicitas.

A formulacdo dos itens pode ser adaptada a diferentes tipos de drogas, fendo no nosso
questiondrio sido aplicada apenas no caso da candbis, e inclui instrucdes para que as respostas
se devam referir a comportamentos e experiéncias durante um periodo de tempo especifico,
geralmente, e também no nosso questiondrio, os Ultimos 12 meses/Ultimo ano.

Cada um dos itens é pontuado numa escala de quatro pontos (0 “nunca/quase nunca”, 1
"algumas vezes”, 2 "frequentemente”, 3 "sempre/quase sempre” para ositens 1 a 4; e 0, “ndo

¢é dificil”, 1 "bastante dificil”, 2 “muito dificil”, 3 “impossivel” para o item 5).

Pontuacdo SDS

A pontuacdo total SDS pode ser obtida pela adicdo das pontuacdes de todos os itens com

as maiores pontuacdes totais a indicar maiores niveis de dependéncia.

Nivel de dependéncia Pontuagdo do teste
Sem dependéncia 0a?2
Dependéncia 3als

Populagdo consumidora no Ultimo ano

Segundo o SDS, 0,7% da populacdo residente em Portugal apresenta sinftomas de de-
pendéncia do consumo de candbis, o que corresponde a /4 dos consumidores no Ultimo ano.
Entre a populacdo total os sinftomas de dependéncia sGo mais elevados entre os consumi-

dores masculinos.

3Adaptado de Gossop, M., Darke, S., Griffiths, P., Hando, J., Powis, B. Hallm, W. W., et al (1995). The Severity of Dependence
Scale (SDS): psychometric properties of the SDS in English and Australian samples of heroin, cocaine and amphetamine
users. Addiction, 90: 607-614.

s4Steiner, Susanne, Baumeister, Sebastian E., Kraus, Ludwig (2008). Severity of Dependence Scale: Establishing a cut-off point
for cannabis dependence in the German adult population.
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Tabela 236. SDS, por sexo, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populacao total)

Masculino Feminino Total
Sem dependéncia 3.2 0,9 2.0
Dependéncia 0,9 0,4 0,7
Total 4,1 1.3 2,7

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Através do teste SDS, e tendo em conta os grupos decenais de idade, verificamos que é
enfre os mais jovens, com idades entfre os 15 e os 34 anos que a prevaléncia de sinfomas de

dependéncia é mais elevada.

Tabela 237. SDS, por grupos decenais de idade, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo total)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-44
Sem dependéncia 4,5 3.4 1.6 0.9 0.1
Dependéncia 1.3 1,2 0.7 0.1 0.1
Total 58 4,6 2,3 1,0 0,2

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Cocaina

Sintomas como desejo forte pela substéncia e ndo lhe conseguir resisti, m& conduta em
casa ou a ndo redlizacdo de atividades importantes para procurar e consumir cocaina sdo
referidos por cerca de um terco dos consumidores, reportando na sua grande maioria para

situacdes ocorridas hd mais de 12 meses.

Tabela 238. Consequéncias associadas ao consumo de cocaina, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim _

No Ultimo ano H& mais tempo Nao
Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia 1.8 35,7 62,4
Ndo redlizagdo de atividades importantes 1.8 29,4 68,8
Menor efeito do produto 1.9 26,2 71,9
Mavu rendimento escolar - 4,0 96,0
Mavu rendimento no trabalho - 27.1 72,9
Ma conduta em casa - 32,2 67,8
Problemas de saiude - 23,2 76,8

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Menos de 4 dos consumidores afirmou ter tido problemas de salde decorrentes do consumo
de cocaina hd mais de 12 meses. Apesar disso, a maioria (82%) destes continuou o consumo.
Foi de 17,7% a percentagem de consumidores que j& sentiu necessidade de recorrer a

algum tipo de ajuda devido ao seu consumo de cocaina.

Tabela 239. Necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo de cocaina, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim 17.7
Nao 82,3

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Desses consumidores, 41% recorreu a djuda médica, 38% optou por desintoxicacdo no

hospital, enquanto 21% referem os centros de apoio a toxicodependentes.

Tabela 240. Tipo de ajudas a que recorreu devido ao consumo de cocaina, 15-64 anos, 2012

(resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da populagéo consumidora
que teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo)

Ajuda médica 41,4
Desintoxicagdo no Hospital 38,1
CRI (Centro de Respostas Integradas) 20,6
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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A maior percentagem de consumidores que recorreu a ajudas devido ao consumo de

cocaina tem entre os 25 e os 34 anos de idade.

Tabela 241. Idade quando recorreu a ajudas devido ao consumo de cocaina, 15-64 anos, 2012 (%

sobre a populagdo consumidora que teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo)

15-24 21,2
25-34 43,7
35-44 332
45-54 1,9
55-64 -

Total 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A quase totalidade (98%) dos consumidores de cocaina consegue conceber a sua vida

sem o consumo desta substancia.

Tabela 242. Imaginar a vida sem o consumo de cocaina, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo

consumidora ao longo da vida)

Sim 98,1
Nao 1.9
Total 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Anfetaminas

A md conduta em casa foi a consequéncia associada ao consumo de anfetaminas mais
referida (cerca de um terco) pelos consumidores desta substdncia. Também o menor efeito do
produto (30%) e a ndo realizacdo de atividades importantes para procurar e consumir esta

substancia (21%) sdo consequéncias referidas por uma parte considerdvel dos consumidores.

Tabela 243. Consequéncias associadas ao consumo de anfetaminas, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

. Sl . Nao
No Ultimo ano Ha mais tempo

Desejo forte pelo produto e nao resisténcia - 19,7 80,3
Nao realizagao de atividades importantes - 21,3 78,7
Menor efeito do produto = 30,0 70,0
Mavu rendimento escolar - 15,4 84,6
Mau rendimento no trabalho - 18,7 81,3
Mad conduta em casa - 32,8 67,2

1 Problemas de sadde - 14,3 85,7

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Entre os consumidores que tiveram problemas de salde causados pelo consumo de anfe-
taminas — 14% respondeu que sim, embora hd mais de um ano - verifica-se uma continuidade
desse consumo por parte de todos.

Apenas 1 consumidor de anfetaminas entre os 15 e os 24 anos recorreu a ajuda médica
devido ao consumo da substéncia.

A quase fotalidade dos consumidores de anfetaminas consegue imaginar a sua vida sem

o consumo desta substéncia.

Tabela 244. Imaginar a vida sem o consumo de anfetaminas, 15-é4 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim 99.6
Nao 0.4
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substdancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012
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Ecstasy

A consequéncia associada ao consumo de ecstasy mais referida pelos seus consumidores
é a md conduta em casa, embora a maioria dos que a referiram tenha afirmado que ocorreu
hd mais de 12 meses. Também o menor efeito do produto e os maus rendimentos escolares sdo

referidos como tendo ocorrido hd mais de um ano por cerca de 15% dos consumidores.

Tabela 245. Consequéncias associadas ao consumo de ecstasy, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)
Sim

. . Ndo
No Ultimo ano Ha mais tempo

Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia 2,8 7.2 90,0
Ndo realizagao de atividades importantes - 9.5 90,5
Menor efeito do produto = 15,7 84,3
Mav rendimento escolar = 15,1 84,9
Mav rendimento no frabalho - 8.1 91,9
Ma conduta em casa 2,7 15,1 82,2
Problemas de saude - 12,3 87,7

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Cerca de metade (53%) dos que tiveram problemas de salde decorrentes do seu consumo
de ecstasy confinuou a consumir.
Ndo chega a 10% os que j& sentiram necessidade de recorrer a algum tipo de ajuda devido

ao consumo de ecstasy.

Tabela 246. Necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo de ecstasy, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim 8,9
Nao 91,1

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Os consumidores de ecstasy referiram como ajudas a que recorreram devido ao seu consumo
da substancia os centros de apoio a toxicodependentes, a ajuda médica e a desintoxicacdo

em hospitais.
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Tabela 247. Tipo de ajudas a que recorreu devido ao consumo de ecstasy, 15-64 anos, 2012

(resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da populagdo consumidora
que teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo)

Ajuda médica / médico 33,7
Desintoxicagdo no Hospital 28,6
CRI (Centro de Respostas Integradas) 37,7
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populag&o Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A maior parte dos que recorreram a ajudas devido ao consumo de ecstasy fé-lo entre os 25

e 0s 34 anos.

Tabela 248. Idade quando recorreu a ajudas devido ao consumo de ecstasy, 15-64 anos, 2012 (%

sobre a populagdo consumidora que teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo)

15-24 -
25-34 65,7
35-44 34,3
45-54 -
55-64 -
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A grande maioria dos consumidores de ecstasy (95,8%) consegue imaginar a vida sem o seu

consumo.

Tabela 249. Imaginar a vida sem o consumo de ecstasy, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim 95,8
Ndo 4,2
Total 100

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Heroina

Observando a tabela seguinte, referente as consequéncias associadas ao consumo de
heroina, verificamos percentagens bastante elevadas nas declaracdes afirmativas de sinfomas,
apesar de na sua grande maioria se referirem a experiéncias ocorridas hd mais de 12 meses.
Elas sdo sobretudo elevadas (mais de 50% de casos) no que refere a mau rendimento no trabalho,
a deixar de realizar uma atividade importante para procurar e consumir a substé&ncia e a sentir

um desejo forte pela substé@ncia e ndo conseguir resistir.

Tabela 250. Consequéncias associadas ao consumo de heroina, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagao consumidora ao longo da vida)

. Sl . Ndo
No Ultimo ano Ha mais tempo

Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia 8.4 50,6 41,0
Ndo realizagdo de atividades importantes 7.7 50,5 41,8
Menor efeito do produto 7.7 38,3 54,0
Mau rendimento escolar - 18.3 81,7
Mau rendimento no trabalho 8.5 50,6 40,8
Ma conduta em casa 7.7 47,2 45,1
Problemas de saide 2,8 49,7 47,5

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Metade dos consumidores de heroina afirmou ter tido problemas de salude decorrentes do
seu consumo hd mais de 12 meses e cerca de 3% no decorrer do Ultimo ano. No entanto, os
problemas de saude ndo foram impedimento & continuagcdo do consumo para a maioria (91%)
dos consumidores.

Sdo 42,9% os consumidores de heroina que j& sentiram necessidade de recorrer a algum

fipo de ajuda devido ao seu consumo.

Tabela 251. Necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo de heroina, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim 42,9
Ndo 57,1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Desses 43%, a maior parte (40%) recorreu aos hospitais para desintoxicacdo, pouco mais de
um terco procurou ajuda médica, e um quarto referiu os centros de apoio a toxicodepen-

dentes.
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Tabela 252. Tipo de ajudas a que recorreu devido ao consumo de heroina, 15-64 anos, 2012

(resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da populagéo consumidora
que teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo)

Ajuda médica / médico
Desintoxicagdo no Hospital

CRI (Centro de Respostas Integradas)
Total

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Mais de metade (54,4%) desses consumidores recorreu a ajudas quando tinha entre 25 e 34

anos.

Tabela 253. Idade quando recorreu a ajudas devido ao consumo de heroina, 15-64 anos, 2012 (%

sobre a populagdo consumidora que teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo)

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
Total

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

De referir ainda neste subcapitulo que a totalidade dos consumidores

imaginar a vida sem o consumo da substéncia.

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substdancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012

21,1
54,4
11,5
13,1

100

de heroina consegue

Tabela 254. Imaginar a vida sem o consumo de heroina, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim
Nado
Total

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

100

100
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LSD

Encontramos face a todas as consequéncias do consumo questionadas uma larga maioria

de individuos (entre 0s 85 e 0s 95%) que afirma ndo ter passado por tais experiéncias negativas.

Tabela 255. Consequéncias associadas ao consumo de LSD, 15-é4 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim _
. , Nao
No ¢ltimo ano Ha mais tempo

Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia -- 14,7 85,3
Ndo realizagdo de atividades importantes - 52 94,8
Menor efeito do produto = 52 94,8
Mavu rendimento escolar 8,6 7.2 84,2
Mau rendimento no trabalho - 12,0 88.0
Ma conduta em casa - 11,5 88,5
Problemas de saude - 52 94,8

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Apenas 5% (2 individuos) dos consumidores teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao
seu consumo de LSD. Esses individuos tinham & data entre 25 e 34 anos e recorreram ao hospital.
A totalidade dos consumidores de LSD consegue imaginar a sua vida sem o consumo desta

substéncia.

Tabela 256. Imaginar a vida sem o consumo de LSD, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim 100
Ndo _
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Cogumelos alucinégenos

Sdo muito escassas as declaracdes afirmativas de consequéncias negativas, e, tendo estas

ocorrido, foram hd mais de 12 meses.

Talvez por este motivo, ndo se registam casos de necessidade de recorrer a ajuda devido

ao consumo de cogumelos alucindgenos.

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substdancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012

Tabela 257. Consequéncias associadas ao consumo de cogumelos alucinégenos, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim
No ¢ltimo ano Ha mais tempo
Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia - 5,9
Ndo realizagdo de atividades importantes - -
Menor efeito do produto = 8.5
Mav rendimento escolar = =
Mav rendimento no trabalho - 2.9

Mé conduta em casa -
Problemas de saude -

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A totalidade dos consumidores desta subst@ncia consegue conceber a sua vida sem ela.

Tabela 258. Imaginar a vida sem o consumo de cogumelos alucinégenos, 15-64 anos,
2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Sim
Ndo
Total

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

100

100

Ndo

94,1
100
21,5
100
97.1
100
100
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ANALISE COMPARATIVA DOS INDICADORES DO CONSUMO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS lLiCITAS

Apresentag¢ao

A andlise comparada dos valores observados no conjunto dos indicadores do consumo das
vdrias substéncias psicoativas ilicitas permite diferenciar perfis, contextos e circunsténcias em
funcdo da substancia em si.

Neste capitulo faremos a andlise comparada para os indicadores de caracterizacdo geral
do consumo: apresentaremos as prevaléncias ao longo da vida, Ultimo ano e Ultimo més para
cada uma das substéncias psicoativas ilicitas atrds analisadas. Faremos a caracterizacdo
sociodemogrdfica da populacdo consumidora ao longo da vida (sexo, grupos etdrios, estado
civil, indicador socioprofissional de classe). Cabe ainda aqui a andlise comparada das tfipolo-
gias (das experiéncias e das sequéncias) do consumo.

Serdo também comparadas as circunstdncias e contextos em que ocorre o consumo de
cada uma das substancias ilicitas consideradas: idades do primeiro consumo, do consumo regular
e do Ultimo, assim como a duracdo deste; a fonte e o local de obtencdo das substéncias;
lugares, situacdes e ocasides do consumo; a acessibilidade & substéncia; e ainda as razdes,
quer para consumir, quer para o ter deixado de fazer. Também as consequéncias associadas
ao consumo sdo analisadas comparativamente, entre cada uma das substéncias.

Por fim, sGo aqui analisados os consumos multiplos de substéincias psicoativas ilicitas, onde
se analisam a quantidade de substéncias experimentadas ao longo da vida, as combinacoes
de substéncias, a simultaneidade ou ndo do consumo, e a substéncia de inicio do consumo

multiplo.
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Caracterizagao geral do consumo

O consumo de substdncias ilicitas ao longo da vida suporta-se essencialmente na candbis
uma vez que 9,4% j& a consumiu, isto perante valores substancialmente inferiores noutras substan-
cias: 1,3% para o ecstasy, 1,2% para a cocaina, 0,6% para a heroina, o LSD e os cogumelos alu-

cinégenos, e 0,5 para as anfetaminas.

Tabela 259. Prevaléncia do consumo de substancias ilicitas ao longo da vida, Gltimo ano

e Ultimo més, 15-64 anos, 2012 (n=5355) (%)

Candbis Cocaina  Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cogt;\melos
Longo da Vida 9.4 1.2 0.5 1,3 0.6 0,6 0.6
Ultimo Ano 2,7 0.2 0.0 0.3 0.0 0.2 0,1

Ultimo Més 1.7 0.1 0.0 0.2 - 0.1 -
Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
Através das caracteristicas sociodemogrdficas podemos perceber de que forma se con-
stituem os perfis do consumo para as diferentes substéncias. Sendo o consumo de qualquer
substancia ilicita maioritariamente masculino, verificamos que a proporcdo de mulheres con-
sumidoras difere um pouco quando nos centramos na andlise sobre o consumo de cogumelos
alucindgenos e de anfetaminas, onde ela é maior (quase um terco) ou sobre o consumo de
heroina, onde ela é bastante inferior (12,5%). Em todas as restantes substéncias, a proporcdo

de homens consumidores é similar (entre 73 e 76%).

Tabela 260. Consumo de substancias psicoactivas ilicitas ao longo da vida

segundo o sexo dos inquiridos, 15-64 anos, 2012 (%)

Candbis Cocaina  Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cogt;melos
Masculino 75,8 75,0 69,2 74,3 87,5 7853 67,7
Feminino 24,2 25,0 30,8 25,7 12,5 26,7 2,8
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A distribuicdo dos consumidores por substdncia e por grupo etdrio difere bastante, ainda
qgue de um modo geral diminua o seu peso d medida que se avanca nos grupos etdrios. Os
cogumelos alucindégenos e o ecstasy sdo substéncias consumidas essencialmente por consumi-
dores mais jovens (com idades entre os 15 e 0os 34 anos).

Com uma incidéncia maior em consumidores pertencentes a grupos etdrios mais avancados,
entfre os 35 e 0s 54 anos, encontramos a heroina.

De referir ainda a auséncia dos consumos de ecstasy, heroina e de cogumelos alucindgenos

entre os inquiridos com idades compreendidas entre os 55 e os 64 anos.
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Tabela 261. Consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida segundo o grupo

decenal de idade dos inquiridos, 15-64 anos, 2012 (%)

Candbis Cocaina  Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cog:melos
15-24 22,0 12,7 7.4 23,2 6,5 28,8 29,0
25-34 34,5 30.2 39,8 42,0 12,9 8.8 45,2
35-44 24,6 34,9 89,8 23,2 54,8 16,7 16,1
45-54 16,0 19.0 18,5 11,6 25,8 20,0 9.7
55-64 3,0 3,2 7.4 - 0,0 6,7 -
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

O consumo ao longo da vida de qualquer substancia ilicita ocorre maioritariamente entre
individuos solteiros. No entanto, o peso da populacdo consumidora solteira difere em funcdo
da substancia: ele € mais elevado no consumo de LSD (67%) e de ecstasy (66%), sendo bastante
mais baixo no consumo de heroina (41%), onde, alids, a maior percentagem de consumidores
é separada, divorciada ou vidva. As anfetaminas (11,5%) e a candbis (11%) sGo as substancias

que apresentam uma maior proporcdo de consumidores casados ou a viver em unido de facto.

Tabela 262. Consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida segundo o estado

civil dos inquiridos, 15-64 anos, 2012 (%)

Canabis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cogxl'nelos
Solteiro 50,6 50,0 53,8 66,2 40,6 66,7 51,6
e ouvitve | 384 40,6 346 26,5 50,0 26,7 419
casadoouunigode 4, 9.4 1.5 7.4 9.4 67 65
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A distribuicdo dos consumidores das diferentes substéncias pelas categorias correspondentes
ao indicador socioprofissional de classe de origem (em funcdo da descricdo feita sobre a
profissdo e situacdo na profissdo do préprio, caso seja ou tenha sido ativo, e de pai ou mde, no
caso de o inquirido nunca ter exercido uma atividade profissional) ndo € homogénea: apesar
de em quase todas as substdncias se destacarem quatro grandes categorias — empresdrios,
dirigentes e profissionais liberais, profissionais técnicos e de enquadramento, empregados execu-
tantes e operdrios —, verificam-se diferencas no peso de cada uma dessas categorias.

Os cogumelos alucindgenos sdo a substdncia onde a proporcdo de consumidores prove-
nientes de categorias sociais de origem mais elevadas é maior com 41,9% para a categoria dos
empresdrios, dirigentes e profissionais liberais. O consumo de LSD é mais frequente na categoria
dos profissionais técnicos e de enquadramento (44,8%). As prevaléncias do consumo na cate-
goria dos trabalhadores independentes, sendo mais baixas comparativamente ds categorias
anteriormente referidas, apresentam o valor mais elevado para as anfetaminas (3,7%). Na

categoria dos agricultores independentes, onde se registam as mais baixas prevaléncias do
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consumo, registam-se 3,2% no caso da heroina, 1,6% na cocaina e de 0,9% na candbis. A pro-
porcdo de empregados executantes € superior no consumo de candbis (29.6%) e de heroina
(22,6%), e a de operdrios destaca-se sobretudo no consumo de LSD (20,7%) e cocaina (19,4%).
Por fim, os assalariados agricolas apresentam maiores prevaléncias nos consumos de heroina

(12,9%) e de anfetaminas (11,1%).

Tabela 263. Consumo de substdncias psicoativas ilicitas ao longo da vida segundo o indicador

socioprofissional de classe de origem dos inquiridos, 15-64 anos, 2012 (%)

Candbis Cocaina  Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cogumelos A.
Empresdrios,
dirigentes e
e 252 258 259 26,5 16,1 207 49
liberais
Profissionais
técnicos e de 24,5 29,0 37,0 32,4 25,8 44,8 9,5
enquadramento
i‘,’,g*;gt‘:gg,',f; 28 1.6 37 1,5 32 0.0 32
o fos 09 1.6 00 00 32 0.0 00
Empregados
executantes 29,6 14,5 11 22,1 22,6 69 65
Operdrios 13,0 19,4 11,1 14,7 16,1 20,7 6.5
Assalariados
e 41 8,1 11 29 12,9 69 6,5
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Para o consumo ao longo da vida é possivel ter uma estimativa da quantidade de vezes em
gue esse consumo ocorreu. A heroina e o ecstasy sdo as substéncias onde se regista uma maior
percentagem de consumos singulares (uma vez ao longo da vida), enquanto os cogumelos
alucindgenos apresentam uma maior percentagem na categoria duas vezes ao longo da vida.

E na cocaina, e também na heroina, que a percentagem de individuos com reincidéncia

sistemdtica é mais elevada: 24,6% e 15,4%, respetivamente, consumiu mais de vinte vezes.
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Tabela 264. NOmero de vezes do consumo de substdncias ilicitas ao longo da vida, 15-64 anos,

2012 (%)
Candbis Cocaina  Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cogt;\melos

1vez 34,5 32,3 24,5 41,7 55,8 22,3 18,6
2 vezes 15,5 14,1 32,3 9,7 21,8 17,1 44,5
3abvezes 21,7 13,0 25,5 31,2 7.0 30,2 8,7
6 a 10 vezes 8,8 7.6 4,3 12,5 - 29,6 20,5
11 a 20 vezes 7.4 8,4 13,5 4,8 - 0.8 7.7
Mais de 20 vezes 12,1 24,6 - - 15,4 -- --

Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

O perfil abstinente € maioritdrio em todas as substéncias ilicitas analisadas, atingindo o valor
mais elevado nas anfetaminas (99,5%) e o menor na candbis (90,6%). No que diz respeito ao perfil
dos desistentes, assim como dos consumidores correntes e recentes, € na candbis, comparati-

vamente as outras substéncias, que mais os verificamos (6,7%, 1,7% e 1,0%, respetivamente).

Tabela 265. Tipologia das experiéncias do consumo de substdncias psicoativas ilicitas,

15-64 anos, 2012 (% sobre a populagao total)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cogumelos A.
Desistentes 6,7 1.0 0.4 1.0 0,5 0.4 0.5
C. recentes 1.0 0.1 - 0.1 0,0 0.1 0.1
C. correntes 1.7 0.1 0.0 0.2 0,0 0.1 0.0
Abstinentes 90,6 98.8 99.5 98,7 99.4 99.4 99.4
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Atendendo agora aos perfis dos consumidores através da tfipologia das sequéncias do
consumo, verificamos que, independentemente da substdncia considerada, os consumos
ndo recentes sdo maioritdrios. Atingem os valores mais elevados no caso da heroina (92,7%) e
das anfetaminas (92,2%). J& o perfil dos novos experimentadores s é encontrado no caso dos
cogumelos alucinégenos (12,7%), do ecstasy (5,9%) e da candbis (1,3%). Os consumos recorrentes,
assim como os correntes fazem-se sentir sobretudo entre os consumidores de LSD (12,3% e 17,2%,

respetivamente) e de candbis (8,9% e 18,2%, respetivamente).
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Tabela 266. Tipologia das sequéncias do consumo de substdncias psicoativas ilicitas, 15-64

anos, 2012 (% sobre a populacdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas  Ecstasy Heroina LSD Cogumelos A.
Consumidores
e raeeiias 71,7 81,7 92,2 80,6 92,7 70,5 86,5
Novos
experimentadores 1.3 - - 5.9 - - 12,7
C. recorrentes 8,9 8,4 0,9 0,5 6,4 12,3 =
C. correntes 18,2 10,0 6,8 13,0 1,0 17,2 0.7
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Circunstdancias e contextos do consumo

Conforme jd tivemos oportunidade de fazer referéncia anteriormente, ainda que os con-
sumos de substancias ilicitas sejam, regra geral, tendencialmente mais jovens, a distribuicdo dos
consumidores pelos grupos etdrios varia em funcdo da substéncia. A candbis é, de todas, a
gue apresenta uma maior percentagem de individuos mais jovens nas idades de primeiro con-
sumo: 7,7% tinha menos de 15 anos quando comegou a consumir e 69,5% fé-lo pela primeira
vez enfre 0s 15 e os 19 anos. Se tivermos em conta apenas os individuos com idades inferiores
a 15 anos é no LSD onde se concentra a maior percentagem de consumidores, embora cerca
de metade dos consumidores desta substdncia tenha iniciado o consumo entre os 20 e os 24
anos. A maior parte dos consumidores de cogumelos alucindgenos, assim como os de anfeta-
minas, efetuaram o primeiro consumo entre os 20 e os 24 anos. Metade dos consumidores de
heroina iniciou os consumos entre os 15 e 0s 19 anos. Acima dos 30 anos o inicio de consumos

é mais raro, ainda assim, verificam-se 10,9% de individuos a iniciar o consumo de ecstasy.

Tabela 267. Grupos de idade de inicio do consumo de substancias psicoativas ilicitas, 15-64

anos, 2012 (%)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cogu:relos
<15 anos 7.7 0.8 7.1 -- 0.8 10,5 -
15 -19 anos 69,5 41,7 39.1 45,8 50,2 16,4 18,4
20 -24 anos 17,1 34,8 42,3 31,6 33,1 50,3 58,4
25 -29 anos 3.4 18,9 6,1 11,6 16,0 17,4 17.4
2 30 anos 2.3 7.3 5,6 10,9 - 58 58
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Essas diferencas entre as idades dos consumidores de substancias psicoativas podem tam-
bém ser observadas no quadro seguinte. Para além da informacdo estatistica sobre o inicio do
consumo, encontramos tfambém a mesma informacdo no que se refere ao fim do consumo.

Indo ao encontro da informacdo acima descrita, verificamos que a candbis é a substdncia

gue apresenta uma idade média (18 anos) de inicio mais baixa (e uma idade minima também
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-9 anos), sendo que a idade média de fim do consumo é também das mais baixas (24 anos).

Para as restantes substéncias, a idade média de inicio varia entre os 19 anos na heroina e

0s 22 anos no ecstasy e nos cogumelos alucindgenos. No que se refere d idade média de fim

do consumo, ela é também de 24 anos (como no caso da candbis) no ecstasy, € de 25 anos

no caso dos cogumelos alucindgenos, de 26 anos para o LSD e para a heroina, de 27 anos para

as anfetaminas e, por fim, de 28 anos para a cocaina.

Sistematizando ainda a informacdo relativa ds idades de inicio e fim do consumo, verifi-

camos que a idade mais frequente de inicio do consumo (moda) é os 20 anos, exceto nos casos

da candbis e da cocaina (18 anos) e do LSD (21 anos). As idades modais de fim do consumo

variam entre os 20 anos na candbis e ecstasy, os 24 nos cogumelos alucinégenos, os 30 anos

na cocaina, nas anfetaminas e na heroina, e os 38 anos (a mais elevada) no LSD.

Tabela 268. Idades da primeira vez do consumo de substancias psicoativas ilicitas, 15-64 anos, 2012

Candbis

Média 18
Mediana 18
Moda 18
Madximo 46
Minimo 9

Desvio Padrdo 3

N 480

Cocaina

21
20
18
30
12
4
60

Anfetaminas

20
20
20
30
14
4
26

Ecstasy

22
20
20
50
15
7
62

Heroina

19
19
20
28
14
4
31

LSD
21
21
21
38
1S
5
27

Cogumelos A.
22
21
20
85
15
4
27

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tabela 249. Idades do consumo regular de substancias psicoativas ilicitas, 15-é64 anos, 2012

Candbis

Média 19
Mediana 18
Moda 16
Mdximo 40
Minimo 10
Desvio Padrdo 4

N 212

Cocaina

21
20
18
36
14
4
32

Anfetaminas

20
20
20
26
15
4
10

Ecstasy

22
19
17
39
16
)
34

Heroina

20
20
20
28
14
4
23

LSD
21
21
26
26
13

5
11

Cogumelos A.
22
20
20
35
16
6
9

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Tabela 270. Idades da Ultima vez do consumo de substancias psicoativas ilicitas, 15-64 anos, 2012

Candbis Cocaina  Anfetaminas  Ecstasy Heroina LSD Cogumelos A.
Média 24 28 27 24 26 26 25
Mediana 20 27 27 23 24 25 24
Moda 20 30 30 20 30 38 24
Maximo 59 59 38 51 50 38 38
Minimo 11 16 19 15 14 13 17
Desvio Padrdo 8 8 6 8 8 8 6
N 453 59 26 59 29 23 23

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Através da andlise de indicadores estatisticos referentes & duracdo do consumo podemos
sustentar um pouco melhor as tendéncias acima desenhadas: a cocaina e as anfetaminas
apresentam uma duracdo média do consumo mais elevada relativamente ds outras substéncias
consideradas (7 anos). A heroina apresenta uma duracdo média do consumo de 6 anos, a

candbis e o LSD de 5 anos, o ecstasy de 3 anos e os cogumelos alucindgenos de 2 anos.

Tabela 271. DuragGo (em anos) do consumo de substancias psicoativas ilicitas, 15-64 anos, 2012

Candbis Cocaina Anfetaminas  Ecstasy  Heroina LSD Cogumelos A.
Média 5 7 7 3 6 5 2
Mediana 2 5 3 2 8 2 0
Moda 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 40 25 22 15 21 13 13
Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Desvio Padrdo 8 7 7 4 6 5 4
N 443 54 26 59 29 23 23

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Regra geral s&o os amigos a principal fonte de obtencdo de substéncias psicoativas ilicitas
(valor que varia entre um minimo de 40,4% para a heroina e um mdximo de 88,4% no caso do
LSD). A estes seguem-se os conhecidos (variando entre um minimo de 6,7% no caso dos

cogumelos alucinégenos e um mdximo de 32,6% no caso da heroina.

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012
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Tabela 272. Fonte habitual de obtencdo de substéncias psicoativas ilicitas, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Canabis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cog:rrelos

Parceiro 1.0 0,4 11,5 3.1 4,9 - 7.5
Amigos 76,3 65,7 55,3 71,8 40,4 88,4 67,2
Conhecidos 11,4 20,5 19,0 24,6 32,6 6,5 6,7
iFrchnrglcl)lg)res (GRS 0.6 2,4 57 - - 5.1 -
Outros familiares

(primos, tios) - - - - - - -
Colegas de escola 3,9 - 6,1 - = - -
Colegas de trabalho 0,0 - -- = = - =
Vizinhos 0,0 - - - _ - _
Vendedor 3.9 11,0 - 0,5 21,3 - 12,8
Um desconhecido 1,1 - - - — — 5,8
Outra pessoa 2.1 - 2.4 - 0,7 - -

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Para quase todas as substéncias psicoativas ilicitas consideradas, o local habitual de obtencdo

consiste na casa de amigos. A excecdo sdo os locais ao ar livre no que dizrespeito d obtencdo

da candbis e da heroina.

Tabela 273. Local habitual de obtengdo de substancias psicoativas ilicitas, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina  Anfetaminas  Ecstasy Heroina LSD Cog:rrelos
Na casa onde vive/vivia 3,0 3.1 = - 6,9 - -
gl‘,’e‘;‘,i‘; gg;gg:gm ©om - 29 5472 60,6 33,5 31,9 40,8 439
Numa festa 15,8 9,6 15,2 30,7 52 16,3 35,8
Numa discoteca 4,0 1.0 2.2 6,0 - 25,2 6,7
Num festival 4,5 1.0 - 5,6 4,9 6,7 6,7
Durante uma viagem 1,2 - - - - - --
Na escola 6,0 - - - - 4,7 --
No local de trabalho 0,5 - 2,4 - = = =
Num local ao ar livre 31,3 30,4 4,2 21,7 40,9 6,3 1.3
No quartel/tropa 0,3 - - - - - -
Outro local 4,3 - 15,4 2,5 10,1 - 5,7

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

De entre uma lista de lugares enunciados, e & semelhanca do que se verificou relativamente

ao local habitual de obtencdo da substéncia, também o local/lugar mais utilizado para o seu
consumo consiste na casa de amigos para quase todas as substéncias consideradas. O LSD e
o ecstasy, para além de serem consumidos preferencialmente em casa de amigos, sdo-no tam-

bém em bares e discotecas, e a candbis em locais ao ar livre, tais como ruas, pragcas ou jardins.
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Tabela 274. Lugares utilizados no consumo de substancias ilicitas, 15-64 anos, 2012

(resposta multipla - % sobre a populacdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas  Ecstasy Heroina LSD Cog:melos
Na escola 11,8 6,1 12,5 11,3 1.2 7.5 9.9
No local onde
frabalha(va) 2.9 7.0 2,5 2,2 11,2 1,0 -
Na casa onde vive (ou
vivia) 9.9 17,7 17.8 8.1 21,8 14,9 17,1
Em casa de pessoas com
quem se d&/dava 23,8 30,6 22,8 26,8 24,6 26,7 38,8
Café(s), pastelarias
préximas da casa onde 3.8 2,1 3.1 - 2,2 5,1 -
vive
Bares e discotecas 15,8 14,5 21,4 26,9 17,5 28,6 14,0
Sociedades locais 5,0 2,1 2,1 2,0 2,2 - -
Organizagoes de A¢do
Voluntdria 1.7 1.3 0.7 1.4 L N B
Numa rua, numa praga,
num jardim 23,1 17.7 16,3 21,5 15,3 11,2 20,2
Num centro comercial 2,4 0,9 0,8 - 2,2 5,1 -

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

E quando os individuos estd@o de férias que mais consomem substéncias psicoativas ilicitas.
Apenas no consumo da heroina existe um valor superior na categoria quando estava desempre-
gado, sem trabalho, e de referir ainda em relacdo a esta subst@ncia o peso que fem na cate-

goria sozinho.

Tabela 275. Situagbes no consumo de substdncias psicoativas ilicitas, 15-64 anos, 2012

(resposta mdltipla - % sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina  Anfetaminas  Ecstasy Heroina LSD Cog:melos
Sozinho 14,6 18,0 11,9 10,3 21,5 19.1 9.6
A estudar 6,4 2,5 7.7 1.3 1.8 2,9 -
Quando faltou as aulas ou
quando ndo finha aulas 10,6 1.6 6.0 4.5 3.0 9.2 -
A trabalhar 4,1 8,2 7.3 4,0 11,5 1,2 1,6
Quando estava
desocupado, sem trabalho 17,0 23,3 20,4 21,2 23,5 15,2 13,7
Em deslocagoes em
frabalho no pais ou no 5,8 6,1 8.7 11,7 4,7 8,2 5.8
estrangeiro
A passar um fim de
semana fora do local de 17,5 15,1 13,6 20,8 12,1 19.7 25,8
residéncia
Em férias 24,0 25,2 24,4 26,1 22,0 24,4 43,5

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Os concertos e festivais musicais, assim como as noites de passagem de ano, constituem-se,
modo geral, como as ocasidoes onde mais consumo ocorreu. Nas festas familiares e nas festas
publicas regista-se um maior consumo de heroina relativamente ds outras substancias. J& nas
festas fechno/raves e france s@do mais elevados os consumos de LSD e de cogumelos alu-

cindégenos. Nas festas escolares, assim como celebrar o final do ano letivo, surgem mais fre-
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guentemente os consumos de candbis e de ecstasy. J& a saida ou entrada para o servico militar
estdo mais conotadas com consumos de candbis e de cocaina. Esta Ultima substéncia referida
também se destaca, por comparagdo as outras, nas ocasides de despedidas de solteiro e nas

noites de passagem de ano.

Tabela 276. Ocasiées do consumo de substancias ilicitas, 15-64 anos, 2012 (resposta mltipla

- % sobre a popula¢cdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina  Anfetaminas  Ecstasy Heroina LSD Cog:melos
Festas familiares 6,5 6,6 8,3 6,0 9.5 6,0 8,3
Festas pUblicas 14,7 14,4 14,4 10,1 20,2 7.3 3.0
Festas techno/raves 9.4 7.7 11,5 16,0 6,6 16,8 17.3
Festas trance 6,8 7.5 14,0 13,2 3.8 17.5 17.3
Festas escolares 9.1 4,0 3,6 8,2 1.8 4,7 2,6
Celebrar o final do ano
e 8.0 6,5 6,4 8.3 4,1 6,5 51
Saida do servigo militar 2,1 1.1 - - 0.3 - -
Entrada para o servico
militar 18 24 - 0.3 B N N
Despedidas de solteiro/a 7.9 8,8 58 57 8,0 5,0 59
Noite de passagemde ano 15,4 22,6 14,3 18,5 21,1 15,8 18,1
Concertos/festivais
N i 18,2 18,4 21,7 18,6 24,6 21,0 25,1

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A procura de determinadas sensacdes causadas pelo consumo de drogas — sentir-se high,
com moca, com ganza - é a razdo mais comum: é declarada como muito importante ou
importante pela maioria de consumidores de cada substéncia (sobretudo de cogumelos

alucindgenos e de cocaina).
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Tabela 277. Razoes (categorias de resposta muito importante e importante) do consumo de substancias

psicoativas ilicitas, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cog:melos
Melhorar os contactos
fisicos ou as relagoes 10,8 24,3 20,2 29,7 19.1 12,7 -
sexuais
Melhorar o raciocinio 9,9 17,1 25,8 21,7 12,6 16,0 -
Atingir dimensées
espirituais 27.9 38,5 42,5 59,7 49,2 45,1 62,7
Ser socidvel 26,8 44,7 48,7 56,6 39.4 43,6 89,8
Sentir-se high, com
moca, com ganza 52,2 81,2 72,1 77 .4 54,8 58,3 88,9
Dar energia fisica
para atividades de 18,8 43,9 66,2 65,6 25,8 54,6 32,1
lazer
Reduzir inibigoes ou a
timidez 31,9 52,6 43,5 72,3 43,6 39,5 40,4
Esquecer problemas 27.4 42,6 28,4 52,8 41,4 3,8 31,5
Ajudar a relaxar 54,8 49,0 39.2 58,4 58,8 36.8 63,5
Dar energia fisica
para frabalhar 7.4 16,0 28,4 27,3 13,5 8.3 6,3
Ver como é, para
experimentar, por 39.8 45,4 38,5 47,9 43,6 33,2 37.1
curiosidade
No grupo de amigos
algumas pessoas 32,1 38,7 48,1 49,4 41,9 36,5 43,7
consomem

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

De um modo geral os consumidores consideram ser facil o acesso as substéncias. Os con-
sumidores de heroina consideram mesmo o acesso a esta substéncia muito fécil. No polo oposto

encontram-se os consumidores de LSD que consideram o acesso a esta muito dificil.

Tabela 278. Grau de dificuldade de acesso a substancias psicoativas ilicitas, 15-64 anos, 2012 (% sobre

a populagdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas  Ecstasy Heroina LSD Cogumelos A.
Muito dificil 7,4 9.7 9,8 9.8 57 49,3 22,3
Dificil 8,1 17.2 14,7 20,8 15,4 17.2 23,2
Facil 52,7 53,2 66,3 61,0 37.3 12,1 33,4
Muito fécil 31.8 19.9 18,9 8,5 41,6 21,5 21,1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

As razdes mais frequentes para o abandono do consumo prendem-se com a falta de in-
teresse e de vontade de consumir no caso dos consumidores de anfetaminas, cogumelos
alucindgenos, LSD e de candbis; e devido a motivos relacionados com questdes de salde por
parte dos consumidores de ecstasy, heroina e cocaina. De referir ainda a quantidade de
consumidores de candbis que remete a auséncia do consumo no Ultimo ano ou més o facto

de ter tido apenas um consumo experimental.
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Tabela 279. Motivos de ndo consumo de substancias psicoativas ilicitas nos Ultimos ano ou més,

15-64 anos, 2012 (resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da populagao
consumidora ao longo da vida desistente*)

Dificuldade de obtengdo
da substancia

Falta de interesse e de
vontade em consumir
Motivos relacionados com
a familia

Efeitos do consumo
Motivos relacionados com
questdes de saide
Motivos relacionados com
dependéncia da
substancia

Motivos legais

Alteragoes no modo/estilo
de vida

Substituicdo do consumo
por outra substdncia ou
atividade/crenca
Consumo ocasional
Desintoxicagdo

Pressdo de terceiros para
abandonar o consumo
Falta de satisfagdo com a
qualidade, sabor e/ou
efeitos da substancia
Motivos relacionados com
redes de amizade

Motivos economicos

Consumo experimental

Representagdes negativas
do consumo

Outros

Candbis
2,3
17.9

2,8
1.9
13,4

6,8

0.6
12,1

0.7
3.6
0.8
0.4

7.8

2,9

3.8
18,4

1.0
2,8

Cocaina
1,3
10,3

3.7
7.3
17,4

18,2

6,5

0.8
2,8
4,5
2,4

6,7

2,1

12,6
6,9

0.1
1.3

Anfetaminas

39.8

Il
4,1
14,7

1.4

Ecstasy
1.3
17.6
2,1

6,7
26,2

2,0

12,1

3.0

6,6
12,1

2,1
2,0

Heroina

15,7

6,9
2,9
24,1

9.7

11,9
3.0

1%
5,4

LSD

6,8

17.9

13.2
7.7

10,6

0.7

2.7

7
SV

4,6

Cogumelos
A.

319
24,0
1,9

3.9
6,6

10,9

2.3
0.8
4,0

* As percentagens relativas a cada modalidade sdo calculadas considerando o total de todas as respostas afirmativas obtidas para o conjunto

da populagdo de referéncia.

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012,

CESNOVA, FCSH, UNL

Consequéncias associadas ao consumo

Conforme podemos observar na tabela seguinte, a heroina é, de todas as substéncias aqui

tratadas, aquela que provoca no individuo maior nUmero de declaracdes de consequéncias

negativas associadas ao consumo. Essas consequéncias referem-se sobretudo ao mau rendi-

mento no frabalho, ao desejo forte de consumir e ndo conseguir resistir a fazé-lo, seguindo-se

a ndo concretizacdo de atividades importantes para poder procurar e consumir a substancia.

Estas consequéncias sdo também bastante declaradas por consumidores de cocaina, embora

em percentagens mais baixas. Em contrapartida, o consumo de cogumelos alucindgenos surge

como aquele em que se verificam menos e menores declaracdes de consequéncias associadas

Qo seu consumo por parfe dos seus consumidores.
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Tabela 280. Consequéncias associadas ao consumo de substéncias psicoativas ilicitas, 15-64

anos, 2012 (respostas afirmativas - % sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy  Heroina LSD Cogt;\melos

Desejo forte pelo produto e

ndo resisténcia 12,7 375 19.7 10,0 59,0 147 59

Nado redlizagdo de

atividades importantes 8.2 31.2 213 2.5 582 52 -
Menor efeito do produto 10,6 28,1 30,0 15,7 46,0 5,2 8.5
Mau rendimento escolar 7.9 4,0 15,4 15,1 18,3 15,8 -
IO 65 27,1 18,7 8.1 51 120 29

Ma conduta em casa 12,4 32,2 32,8 17.8 54,9 11,5 -
Problemas de sadde 5,6 23,2 14,3 12,3 52,5 52 -

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

O consumo de heroina é o que leva mais consumidores (42,9%) a recorrer a ajudas devido
a esse mesmo consumo. Seguem-se, ainda que com significativa diferenca percentual, os con-
sumidores de cocaina (17,7%). Entre os que sentem menos necessidades de recorrer a ajudas

devido ao consumo enconfram-se os consumidores de candbis (2,8%) e os de LSD (5,4%).

Tabela 281. Necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo de substancias psicoativas

ilicitas, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina  Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cogt;\melos
Sim 2,8 17.7 5,6 8.9 42,9 54 -
Ndo 97,2 82,3 94,4 91,9 57,1 94,6 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Quanto aos fipos de ajudas a que os consumidores recorreram, firando a forca de vontade
ou iniciativa prépria por parte de alguns consumidores de candbis, todos os outros referem
ajuda especializada, referindo ajuda médica (especialmente no caso da cocaina), hospitais
(sobretudo referidos pelos consumidores de heroina e cocaina) e centros de apoio a toxicode-

pendentes (referidos essencialmente pelos consumidores de ecstasy e de candbis).
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Tabela 282. Tipo de ajudas a que recorreu devido ao consumo de substancias psicoativas
ilicitas, 15-64 anos, 2012 (resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da

populacdo consumidora que teve necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy  Heroina LSD Cog:melos
Iniciativa prépria/forga de 00
vontade 8 N N N N N N
Ajuda médica 16,3 41,4 100 33.7 34,8 - -
Desintoxicagdo no Hospital 24,1 38,1 - 28,6 39.9 100 -
T e 368 206 - 377 253 - -
Total 100 100 100 100 100 100 —

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

De modo geral, os consumidores que necessitaram de recorrer a algum tipo de ajuda devido
ao seu consumo de substdncias psicoativas ilicitas fizeram-no quando tinham entre 25 e 34 anos
de idade.

Tabela 283. Idade quando recorreu a ajudas devido ao consumo de substancias psicoativas
ilicitas, 15-64 anos, 2012 (% sobre a populacdo consumidora que teve necessidade

de recorrer a ajudas devido ao consumo)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cogumelos A.
15-24 17,2 21,2 61,2 - 21,1 -- --
25-34 50,9 43,7 38,8 65,7 54,4 100 -
35-44 30,4 33,2 - 34,3 11,5 - -
45-54 1.6 1.9 - - 13,1 -- -
55-64 = = = = = - -
Total 100 100 100 100 100 100 -

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
Independentemente da substancia considerada, a larga maioria de consumidores (totali-

dade mesmo no caso da heroing, LSD e de cogumelos alucindgenos) consegue conceber a

sua vida sem o consumo da substdncia em causa.

Tabela 284. Imaginar a vida sem o consumo de substancias psicoativas ilicitas, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina  Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cogumelos A.
Sim 90,3 98,1 99.6 95,8 100 100 100
Ndo 9.7 1.9 0,4 4,2 - -- --
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Consumos multiplos

Sdo considerados consumos multiplos todos aqueles que correspondem ao uso de mais do
que uma substéncia ao longo da vida.

E de 31,8 percentagem de consumidores de qualquer substéncia psicoativa ilicita que
usaram mais do que uma substéncia, ou seja, que se caracterizam por um consumo multiplo.
Desses, a maioria (10,9%) usou duas substancias, 5,0% usou trés e 4,2% usou quatro substéncias.
Existem ainda quase 2% de consumidores que usaram todas ou quase todas das sete substan-

cias psicoativas inquiridas.

dade de substancias psicoativas ilicitas experimentadas ao longo da vida,

15-64 anos, 2012 (%)

% sobre a populagcdo
consumidora LV

% sobre a populagao total

Uma substancia 78.2 7.3
Duas substancias 10,9 1,0
Trés substancias 5,0 0.5
Quatro substancias 4,2 0.4
Cinco substancias - -
Seis substancias 0.7 0.1
Sete substancias 1.0 0.1
Total 100,0 9,3
Nenhuma 90,7
Total 100,0

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A substdncia mais comum no uso de uma Unica substdncia psicoativa ilicita é a candbis -
é o que acontece com 77,3% dos consumidores. Dentro dos consumos multiplos, as duas
combinacdes mais usuais sdo candbis+ecstasy e candbis+cocaina. H& ainda a presenca de
combinagcdes mais comuns nos consumos multiplos como é o caso de candbistcogumelos alu-
cindgenos. Para as mais de duas substéncias usadas, sdo o consumo de candbis+ecstasy+cocaina
e o de candbis+cocaina+heroina as situacdes mais frequentes. A candbis, alids, é a substdncia

que estd sempre presente quando se verificam consumos multiplos.
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Tabela 286. Combinagées de substancias psicoativas ilicitas praticadas, 15-64 anos, 2012

(% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

$6 candbis 77.3

$6 cocaina -

$6 heroina 0,3
$6 ecstasy 0,0
$6 anfetaminas 0,1
$6 LSD 0,1
$6 cogumelos alucinégenos 0,1
Candbis e cocaina 3.2
Candabis e heroina 0,7
Candbis e ecstasy 4,7
Candbis e anfetaminas -

Candabis e LSD 0,6
Candbis e cogumelos alucinégenos 1,6
Candbis, ecstasy e anfetaminas 0,5
Candbis, ecstasy e cocaina 1,5
Candbis, ecstasy e LSD 0,7
Candbis, anfetaminas e cocaina 0,5
Candabis, anfetaminas e heroina 0,1
Candbis, anfetaminas e LSD 0.2
Candbis, cocaina e heroina 1,3
Candbis, cocaina e LSD 0,3
Candbis, ecstasy, anfetaminas e LSD 0,5
Candbis, ecstasy, anfetaminas e cogumelos alucinégenos 0.4
Candbis, ecstasy, cocaina e heroina 0.8
Candbis, ecstasy, cocaina e LSD 1,0
Candbis, anfetaminas, cocaina e heroina 0.5
Candbis, anfetaminas, cocaina e LSD 0.3
Candbis, anfetaminas, LSD e cogumelos alucinégenos 0,4
Candbis, ecstasy, LSD e cogumelos alucinégenos 0.4
Todas menos LSD 0.5
Todas menos heroina 0.1
Todas 1.0
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Dos consumidores que efetuaram consumos multiplos, 72,4% iniciou o consumo pela candbis
e 24,1% iniciou o consumo pela candbis mas juntamente por outra substancia na mesma altura.

Os 3,5% restantes iniciaram os consumos por outras substéncias psicoativas ilicitas.
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Tabela 287. Substancia psicoativa ilicita de inicio do consumo mdltiplo, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Iniciou pela candbis 72,4
Iniciou por outra substancia 3.5
Iniciou pela cannabis e por outra na mesma altura 24,1
Total 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

80,3% dos consumos multiplos aconteceram de forma alternada, isto é, comecaram por
uma subst@ncia e mudaram para outfra. SGdo 19,7% aqueles que consomem durante o mesmo

periodo mais do que uma substéncia.

Tabela 288. Simultaneidade do consumo de substancias psicoativas ilicitas, 15-64 anos,

2012 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

Consumo ndo simultdneo 80,3
Consumo simultaneo 19.7
Total 100,0

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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VIVENCIAS E REPRESENTACOES DO RisCO
Apresentagao

Neste capitulo procuramos captar as formas como o risco € representado e gerido pela
populacdo inquirida.

Numa primeira parte tentamos aferir a percecdo da populacdo relativamente a alguns
riscos ligados & saude, nomeadamente, problemas de salde ocasionais, problemas resultantes
do consumo de tabaco, do consumo excessivo de dlcool, da tfransmissdo de doencas sexuais,
de possiveis problemas decorrentes do consumo de drogas e de acidentes de viacdo.

Num segundo momento, procuramos conhecer que percecdo do risco tém os individuos
em relacdo d adocdo de determinados comportamentos do consumo de substéncias psicoativas,
nomeadamente, fumar um ou mais macos de tabaco por dia, beber 5 ou mais bebidas com
teor alcodlico ao fim de semana, fumar haxixe ou marijuana regularmente, tomar ecstasy uma
vez por outra, e ainda tomar cocaina tfambém uma vez por outra.

De seguida, analisamos a aprovacdo de determinados comportamentos do consumo por
parte da populacdo inquirida, tais como, tomar ecstasy uma a duas vezes, assim como heroina
uma a duas vezes, fumar 10 ou mais cigarros por dia, beber uma ou duas bebidas alcodlicas
vdrias vezes, e ainda, fumar haxixe ou marijuana ocasionalmente. Foram utilizadas na andlise
duas escalas com diferentes posicoes, uma proposta pelo OEDT e outra proposta por nds.

Por fim, analisou-se ainda neste capitulo, a representacdo do consumidor de drogas e do

estatuto legal do seu consumo por parte da populacdo inquirida.
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Percecao de riscos ligados a satde

Para avaliar a percecdo de riscos ligados a saude pela populacdo geral analisou-se a im-
portdncia dada a diferentes situacdes apresentadas e inseridas nesse dmbito — problemas de
saude ocasionais, problemas resultantes do consumo de tabaco, do consumo excessivo de
dlcool, da transmissdo de doencas sexuais, do consumo de drogas e de acidentes de viacdo.

Existe, desde 2001, uma maior percecdo de riscos relacionados com a saude — a categoria
muita importéncia apresenta este ano valores superiores para todas as situacdes apresentadas.

O consumo de drogas passou a ser o risco relacionado com a saude ao qual é atribuido
maior relevancia, com 74% dos inquiridos a atribuir-lhe muita importéncia. As doencas transmi-
tidas por via sexual, que surgiam como o risco ligado & saude ao qual era atribuida maior
relev@ncia em 2001 e em 2007, é dada muita importdncia por 73% dos inquiridos. Os acidentes

de viacdo surgem como um risco para a saude muito importante para 66% da populacdo.

Tabela 289. Grau de importéncia atribuido a diferentes riscos ligados a sadde, 15-64 anos,

2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

_Nenhuma NS/NR
importancia
2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012

Muita importancia Alguma importancia Pouca importancia

Problemas
de satde 365 31,2 334 400 41,3 435 184 224 193 44 5,0 &7/ 0.8 0.2 0.2
ocasionais

Consumo
GO alasee 420 333 51,4 379 371 309 130 225 85 6,9 6,8 8.8 0.3 0.4 0.3
Consumo
gi(ceslsivode 48,7 352 554 327 388 307 130 210 67 5,5 4,8 6,9 0.1 0.3 0.3
dlcool

Doencas
por via 708 60,9 72,7 17,7 27,1 17.1 5,6 9.0 4,4 57 2,6 5.4 0.2 0.4 0.4
sexual
Consumo
de drogas 69,1 54,9 741 17,7 25,6 154 68 10,8 3,5 6,3 7.9 6,8 0.1 0.8 0.2

Acidentes
de viacdo 588 503 659 322 378 282 66 6,9 3.4 22 2,7 2,3 0.1 2.4 0.1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Analisando mais pormenorizadamente as percecdes face aos riscos ligados a saude,
constata-se que sdo as mulheres quem lhes confere maior grau de importéncia. Essa diferenciacdo
em funcdo do sexo nota-se sobretudo em referéncias a riscos relacionados com o consumo
excessivo de dlcool e com o consumo de tabaco.

Também a idade interfere na percecdo do risco, na medida em que sdo os mais velhos
guem mais se mostra preocupado com as situacdes apresentadas, havendo mesmo um aumento
gradual & medida que avancamos em cada grupo etdrio. Esta regra ndo se regista no que
foca ao risco associado a doencas por via sexual, aos riscos ligados ao consumo de drogas,
sendo os mais jovens, com idades compreendidas entre os 15 € 0s 24 anos os que mais declaram

a sua importdncia.
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Comparando as percecdes dos riscos de saude entfre a populacdo consumidora de substén-
cias psicoativas ilicitas e a abstinente, observam-se algumas diferencas quanto d percecdo do
risco: os abstémios atribuem maior grau de importéncia aos diferentes fatores de risco apresen-
tados. Essa diferenca nota-se sobretudo em riscos associados ao consumo de tabaco e ao con-
sumo excessivo de dlcool.

Ainda no dmbito da exposicdo ao risco, procurdmos saber que testes a algumas doencas
infeciosas — tuberculose, hepatite e HIV — os inquiridos haviam realizado. E de cerca de um
quarto a quantidade de individuos que alguma vez tomou a iniciativa de fazer tais testes de

saude. A maioria (percentagens entre os 75 e os 85) realizou os testes hd mais de um ano.

Tabela 290. Redlizagdo de testes de saide ao longo da vida, 15-64 anos, 2001 (n=14184),

2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

Teste a tuberculose Teste a hepatite Teste ao HIV
2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012
Sim n.d. 31,1 23,8 n.d. 29.3 25,2 n.d. 25,8 25,9
Ndo n.d. 68,0 75,4 n.d. 69,6 74,3 n.d. 73,9 74,2
NS/NR n.d. 0,9 0.8 n.d. 1.0 0,5 n.d. 0,7 0,3
Total n.d. 100 100 n.d. 100 100 n.d. 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

De entre os que fizeram testes de despistagem de saude, 1,5% obteve resultado positivo no
teste realizado & despistagem da tuberculose, 4,5% no teste d hepatite (dividindo-se quase

equitativamente entre a hepatite A, a hepatite B e a hepatite C), e 0,4% ao HIV.
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Percegcao de riscos associados ao consumo

Avaliando ainda a percecdo da populacdo geral sobre o risco, procura-se aqui conhecer
a sua opinido quanto d adocdo de determinados comportamentos de risco relacionados com
o consumo de substéncias psicoativas.

Excetuando o consumo de cinco ou mais bebidas alcodlicas durante um fim de semana,
todas as situacdes apresentadas envolvem muitos riscos para a salde de acordo com a opinido
da maioria da populagdo geral. A saber, por ordem decrescente de gravidade do risco: tomar
cocaina uma vez por outra, tomar ecstasy uma vez por outra, fumar haxixe ou marijuana regu-
larmente e fumar um ou mais magos de cigarros por dia.

Comparativamente aos anteriores anos de andlise hd uma maior percecdo de riscos asso-
ciados ao consumo de substéncias licitas, nomeadamente no que diz respeito ao consumo de
cinco ou mais bebidas alcodlicas numa sé ocasido, em que a categoria com muitos riscos
passou de 30% em 2007 para 41% em 2012. Ainda assim, o consumo de substancias ilicitas con-

tinua a ser percecionado como acarretando maiores riscos para a saude, como referido acima.

Tabela 291. Percegdo do risco associado ao consumo de substéncias psicoativas, 15-64 anos,

2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

Sem riscos Com poucos riscos Com alguns riscos Com muitos riscos NS/NR
2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012
Fumar 1 ou mais
magos de tabaco 1.3 0,5 0,6 7.6 57 85 39,4 31,8 29,3 50,9 61,5 65,9 0,8 0,5 0,7
por dia
Beber 5 ou mais
bebidas

alcodlicas ao fim
de semana

4,2 15 2,7 18,0 18,2 16,6 43,4 49,7 38,9 38,0 29,8 40,9 1,5 0.8 0,9

Fumar haxixe ou

marijuana 0.8 0,6 0,7 4,5 319 3.7 24,2 22,0 20,0 68,5 72,3 74,2 2,1 1.2 1,4
regularmente

Tomar ecstasy

uma vez por 0,3 0,3 0,7 2,0 2,6 28 12,6 15,6 17,4 78,5 77.4 76,2 6,6 4,1 2,8
outra

Tomar cocaina

um':: vez por 0,4 0,2 0,2 1.9 15 1,6 82 11,1 12,0 87,4 86,2 84,7 2,1 1.0 1,4
outra

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Sdo as mulheres e os que tém idades compreendidas entre os 45 e os 64 anos, 0s que perce-
cionam estes comportamentos do consumo como acarretando muito riscos.

Consumidores e abstinentes do consumo de substéncias ilicitas divergem em termos de
opinido, sendo as diferencas particularmente evidentes no que diz respeito ao consumo de
haxixe ou marijuana regularmente e de ecstasy uma vez por oufra, aos quais sGo associados

riscos significativamente menores por parte dos consumidores.
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Aprovacado face a comportamentos do consumo

O grau de desaprovacdo da populacdo geral é elevado no que se refere ao consumo de
subst@ncias psicoativas ilicitas como é o caso do ecstasy (experimentar uma ou duas vezes),
da heroina (experimentar uma ou duas vezes) e, embora ligeiramente menos, do haxixe (fumar
ocasionalmente). Esse grau de desaprovacdo é menor no caso do tabaco, embora tenha
subido relativamente aos anteriores anos de estudo. No caso das bebidas alcodlicas a posicdo

de indiferenca (ndo aprovo nem desaprovo) é a que recolhe maior percentagem de respostas.

Tabela 292. Aprovagdo face a comportamentos do consumo de substancias psicoativas,

15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

Aprovo Ndo aprovo nem Desaprovo
fortemente Aprovo desaprovo Desaprovo fortemente NS/NR
2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012

Tomarecstasy o7 02 02 19 1,5 23 56 63 76 212 286 262 644 600 612 63 35 25
1a2vezes

Tomarheroina o7 07 00 06 05 05 32 36 44 172 248 222 774 702 723 16 09 06
1a2vezes

Fumar 10 ou
muizg:igurros 05 03 02 8.0 8,4 6,1 281 27,5 224 351 449 368 271 183 340 13 06 05
por dia

Beber 1 ou 2

i 19 1.2 07 226 263 228 358 357 367 213 264 220 172 97 175 12 06 03

vdrias vezes

Fumar haxixe

ou marijuana 05 02 02 3.5 3.4 3.3 9.4 11,6 11,3 283 356 286 566 482 56,1 1.7 09 06
ocasionalmente

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

O sexo € uma das varidveis que diferencia as posicdes dos individuos face a aprovacdo ou
desaprovacdo do consumo de substéncias psicoativas, cabendo as mulheres, de uma maneira
geral e quase sendo indiferente a substancia referida, uma maior expressdo de desaprovacado.

Também a idade faz interferir nas declaracdes de aprovacdo ou desaprovacdo — sdo 0s
mais jovens, modo geral, que mais tolerantes se manifestam face ao consumo de substéncias
psicoativas. No caso das substancias psicoativas licitas — tabaco e bebidas alcodlicas — a cate-
goria ndo aprovo nem desaprovo é a que apresenta percentagens mais elevadas em todos os
grupos etdrios considerados, sendo particularmente significativa entre os 25 e os 54 anos.

E em termos de comportamento que se notam mais as diferencas de posicdo face &
aprovacdo ou desaprovacdo do consumo de substéncias psicoativas: consumidores e albsti-
nentes tracam posicionamentos distintos. E junto dos ndo consumidores que as declaracdes de
desaprovacdo sGo mais expressivas.

A escala utilizada na pergunta que acabamos de analisar apresenta uma desagregacdo
das posicdes da escala proposta no questiondrio modelo europeu do OEDT. Neste, a escala
comporta apenas trés posicoes: “ndo desaprovo”, “desaprovo” e "desaprovo fortementess,
A comparacdo entre as respostas anteriores e as encontradas através desta escala de trés

posicoes levanta alguns problemas, na medida em que a segunda utiliza uma dupla negativa

35A nossa proposta alternativa visava de facto evitar a dupla negativa expressa no “ndo desaprovo™ e propor um maior
leque de opgdes de posicionamento aos inquiridos.
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na formulacdo da pergunta (ndo desaprovo), juntando todos os posicionamentos que vao
da aprovacdo até d indiferenca (existente na escala de cinco posicoes).
O resultado mais imediatamente perceciondvel da utilizacdo das duas escalas diferentes é

o0 aumento da desaprovacdo.

Tabela 293. Aprovacgdo face a comportamentos do consumo de substancias psicoativas,

(escala do questiondrio modelo europeu do OEDT), 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

Ndo desaprovo Desaprovo Desaprovo fortemente NS/NR

2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012 2001 2007 2012
Tomar ecstasy 1 34 51 51 170 192 214 734 718 701 6, 39 34
a2 vezes
Tomar heroina 1
e 1.9 2.2 2.3 124 154 16,6 838 80,9 792 1,9 1.4 2,0
Fumar 10 ou
:Pqismgarrospor 23,6 265 20,1 41,7 46,6 393 30,5 245 37,9 4,1 2,4 2.7
ia
Beber 1 ou 2
bebidas

Oeodicas varias 450 537 470 296 276 255 223 164 249 32 23 26
vezes

Fumar haxixe ou
marijuana 9.0 126 13,0 232 278 247 642 570 59,6 3.6 2,6 2.6
ocasionalmente

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

As tendéncias de resposta atendendo as caracteristicas sociodemogrdficas dos individuos
sdo as mesmas do que as que foram encontradas para a escala de aprovacdo de 5
posicoes: sdo as mulheres, os mais velhos e os ndo consumidores os que manifestam um grau de

desaprovacdo maior.
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Representa¢cao do consumidor de drogas e do estatuto legal
do seu consumo

Ainda no dmbito das representacdes sociais em torno do consumo, procurou-se saber o
que estaria por detrds do conceito de consumidor de drogas. Distinguindo delinquéncia, de
natureza juridica (delito, crime), de doenca, de natureza orgdnica (debilidade, enfermidade),
a maioria das opinides sobre o consumidor de drogas acaba por fazer referéncia d questdo
bioldgica/orgénica: 57,4% afirma que o vé como um doente. Segue-se uma percentagem
consideravel (17,5%) de individuos com alguma dificuldade de definicdo do individuo consumidor
de drogas, afirmando ndo o entender nem como delinquente nem como doente. Quase
10% define o consumidor como delinquente, e sdo 12,8% os que ndo conseguem decidir por

nenhuma das opcdes apresentadas.

Tabela 294. Representagcdo do consumidor de drogas como doente versus delinquente,

15-64 anos, 2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Mais como um delinquente 12,9 9.4 9.7
Mais como um doente 58,8 58,7 57,4
Nem como delinquente, nem como doente 12,2 19.1 17.5
Indecisao 11,3 9.2 12,8
Delinquente e doente 0.9 s.d. s.d.
Ndo sabe/Nao responde 3.8 3,6 2,6
Total 100 100 100

Fonte: lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

As representacdes em torno do individuo consumidor de drogas diferem em funcdo do sexo:
sdo as mulheres quem mais ressalva a questdo da doenca, e os homens quem mais afirma ndo
corresponder a um ou outfro conceito.

Também a idade é um fator diferenciador de representacdes: os adultos, entre os 35 e 54
anos, aproximam-se mais da definicdo do consumo enquanto doenca; os mais jovens desvin-
culam-se tanto da ideia da doenca como da delinquéncia; os mais velhos (55-64 anos) sdo os
gue mais tendem a enuncid-lo enquanto situacdo de dmbito criminal (delinquéncial).

Consumidores e abstinentes do consumo de substéncias psicoativas ilicitas ndo tém a
mesma representacdo sobre o consumidor de drogas: se por um lado ambos, na sua maioriq,
consideram o consumidor como um doente, por outro lado, os abstinentes fazem-no de forma
mais expressiva, enquanto os consumidores de substancias ilicitas se aproximam mais de uma
ideia de rejeicdo dos dois conceitos, de doente e de delinquente.

Nd&o se notam grandes diferencas nas representacdes da populacdo geral em torno do
consumidor de drogas: a grande maioria vé-o como um doente, em percentagens bastante
semelhantes entre os trés anos de andlise.

Para finalizar o capitulo das representacdes em torno dos comportamentos de risco e do
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consumo de substéncias psicoativas ilicitas em particular, observemos o grau de concorddncia
dos individuos face & permissdo legal do consumo de haxixe e de heroina (ver infra).
Pouco mais de metade da populacdo (52,1%) discorda totalmente com a permissdo do

consumo de haxixe, valor que se mantem desde 2001.

Tabela 295. Grau de concorddncia com a permissdo do consumo de haxixe, 15-64 anos,

2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Concordo totalmente 2.0 8.9 55
Concordo em grande medida 11,3 9.4 12,1
Nao concordo nem discordo 11,1 12,0 12,9
Discordo em grande medida 11,5 14,2 14,7
Discordo totalmente 52,2 51,6 52,1
NS/NR 4,8 4,0 2,8
Total 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A maior parte (71,2%) dos individuos discorda totalmente com o facto de o consumo de

heroina poder ser permitido.

Tabela 296. Grau de concordancia com a permissdo do consumo de heroina, 15-64 anos,

2001 (n=14184), 2007 (n=12202) e 2012 (n=5355) (%)

2001 2007 2012
Concordo totalmente 4,0 2.1 1.7
Concordo em grande medida 5.1 2,3 4,3
Ndo concordo nem discordo 8.4 59 6,1
Discordo em grande medida 10,2 12,7 14,1
Discordo totalmente 67,4 74,4 71,2
NS/NR 50 3.0 2,6
Total 100 100 100

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Como tem sido observado ao longo deste tema, sdo mais uma vez as mulheres, os mais
velhos e os ndo consumidores os que mais discordam da permissdo do consumos. Estas diferencas
de sexo, idade e posicdo face ao consumo, sdo mais claras quando os inquiridos sdo ques-
fionados sobre a permissdo do consumo de haxixe, havendo uma maior homogeneizacdo

das respostas relativamente & permissdo do consumo de heroina.
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JOGOS DE FORTUNA OuU AZAR
Apresentagao

Neste Ultimo capitulo procuramos apresentar dados referentes aos jogos de fortuna ou azar
na populacdo residente em Portugal com idades compreendidas entre os 15 e 0s 74 anos de
idade.

Iniciaremos a andlise pelas prevaléncias de jogo, que serdo apresentadas para o total da
populacdo, por sexo e por grupos decenais de idade, passando depois para a andlise das
frequéncias de cada um dos fipos de jogo.

Por fim, procuramos uma aproximacdo a possiveis consequéncias associadas aos jogos de

fortuna ou azar através do teste SOGS — South Oaks Gambling Screen.
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Prevaléncias de jogos de fortuna ou azar

A prevaléncia de jogos de fortuna ou azar (jogos a dinheiro) é de 65,7% na populacdo resi-
dente em Portugal. A prevaléncia é mais elevada entre os homens (73,9%) do que entre as
mulheres (58,1%)

Tabela 297. Prevaléncia de jogo* a dinheiro, por sexo, 15-74 anos, 2012 (n=6817) (%)

Masculino Feminino Total
Jogador 73.9 58,1 65,7
Nao jogador 26,1 41,9 34,3
Total 100 100 100

* Totobola ou totoloto e/ou lotarias, e/ou jogos de cartas, e/ou jogos de apostas, e/ou jogos em saldes de apostas e/ou raspadinha,
e/ou euromilhdes, e/ou jogos de dados, e/ou jogos de pericia, e/ou jogos desportivos

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Encontramos entre a populacdo mais jovem (15-34 anos) uma prevaléncia de jogadores
um pouco inferior (61,7%) & encontrada na populacdo com idades entre os 35 e 0s 74 anos
(67.6%).

Tabela 298. Prevaléncia de jogo* a dinheiro, por grupos de idades, 15-74 anos, 2012 (n=6817) (%)

15-34 anos 35-74 anos Total
Jogador 61,7 67.6 65,7
Ndo jogador 38,3 32,4 WL
Total 100 100 100

* Totobola ou totoloto e/ou lotarias, e/ou jogos de cartas, e/ou jogos de apostas, e/ou jogos em saldes de apostas e/ou raspadinha,
e/ou euromilndes, e/ou jogos de dados, e/ou jogos de pericia, e/ou jogos desportivos

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tendo em conta os grupos decenais de idade, verificamos que é entre os 35 e 0s 44 anos

de idade que existe uma maior prevaléncia de jogos a dinheiro (72,8%).

Tabela 299. Prevaléncia de jogo* a dinheiro, por grupos decenais de idade, 15-74 anos 2012

(n=6817) (%)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
Jogador 50,0 71,2 72,8 70,7 67,9 54,8 65,7
Nao jogador 50,0 28,8 27,2 29.3 32,1 45,2 34,3
Total 100 100 100 100 100 100 100

* Totobola ou totoloto e/ou lotarias, e/ou jogos de cartas, e/ou jogos de apostas, e/ou jogos em saldes de apostas e/ou raspadinha,
e/ou euromilhdes, e/ou jogos de dados, e/ou jogos de pericia, e/ou jogos desportivos

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
Dos jogos indicados na tabela abaixo, o Euromilhdes € o que apresenta uma maior prevalén-
cia (61,3% da populacdo total). Seguem-se o Totobola e o Totoloto, que sdo jogados por 31,8%
da populacdo entre os 15 e os 74 anos, e as raspadinhas por 24,5%. No polo oposto, com as
menores prevaléncias, encontframos os jogos de dados (2,4%), os jogos de apostas, entfre amigos

ou conhecidos (3,2%) e os jogos de pericia (3,6%).
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Independentemente do jogo considerado, as prevaléncias sdo sempre superiores entre os

inquiridos do sexo masculino. A raspadinha é o jogo em que a prevaléncia entre homens e

mulheres € mais idéntica, com 24,6% e 24,4% respetivamente.

Tabela 300. Prevaléncia de jogos a dinheiro, por sexo, 15-74 anos, 2012 (n=6817) (%)

Masculino

Qualquer jogo dos indicados abaixo 73.9
Totobola ou Totoloto 38.6
Lotarias 23.0
Jogos de cartas, enire amigos ou conhecidos 9.1

Jogos de apostas, entre amigos ou conhecidos 5,3

Jogos de apostas em saloes de jogo 8.8
Raspadinha 24,6
Euromilhoes 69.4
Jogos de dados 3,3
Jogos de pericia 6.2
Jogos desportivos 9.1

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Porfugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Tendo em conta os grupos de idades verificamos que as prevaléncias de jogos como foto-
bola ou totoloto, lotarias, raspadinha e euromilhdes sGo superiores entre os inquiridos com idades
entre os 35 e os 74 anos. J& as prevaléncias de jogos de cartas e de apostas entre amigos ou
conhecidos, jogos de pericia, assim como jogos desportivos sdo superiores entre os mais jovens

(15-34 anos). Os jogos de apostas em saldes de jogo e os jogos de dados apresentam prevalén-

cias iguais entre os dois grupos de idade considerados.

Feminino
58,1
25,3
14,1

1.9
1,2
4,1
24,4
53,8
1,5
1,1
1.9

Total
65,7
31.8
18,4

54
3.2
6,4
24,5
61,3
2,4
3,6
54
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Tabela 301. Prevaléncia de jogos a dinheiro, por grupos de idade, 15-74 anos, 2012 (n=6817) (%)

15-34 anos 35-74 anos Total
Qualquer jogo dos indicados abaixo 61,7 67,6 65,7
Totobola ou Totoloto 25,4 34,9 31,8
Lotarias 11,0 21,9 18,4
Jogos de cartas, entre amigos ou conhecidos 7.4 4,4 54
Jogos de apostas, entre amigos ou conhecidos 3.9 2,9 3.2
Jogos de apostas em saldes de jogo 6,2 6,4 6,4
Raspadinha 21,9 25,7 24,5
Euromilhoes 55,9 63,9 61,3
Jogos de dados 2,4 2,3 2,4
Jogos de pericia 4,1 3.3 3,6
Jogos desportivos 8,2 4,1 54

Fonte: Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Atendendo aos grupos decenais de idade, verificamos prevaléncias mais elevadas no grupo
etdrio dos 35 aos 44 anos nos jogos de apostas em saldes de jogo, no euromilhdes e nos jogos
de pericia. No grupo etdrio 45-54 anos destacam-se as prevaléncias nos jogos como o totobola
ou totoloto, lotarias, raspadinha e jogos de dados. J& os jogos de cartas entre amigos ou
conhecidos apresentam maior prevaléncia nos inquiridos com idades compreendidas entre os
25 e 0s 34 anos e os jogos de apostas enfre amigos ou conhecidos entre os inquiridos com
idades entre os 15 e 0s 24 anos. Por fim, os jogos desportivos apresentam igual prevaléncia nos

dois grupos etdrios mais jovens (15-24 e 25-34 anos, com 8,2%).

Tabela 302. Prevaléncia de jogos a dinheiro, por grupos decenais de idade, 15-74 anos,

2012 (n=6817) (%)
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total

Qualquer jogo dos indicados abaixo 50,0 71.2 72,8 70,7 67,9 54,8 65,7
Totobola ou Totoloto 18,2 31,1 37.3 37.5 33,7 28,9 31,8
Lotarias 7.3 13,9 20,0 24,7 23,1 19,2 18,4
Jodies de caia, erike cnigs 62 84 62 50 34 21 54
izgf:nf‘igiz‘;f‘“' entre amigos 45 3.4 44 2,6 2.4 1,6 3.2
Jogos de apostas em saldes de jogo 4,4 7.6 9.4 8,0 4,6 1.9 6.4
Raspadinha 18,3 24,8 27,7 28,0 26,1 18,9 24,5
Euromilhdes 42,2 66,9 69.2 67,6 63,5 51,1 61,3
Jogos de dados 3.0 2,0 2,7 3.4 1.4 1.5 2,4
Jogos de pericia 4,3 4,0 4,8 4,2 2.1 1.4 3,6
Jogos desportivos 8.2 8.2 6.3 4,6 2,7 1.8 54

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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Frequéncia de jogos de fortuna ou azar

O euromilndes €, como dissemos antes, o jogo a dinheiro que apresenta maiores prevalén-
cias. Assim, ndo serd de estranhar a maior frequéncia relativamente aos demais jogos.

A populacdo com idades compreendidas entre os 35 e os 74 anos tende a jogar mais
frequentemente que a populacdo mais jovem (15-34 anos), principalmente no que diz respeito
a jogos como o euromilhdes, o tofobola ou totoloto e lotarias. Os homens jogam com uma
frequéncia superior a das mulheres em todos os jogos considerados, excecdo feita a frequéncia

de jogo da raspadinha, em que os valores sdo bastante similares entre as duas populacdes.

Tabela 303. Frequéncia de jogos a dinheiro, 15-74 anos, 2012 (n=6817) (%)

Mais do Ta2
1 vez De vez
que 1 vez vezes
por em Raramente Nunca
por por
semana ~ quando
semana més
Totobola ou Totoloto 1.3 7,4 2,3 7.9 12,9 68,2
Lotarias 0.1 0,7 0.4 58 11,3 81,6
Jogos de cartas, entre amigos ou
e 0,0 0,3 0.4 2,0 2,6 94,4
Jogos de apostas, entre amigos ou
cerieates 0,0 0,1 0.2 0.8 2,1 96,8
Jogos de apostas em saloes
de jogo 02 0,2 0,2 1,5 4,3 93,6
Raspadinha 0.7 1.4 0,9 9.7 11,7 759
Euromilhoes 5,0 20,6 4,4 19,0 12,3 38,7
Jogos de dados 0.0 0.2 0.2 0,5 1,4 97.6
Jogos de pericia a dinheiro 0,0 0.1 0.3 1,2 2,0 96,4
Jogos desportivos 0.4 0.6 0.2 1,5 2.7 94,6

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




288

Avaliagcdo de jogo patologico através do teste SOGS (South
Oaks Gambling Screen)

O South Oaks Gambling Screen (SOGS) é um questiondrio com 20 questdes com base em
critérios do DSM-IIl para o jogo patoldgico.

As questdes foram, no nosso questiondrio, aplicadas d populacdo jogadora co longo da

vida.
Pontuacdo SOGS
Nivel de dependéncia Pontuacgdo do teste
Sem problemas 0
Alguns problemas 1a4
Probabilidade de ser jogador patolégico 5a20

Populagcdo jogadora ao longo da vida

Segundo o teste SOGS, é de 65,1% a populacdo que ndo apresenta quaisquer problemas
de dependéncia no que aos jogos de fortuna ou azar diz respeito. Apresentam alguns problemas

0,3% da populacdo, enquanto outros 0,3% tém probabilidade de ser jogadores patoldgicos.

Tabela 304. Dependéncia de jogos de fortuna ou azar através do teste SOGS entre jogadores

ao longo da vida, 15-74 anos, 2012 (% sobre populagdo total)

Sem problemas 65,1
Alguns problemas 0.3
Probabilidade de ser jogador patolégico 0.3
Total 65,7

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

A probabilidade de ser jogador patoldgico é superior entre os jogadores do sexo masculino.

s¢Adaptado de Lesieur, H. R., & Blume, S. B. (1987). The South Oaks Gambling Screen (SOGS): A new instrument for the iden-
fification of pathological gamblers. American Journal of Psychiatry, 144, 1184-1188.
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Tabela 305. Dependéncia de jogos de fortuna ou azar através do teste SOGS, por sexo,

15-74 anos, 2012 (% sobre populagao total)

Masculino Feminino Total
Sem problemas 72,9 57,7 65,1
Alguns problemas 0,4 0,2 0,3
Probabilidade de ser jogador patolégico 0,6 0.1 0.3

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

Atendendo das idades, é entre a populacdo mais velha, entre os 35 e 0s 74 anos, que d

probabilidade de se ser jogador patolégico é maior.

Tabela 306. Dependéncia de jogos de fortuna ou azar através do teste SOGS, por grupos de idades,

15-74 anos, 2012 (% sobre populagao total)

15- 34 anos 35-74 anos Total
Sem problemas 61,2 66,9 65,1
Alguns problemas 0.3 0.3 0,3
Probabilidade de ser jogador patolégico 0,2 0.4 0.3

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL

E essencialmente entre os 45 e os 54 e enfre os 65 e 0s 74 anos que a probabilidade de se

ser jogador patoldégico é maior.

Tabela 307. Dependéncia de jogos de fortuna ou azar através do teste SOGS, por grupos

decenais de idade,15-74 anos, 2012 (% sobre populacao total)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Sem problemas 49,6 70,6 72,1 69.9 67 4 53,9
Alguns problemas 0.2 0,5 0.5 0.2 0.3 0.2
Probabilidade de ser 02 02 0.2 0.6 0.2 0.7

jogador patolégico

Fonte: Ill Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral (General Population Survey on Drugs), Portugal 2012, CESNOVA, FCSH, UNL
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