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Convencoes Utilizadas nas Tabelas

Base ponderada

Todos os valores, percentagens e taxas apresentados nas tabelas sGo calculados com
base na amostra ponderada.

Percentagens

As percentagens em coluna e/ou em linha podem ndo totalizar 100% devido a
arredondamentos.

Uma percentagem pode ser referida em texto para uma Unica categoria que apenas
serd identificAvel nas tabelas a partir da soma de duas ou mais percentagens de categorias
gue 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 décimal a partir
da soma das percentagens que mostram nas tabelas.

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

Toda a andlise exclui as modalidades “ndo sabe” e “ndo responde” (recusas) salvo
indicacdo em conftrdrio.

Abreviaturas usadas nas tabelas

‘--"indica que ndo existem casos nessa categoria em particular.

‘n.d." indica que a questdo ndo foi aplicada nesse ano em particular.

‘< 0,1" indica que o valor encontrado é inferior a 0,1 mas superior a 0.
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Abreviaturas Utilizadas

AUDIT — Alcohol use disorders identification test

CAST — Cannabis abuse screening test

CAT - Centro de atendimento a toxicodependentes
IAT — Internet addiction test

IC - Intervalo de confianca

INE - Instituto Nacional de Estafistica

NSP — Novas substéncias psicoativas

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

PGSI — Problem gambling severity index

QS| - Qualquer substéncia ilicita

SDS - Severity of dependence scales

SOGS - South Oaks Gambling Screen
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Resumo Executivo

O IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral,
Portugal 2016/17 (INPG 2016/17) foi realizado pelo CICS.NOVA — Cenftro Interdisciplinar de
Ciéncias Sociais da Universidade Nova de Lisboa (NOVA FCSH) para o SICAD - Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, na sequéncia dos estudos
que foram realizados em 2001, 2007 e 2012. Os resultados obtidos permitem consolidar o
conhecimento sobre a evolucdo do consumo e os perfis dos consumidores de substdncias
psicoativas - licitas e ilicitas — tendo sido igualmente estudadas as representacdes sociais
em torno de comportamentos de risco, as praticas de jogos de fortuna e azar e de utilizacdo
da Internet.

Seguimos na apresentacdo dos resulfados os indicadores utilizados pelo OEDT
(Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia) com o fim de possibilitar a
comparacdo internacional. A leitura é feita por sexo, grupos etdrios e pelas regides, ao nivel
das NUT Il, indicadores que permitem uma comparacdo dos resulfados obtidos agora com
0s obtidos nas edicdes anteriores do estudo.

O universo considerado no estudo é a populacdo residente em Portugal, entre os 15 e
os 74 anos de idade. O desenho amostral segue um sistema de tiragem polietdpico,
estratificado por conglomerados, com selecdo das unidades primdrias (municipios) e das
unidades secunddrias (subseccdes estatisticas) de forma aleatéria proporcional. A selecdo
das unidades finais de observacdo — os individuos — realiza-se por sorteio sistemdatico na
eleicdo dos lares e com recurso a tabelas de niumeros aleatdrios para o processo de
selecdo dos individuos dentro do lar. Resultaram do trabalho de campo 12.023 entrevistas
vdlidas. Os resultados sdo apresentados ponderados por sexo, grupo etdrio e NUT Il para
garantir a representatividade definida na amostra tedrica para estes trés pardmetros. Os
cdlculos foram feitos para um nivel de confianca de 95%.

O dlcool é a substancia psicoativa mais consumida em Portugal, sendo que 85,3% da
populacdo com idades compreendidas entre os 15 e 0s 74 anos tiveram pelo menos uma
experiéncia de consumo na vida, 58,3% declararam consumos recentes (nos Ultimos 12
meses), e 48,5% da populacdo declararam consumos no decorrer dos Ultimos 30 dias.

46,7% da populacdo declararam ter consumido tabaco ao longo da vida. Esta
prevaléncia desce para 29,1% e 28,0%, respetivamente, quando consideramos os
consumos recentes (Ultimos 12 meses) e correntes (Ultimos 30 dias).

O consumo oo longo da vida de medicamentos (sedatfivos, tranquilizantes ou
hipndticos) apresenta uma prevaléncia de 13,5%, situando-se nos 9,4% no decorrer dos
Ultimos 12 meses e em 8,3% quando se consideram os Ultimos 30 dias.

O consumo de esteroides anabolizantes apresenta, para o longo da vida, uma
prevaléncia de 0,7%, descendo para os 0,2% quando considerados os Ultimos 12 meses e
os Ultimos 30 dias.

O consumo de qualquer substéncia psicoativa ilicita é de 10,4% ao longo da vida, de
4,8% nos Ultimos 12 meses, e de 3,9% nos Ultimos 30 dias. Para esta prevaléncia a substéncia
que mais contribui € a candbis, que apresenta para os consumos ao longo da vida uma
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prevaléncia de 9,7%, para os Ultimos 12 meses 4,5% e para os Ultimos 30 dias 3,8%. A cocaina
é, das restantes subst@ncias psicoativas consideradas, a Unica que apresenta uma
prevaléncia ao longo da vida superior a um ponto percentual (1,1%). As restantes
apresentam prevaléncias ao longo da vida entre os 0,6% (ecstasy) e os 0,2% (cogumelos
alucinégenos). A prevaléncia ao longo da vida relativamente ao consumo de novas
substéncias psicoativas é de 0,3%.

As prevaléncias de consumo enfre a populacdo geral sdo superiores entre os inquiridos
do sexo masculino independentemente da substéncia psicoativa considerada, excecdo
para os medicamentos e para o consumo ao longo da vida de esteroides anabolizantes.
As diferencas entre homens e mulheres sdo particularmente evidentes nos consumos dos
Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias de bebidas alcodlicas, e no consumo de tabaco ao longo
da vida.

O consumo de substancias psicoativas ilicitas em Portugal nos Ultimos 12 meses situa-se
abaixo do valor médio das prevaléncias observadas num conjunto de 25 paises europeus
para os quais dispomos de informacdes compardveis.

Para comparacdo das quatro edicdes do INPG, consideramos o intervalo de idades 15-
64 anos. O dlcool é a substancia psicoativa com maiores prevaléncias de consumo ao
longo da vida, oscilando entre um minimo de 73,6% (em 2012) e um mdaximo de 86,4% (em
2016/17). O tabaco, segunda substancia psicoativa mais consumida, regista prevaléncias
enfre os 40% (em 2001) e os 49% (em 2007 e 2016/17). No consumo de medicamentos
verificamos uma descida nas prevaléncias do consumo ao longo da vida entre 2001 (22,5%)
e 2007 (19,1%), estabilizacdo entre 2007 e 2012 (20,4%), € nova descida entre 2012 e 2016/17
(12.1%).

No consumo de substéncias psicoativas ilicitas, a candbis é a substdncia que apresenta
maiores prevaléncias independentemente do ano de aplicacdo considerado. Dos 7,6%
registados em 2001, o consumo sobe para 11,7% em 2012, descendo em 2012 para os 9,4%,
para voltar a subir em 2016/17 para os 11%.

Todas as outras substéncias psicoativas ilicitas consideradas apresentam prevaléncias
de consumo ao longo da vida inferiores a 1,5%. Cocaina, anfetaminas e heroina registaram
aumentos entre 2001 e 2007, e descidas entre 2007 e 2012, mantendo em 2016/17 esses
valores. No caso do ecstasy e do LSD, que também registam aumentos de 2001 para 2007,
mantém em 2012 os valores que apresentavam e em 2016/17 apresentam uma descida. As
prevaléncias do consumo de cogumelos alucindgenos tém vindo a descer desde 2001.

A prevaléncia da prdtica de jogos de fortuna ou azar (jogos a dinheiro) é de 48,1% na
populacdo residente em Portugal. O jogo do Euromilhdes é o que regista a prevaléncia
mais elevada. Comparativamente a 2012 hd uma descida de quase 20 pontos percentuais
considerando o total da populacdo. A prevaléncia do jogo é mais elevada entre os homens
do que entre as mulheres.

Do total da populacdo geral, 60,4% utilizam a Internet, dos quais 40,9% sdo utilizadores
didrios. Os scores de dependéncia moderada ou elevada de Internet estdo mais presentes
enfre os mais jovens (15-24 anos) e a populacdo masculina.
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Executive Summary

The Forth National Survey on Drug Use in General Population, Portugal 2016/17 (GPS
2016/17) was conducted by CICS.NOVA - Interdisciplinary Centre of Social Sciences of
NOVA FCSH for SICAD - General Directorate for Intervention on Addictive Behaviours and
Dependencies. This study follows earlier surveys carried out in 2001, 2007 and 2012,
consolidating the knowledge on the use of licit and illicit drugs and users’ profiles, and also
social representations on risk behaviours, gambling and use and addiction to Internet.

We follow the indicators used by the EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction) to allow international comparison. The data analysis is presented
considering sex, age groups and regions (NUT Il), indicators that allow a comparison with the
results of the previous GPS reports.

The GPS target population is the resident population in Portugal, between 15 and 74
years old. The sampling design follows a multi-stage sample system involving strafification
and cluster sampling with a random proportional selection of primary units (municipalities)
and secondary units (sub segments within municipalities). The selection of the ultimate
sampling was carried out using a random selection of households afterwards using tables of
random numbers in order to select the individuals. The response rate was 57,1%,
corresponding tfo 12.023 valid interviews. The results are weighted by gender, age groups
and NUT Il to account for the cluster sampling design and to adjust the sample to the
sociodemographic composition of the target population. Calculations were made for a
confidence level of 95%.

Alcohol is the most used psychoactive substance in Portugal, with 85,3% of the
populatfion between 15 and 74 y.o. having experienced at least once during lifetime, 58,3%
drank in the last 12 months, and 48,5% drank any beverage in the last 30 days.

46,7% of the population smoked at least once during lifetime. This prevalence drops o
29.1% and 28,0%, respectively, when we consider recent (last 12 months) and current (last 30
days) use.

The lifetime prevalence of medicine (sedatives, tranquilizers or hypnotics) use is 13,5%,
9.4% for the last 12 months and 8,3% considering the last 30 days.

Anabolic steroid use has a lifetime prevalence of 0,7%, dropping to 0,2% for the last 12
months and the last 30 days.

The lifetime use of any illicit psychoactive substance is 10,4%, 4,8% in the last 12 months,
and 3,9% in the last 30 days. For this prevalence, the main substance is cannabis, which has
a lifetime prevalence of 9,7%, 4,5% for the last 12 months and 3,8% for the last 30 days. Among
the ofher six, cocaine is the only drug with a lifetime prevalence of more than 1% (1,1%). The
other percentages vary between 0,6% (ecstasy) and 0,2% (hallucinogenic mushrooms). The
lifetime prevalence of new psychoactive substances use is 0,3%.

The prevalence of drug use among the general population is higher among male
respondents regardless of the psychoactive substance considered, except for medicines
and for the lifetime use of anabolic steroids. The differences between men and women are
particularly evident in the drinking of alcoholic beverages during the last 12 months and the
last 30 days, and in lifetime smoking.
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Drug use in Portugal in the last 12 months is below the average prevalence observed in
a set of 25 European countries for which we have comparable information.

For a comparison of the four GPS editions, we consider the age range 15-64 years old.
Alcohol is the psychoactive substance with the highest lifetime prevalence, ranging from a
minimum of 73,6% (in 2012) to a maximum of 86,4% (in 2016/17). Tobacco, the second most
commonly used psychoactive substance, has a prevalence of between 40% (in 2001) and
49% (in 2007 and 2016/17).In drug use, there is a decline in lifetime prevalence rates between
2001 (22,5%) and 2007 (19,1%), a stabilization between 2007 and 2012 (20,4%), and a new
decline between 2012 and 2016/17 (12,1%).

In the drug use, cannabis is the substance with the highest prevalence regardless of the
GPS edition. From 7,6% in 2001, cannabis use rises up to 11,7% in 2012, decreases in 2012 to
9.4%, and increases again in 2016/17 to 11%.

All other illicit drugs have lifetfime prevalence rates of less than 1,5%. Cocaine,
amphetamines and heroin increased between 2001 and 2007, and declined between 2007
and 2012, maintaining in 2016/17 those values. In the case of ecstasy and LSD, also increasing
from 2001 to 2007, the values remain in 2012 and decline in 2016/17. Hallucinogenic
mushrooms prevalence has been decreasing in every year.

The prevalence of gambling is 48,1% in the population living in Portugal. Euromillions is
the game with the highest prevalence. Compared to 2012, there is a decrease of gaming
and gambling prevalence in almost 20%. The prevalence of gaming and gambling is higher
among men than among women.

60,4% of the population use the Internet, 40,9% of them are daily users. The scores of
moderate or high dependence of the Internet are higher between the youngest (15-24
years) and the male population.
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Résumeé Exécutive

La IVeme Enquéte Nationale surla Consommation de Substances Psychoactives dans la
Population Générale, Portugal 2016/17 (INPG 2016/17) a été réalisée par CICS.NOVA -
Centre Interdisciplinaire des Sciences Sociales, Universidade Nova de Lisboa (NOVA FCSH),
pour le SICAD - Service d'Intervention sur les Comportements Addictifs et les Dépendances,
dans la suite de celles réalisées en 2001, 2007 et 2012. Les résultats obtenus permettent de
consolider les connaissances sur |'évolution de la consommation et les profils des
consommateurs de substances psychoactives — licites et illicites — ainsi que sur les
représentations sociales autour des comportements, les pratiques de jeu et utilisation
d'Internet.

Nous présentons les résultats en suivant les indicateurs utilisés par I'OEDT, Observatoire
Européen des Drogues et des Toxicomanies (OEDT) pour permetire une comparaison
internationale. La lecture est faite par sexe, groupes d'ége et, par régions, au niveau de NUT
I, indicateurs qui permettent une comparaison des résultats obtenus maintenant avec ceux
obtenus dans les éditions précédentes de I'étude.

L'univers considéré dans I'étude est la population résidente au Portugal, ayant entre 15
et 74 ans. Le plan d'échantillonnage suit un systéme de tirage & plusieurs étapes, stratifié par
conglomérats, avec sélection des unités primaires (municipalités) et des unités secondaires
(sous-sections statistiques) en suivant une procédure aléatoire proportionnelle. La sélection
des unités d'observation finales — les individus — est effectuée par tirage systématique des
foyers et la sélection des individus au sein du foyer est faite en utilisant la table des nomlbres
aléatoires. 12.023 entretiens valides ont résulté du travail de terrain. Les résultats sont
présentés pondérés par sexe, groupe d'age et NUT Il, pour garantir la représentativité définie
au niveau de I'échantillon théorique pour ces trois parameétres. Les calculs ont été effectués
pour un niveau de confiance de 95%.

L'alcool est la substance psychoactive la plus consommée au Portugal: 85,3% de la
population dgée de 15 a 74 ans déclare au moins une expérience de consommation dans
la vie, 58,3% une consommation récente (dans les 12 derniéres années) et 48,5% de la
population déclarent avoir consommé au cours des 30 derniers jours.

46,7% de la population affrment avoir consommé du tabac au cour de leur vie. Cette
prévalence chute respectivement a 29,1% et 28,0% si I'on considére les consommations
récentes (12 derniers mois) et actuelles (30 derniers jours).

La consommation au cour de la vie de médicaments (sédatives, tranquillisants ou
hypnotiques) a une prévalence de 13,5%, s'établissant & 9,4% au cours des 12 derniers mois
et & 8,3% au cours des 30 derniers jours.

L'utilisation de stéroides anabolisants a une prévalence au cours de la vie de 0,7%, et
baisse pour 0,2% au cours des 12 derniers mois et des 30 derniers jours.

La consommation d'une quelcongue substance psychoactive illicite est de 10,4% au
cours de la vie, de 4,8% au cours des 12 derniers mois et de 3,9% au cours des 30 derniers
jours. Le cannabis représente un poids important dans ces résultats, contribuant avec 9,7%
au cours des 12 derniers mois, 4,5% au cours des 12 derniers mois et 3,8% au cours des 30
derniers jours. La cocaine est la seule substance illicite dont la prévalence au cours de la vie
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dépasse 1% (1,1%). La prévalence au cours de la vie des autres substances se situent entre
0,6% (ecstasy) et 0,2% (champignons hallucinogenes). La prévalence au cours de la vie des
«nouvelles substances psychoactivesy est de 0,3%.

Les prévalences de la consommation sont plus élevées chez les hommes, quelle que soit
la substance psychoactive considérée, sauf pour les médicaments et pour la consommation
au cour de la vie de stéroides anabolisants. Les différences entre les hommes et les femmes
sont particulierement évidentes au niveau de la consommation de boissons alcooliques au
cours des 12 derniers mois et des 30 derniers jours, ainsi qu'au niveau de la consommation
au cours de la vie de tabac.

La consommation de substances psychoactives illicites au Portugal au cours des 12
derniers mois est inférieure d la prévalence moyenne observée dans un ensemble de 25
pays européens pour lesquels nous disposons d'informations comparables.

Pour la comparaison des quatre éditions de IINPG nous disposons de données
comparables pour la population ayant entre 15-64 ans. L'alcool est la substance
psychoactive qui obtient la plus forte prévalence au cours de la vie, allant d'un minimum de
73.6% (en 2012) a un maximum de 86,4% (en 2016/17). Le tabac, deuxiéme substance
psychoactive la plus consommeée, présente une prévalence comprise entre 40% (en 2001)
et 49% (en 2007 et en 2016/17). Au niveau de la consommation de médicaments au cours
de la vie, nous avons observé une baisse des taux de prévalence entre 2001 (22,5%) et 2007
(19.1%), une stabilisation entre 2007 et 2012 (20,4%) et une nouvelle baisse entre 2012 et
2016/17 (12,1%).

Pour ce qui est de la consommation de substances psychoactives illicites, le cannabis
est la substance dont les prévalences sont les plus élevée, quelle que soit I'année
d'application: considérant la consommation au cours de la vie, des 7,6% enregistrés en 2001,
la prévalence passe d 11,7% en 2012, & 9.4% en 2012 et a 11% en 2016/17.

Toutes les autres substances psychoactives illicites considérées ont des taux de
prévalence tout au long de la vie inférieure a 1,5%. La consommation de la cocaine, des
amphétamines et de I'héroine a augmenté entre 2001 et 2007 et diminué entre 2007 et 2012
pour des niveaux de prévalence qui se maintiennent en 2016/17. Dans le cas de I'ecstasy et
du LSD la consommation enregistre également une hausse entre 2001 et 2007, une
stabilisation entre 2007 et 2012 et une baisse entre 2012 et en 2016/17. La consommation de
champignons hallucinogénes baisse au cours des applications successives.

La prévalence du jeu est de 48,1% au niveau la population résidente au Portugal. Parmi
les jeux offerts, I'euro millions est le plus joué. Par rapport & 2012 e au niveau de I'ensemble
de la population, la prévalence obtenue en 2016/17 diminue d'environ 20%. La prévalence
du jeu est plus élevée chez les hommes que chez les femmes.

60,4% de la population utilisent Internet, dont 40,9% sont des utilisateurs quotidiens. Les
scores de dépendance modérée ou élevée d'Internet sont davantage présents entre les
plus jeunes (15-24 ans) et la population masculine.
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Resumen Ejecutivo

La IV Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en la poblacion
general, Portugal 2016/17 (INPG 2016/17) se llevd a cabo por CICS.NOVA - Centro
Interdisciplinar de Ciencias Sociales de la Universidade Nova de Lisboa (NOVA FCSH) para
el SICAD - Servicio de Intervencion de los Comportamientos Adictivos y de las
Dependencias, en secuencia de los estudios que se realizaron en 2001, 2007 y 2012. Los
resultados obtenidos permiten consolidar el conocimiento sobre la evolucidn del consumo
de droga vy los perfiles de los consumidores de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas. Se han
estudiado también las representaciones sociales en torno a comportamientos de riesgo, las
prdcticas de juegos de azar y la utilizacion y dependencia de Internet.

En la presentacion de los resultados seguimos los indicadores utilizados por el OEDT
(Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias) con el fin de permitir la
comparacion internacional. La lectura de los datos se realiza por sexo, grupos de edad v,
por las regiones (NUT ll), indicadores que permiten una comparacién de los resultados
obtenidos ahora con los obtenidos en las ediciones anteriores del estudio.

El universo considerado en el estudio es la poblacién residente en Portugal entre 15y 74
anos de edad. El diseno muestral sigue un sistema de tiraje polietdpico, estratificado por
conglomerados, con seleccion de las unidades primarias (municipios) y de las unidades
secundarias (subsecciones estadisticas) de forma aleatoria proporcional. La seleccién de
las unidades finales de observacion — los individuos — se realiza por sorteo sistemdtico en la
eleccion de los hogares y con recurso a tablas de nUmeros aleatorios para el proceso de
seleccidn de los individuos dentro del hogar. La tasa de respuesta fue del 57,1%. Resultaron
del trabajo de campo 12.023 entrevistas vdlidas. Los resultados se presentan ponderados
por sexo, grupo de edad y NUT Il para garantizar la representatividad definida en la muestra
tedrica para estos tres pardmetros. Los cdlculos se realizaron para un nivel de confianza del
95%.

El alcohol es la sustancia psicoactiva mds utilizada en Portugal, con el 85,3% de la
poblacién con edades comprendidas entre 15 y 74 anos han tenido al menos una
experiencia de consumo en la vida, el 58,3% un consumo reciente (en los Ultimos 12 meses),
y el 48,5% de la poblacién declararon consumos en el transcurso de los Ultimos 30 dias.

El 46,7% de la poblacién declaran haber consumido tabaco a lo largo de su vida. Esta
prevalencia desciende al 29,1% y 28,0%, respectivamente, cuando consideramos los
consumos recientes (Ultimos 12 meses) y corrientes (Ultimos 30 dias).

El consumo a lo largo de la vida de medicamentos (sedativos, franquilizantes o
hipndticos) presenta una prevalencia del 13,5%, situdndose en el 9,4% en el transcurso de
los Ultimos 12 meses y en el 8,3% cuando se consideran los Ultimos 30 dias.

El consumo de esteroides anabolizantes presenta para la vida una prevalencia del 0,7%,
descendiendo para el 0,2% en los Ultimos 12 meses y los Ultimos 30 dias.

El consumo de cualquier sustancia psicoactiva ilicita es del 10,4% a lo largo de la vida,
del 4,8% en los Ultimos 12 meses, y del 3,9% en los Ultimos 30 dias. Para esta prevalencia la
sustancia que mds contribuye es el cannabis, que presenta para los consumos a lo largo de
la vida una prevalencia del 9,7%, para los Ultimos 12 meses 4,5% y para los Ultimos 30 dias
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3.8%. La cocaina es, de las restantes sustancias psicoactivas consideradas, la Unica que
presenta una prevalencia a lo largo de la vida superior a un punto porcentual (1,1%). Las
restantes presentan prevalencias a lo largo de la vida entre el 0,6% (éxtasis) y el 0,2% (setas
alucinégenas). La prevalencia a lo largo de la vida en el consumo de nuevas sustancias
psicoactivas es del 0,3%.

Las prevalencias de consumo entre la poblacién general son superiores entre los
hombres independientemente de la sustancia psicoactiva considerada, excepcion para
los medicamentos y para el consumo a lo largo de su vida de esteroides anabolizantes. Las
diferencias entre hombres y mujeres son particularmente evidentes en los consumos de los
Ultimos 12 meses y Ultimos 30 dias de bebidas alcohdlicas, y en el consumo a lo largo de la
vida de tabaco.

El consumo de drogas ilegales en Portugal en los Ultimos 12 meses estd por debajo del
promedio de la prevalencia observada en un conjunto de 25 paises europeos para los
cuales tenemos informacién comparable.

Para la comparacién de las cuatro ediciones del INPG, consideramos el intervalo de
edades entre 15y 64 anos. El alcohol es la sustancia psicoactiva con mayores prevalencias
de consumo a lo largo de la vida, oscilando entre un minimo del 73,6% (en 2012) y un
mdximo del 86,4% (en 2016/17). El tabaco, segunda sustancia psicoactiva mds consumida,
registra prevalencias entre el 40% (en 2001) y el 49% (en 2007 y 2016/17). En el consumo de
medicamentos se observa un descenso en las prevalencias del consumo a lo largo de la
vida entre 2001 (22,5%) y 2007 (19,1%), una estabilizacién entre 2007 y 2012 (20,4%), y un
nuevo descenso entre 2012y 2016/17 (12,1%).

En el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas, el cannabis es la sustancia que
presenta mayores prevalencias independientemente del ano de encuesta. De los 7,6%
registrados en 2001, el consumo se eleva al 11,7% en 2012, descendiendo en 2012 al 9,4%,
para volver a subiren 2016/17 al 11%.

Todas las demds sustancias psicoactivas ilicitas consideradas presentan prevalencias de
consumo a lo largo de la vida inferiores al 1,5%. Cocaina, anfetaminas y heroina registraron
aumentos entre 2001 y 2007, y bajadas entre 2007 y 2012, manteniendo en 2016/17 esos
valores. En el caso del éxtasis y del LSD, que también registran aumentos de 2001 a 2007,
mantienen en 2012 los valores que presentaban y en 2016/17 presentan un descenso. Las
setas alucindgenas han venido descendiendo el valor de las prevalencias en todos los anos.

La prevalencia de la prdctica de apuestas y juegos (juegos de azar) es del 48,1% de la
poblacién residente en Portugal. El juego del Euromillones es el que registra la prevalencia
mds alta. En comparacién con 2012 hay un descenso de casi 20 puntos porcentuales
considerando el total de la poblacién. La prevalencia del juego es mds elevada entre los
hombres que entre las mujeres.

Del total de la poblacién general, el 60,4% utilizan Internet, de los cuales el 40,9% son
usuarios diarios. Las puntuaciones de dependencia moderada o alta de Internet estdn mds
presentes entre los mds jévenes (15-24 anos) y la poblacién masculina.
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1. Infroducao

Este estudo, realizado pelo CICS.NOVA - Centro Interdisciplinar de Ciéncias Sociais a
pedido do SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, vem na sequéncia dos que foram realizados em 2001, 2007 e 2012,
permitindo consolidar o conhecimento sobre a evolucdo das prevaléncias do consumo de
substéncias licitas e flicitas. A informacdo recolhida permite ainda criar perfis de
consumidores, avaliar a percecdo de risco que a populacdo tem face a determinados
comportamentos, a percecdo de disponibilidade das subst@ncias, prevaléncia e
problemas associados aos jogos de fortuna e azar e ao uso de Internet, entre outros.

Para apresentar os resultados deste estudo, privilegiamos os indicadores que o OEDT
propde, quer no que respeita as substéncias consideradas, quer na formulacdo das
perguntas, com o fim de promover a comparacdo internacional.

Neste relatério descrevem-se os objetivos, a metodologia e os principais resultados do

estudo IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral,
Portugal 2016/17.
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2. Objetivos

De acordo com a ambicdo inaugurada com a realizacdo dos trés anteriores Inquéritos
e as orientacdes seguidas nos estudos realizados noutros paises europeus, podemos definir
para a Quarta aplicacdo os seguintes objetivos globais:

a)

b)

c)

d)

Estimar a prevaléncia dos diversos comportamentos de consumo de subst&ncias
psicoativas ilicitas e licitas e das praticas de jogo a dinheiro;

Produzir estatisticas e informacdo compardveis com as de outros paises,
nomeadamente no &mbito dos indicadores promovidos pelo OEDT, assim como
pela Organizacdo Mundial de Saude;

Produzir estatisticas e informacdo compardveis com a informacdo recolhida, em
2001, 2007 e 2012 nos |, Il e lll Inquéritos Nacionais ao Consumo de Substéncias
Psicoativas na Populacdo Geral e realizar andlises estatisticas em que se comparem
os dados resultantes dos quatro Inquéritos;

Produzir dados de referéncia para estimar variagcdes de consumo e de prdticas de
jogo a dinheiro.

De uma forma mais precisa, identificamos, a seguir, os objetivos especificos que
pretendemos alcancar com a realizacdo do Inquérito:

a)

b)

e)

f)

9)
h)

Conhecer a extensdo do fendbmeno do consumo e das prdticas de jogo a dinheiro
junto das populacdes ndo enquadradas instifucionalmente;

Identificar os diversos tipos de consumidores e de padrdées de consumo no que
respeita  ao fipo de substlncias utilizadas, frequéncia, continuidade
/descontfinuidade do seu uso, formas de administracdo e fipos de policonsumos
existentes;

Detetar asrelacdes existentes entre os tipos de consumidores e padrées de consumo
e certas varidveis psicossociolégicas pertinentes;

Detetar as relacdes existentes entre as prdticas de jogo a dinheiro e certas varidveis
psicossociolégicas pertinentes;

Conhecer e interpretar as representacoes que os diversos segmentos da populacdo
portuguesa elaboram acerca dos consumos € dos consumidores de substéncias
psicoativas;

Identificar as condicdes em que decorre a utilizacdo de substancias licitas e ilicitas;
Analisar eventuais correlacdes entre os consumos de substancias licitas e ilicitas;
Analisar eventuais correlacdes entre os consumos de substdncias psicoativas licitas
e ilicitas bem como entre estes consumos e as prdticas de jogo a dinheiro;

Manter o objetivo de criar todas as condicdes para que a informacdo relativa &
populacdo portuguesa possa ser compardvel com a de outros Estados da
Comunidade Europeia.
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3. Metodologia

Inquérito por questiondrio d populacdo nacional residente no continente e Regides
Auténomas e com idades compreendidas entre os 15 e 0s 74 anos de idade (em ambos os
casos, inclusive). A recolha da informacdo foi efetuada através do método da entrevista
pessoal com recurso ao sistema CAPI (Computer Assisted Personal Interview).

3.1. Orientagdo dos conteddos do questiondrio

No gue respeita ao conteddo, 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 orientacdes 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 guestiondrio 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 diretfamente associados (quantidade, intensidade,
circunst@ncias, consequéncias, modos do consumo, modos de obtencdo, carreira do
consumo de drogcs...) e uma bateria de perguntas sobre as representacdes das
substancias e dos riscos a elas associados. Estas perguntas sdo incontorndveis, na medida
em qgue resulfam do tfrabalho do OEDT e sGdo em grande parte promovidas por este
organismo para fins de comparacdo europeia.

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas

3.2. Temas tratados no questiondrio

As substancias consideradas sdo as seguintes:

1. Substancias psicoativas licitas
a. Tabaco
b. Bebidas alcodlicas

c. Medicamentos (sedativos,
tranquilizantes ou hipndticos)

d. Esteroides anabolizantes
2. Substancias psicoativas ilicitas

a. Candbis (haxixe, erva, marijuana,
chamon)

b. Ecstasy

c. Anfetaminas (ou speeds)

d. Cocaina (ou Coca)

e. Heroina (cavalo, pd)

f. LSD (&cidos)

g. Cogumelos mdgicos/alucindgenos

3. Outras subst@ncias percecionadas
como drogas

4. Substancia teste

5. Novas subst@ncias psicoativas

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 Ultimos 30 dias
5. Padr&o nos Ultimos 30 dias

7. Carreira de utilizacdo
* Primeira vez
e Circunstancias
« Ultima vez

e Acesso d substancia

6. Abandono do uso * 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 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 populagdes de acordo com as suas posicoes face ao consumo de subst@ncias
psicoativas. Foram considerados os seguintes femas:

1. Caracterizacdo individual 5. Caracterizagcdo dos membros do

* Caracterizacdo geral agregado doméstico

e Trabalho * Estrutura do agregado doméstico

e Rendimento e propriedades do
agregado

2. Saude e relacdo ao corpo

* Cuidados de salde

- . 6. Representacoes (bloco OEDT)
* Exposicdo ao risco

* Atitudes face a comportamentos de * Represenfacoes

risco * Atitudes

3. Jogos de fortuna ou azar * Percecoes de riscos

7. Procedimentos de terminus e de
controlo

4. Internet
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3.3. Universo e desenho amostral

O nosso universo € a populacdo residente em Portugal Continental e nas Regides
Autdnomas dos Acores e da Madeira e, de acordo com o pedido contratualmente pelo
SICAD, com idades compreendidas entfre os 15 e 0s 74 anos de idade (em ambos 0s casos,
inclusive). Estd incluida apenas a populacdo residente em casas familiares, ficando de fora
a populacdo que reside em instituicoes (quartéis, conventos, prisdes, residéncias para
estudantes ou idosos, etc.), a populacdo que vive em estabelecimentos coletivos (hotéis,
pensoes, efc.) e a populacdo sem-abrigo.

A semelhanca dos estudos anteriores, o desenho amostral segue um sistema de firagem
polietdpico, estratificado por conglomerados, com selecdo das unidades primdrias
(municipios) e das unidades secunddrias (subseccdes 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 nUmeros aleatdrios para
o processo de selecdo dos individuos dentro do lar.

De acordo com a metodologia eleita, o total de entrevistas a realizar € distribuido, num
primeiro momento, pelas NUT Il (Nomenclatura de Unidade Territorial Il). Esta divisGo
estatistica reparte o pais em sete regides, relativamente as quais a nossa amostra assegura
a representatividade estatistica. A partir desta primeira reparticdo procedeu-se &
reparticdo proporcional da amostra pelas sub-regides (NUT Ill), por estratos populacionais e
por concelhos, por conglomerados (subseccdes estatisticas) onde, finalmente, serdo
selecionados aleatoriamente os lares que integrardo os respondentes selecionados
aleatoriamente.

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.

3.4. Amostra

A dimensdo da amostra tem variado de aplicagdo para aplicagcdo, tendo em 2001 a
maior dimensdo e em 2012 a menor dimensdo. As duas primeiras aplicagcdoes
contemplavam apenas a populacdo com idades compreendidas entre os 15 € 0s 64 anos
e as duas Ultimas a populacdo com 15-74 anos.

Ta_bela 1. Evolucdo da ciimensdo da amostra 2001 a 20]6/]7 (n)

2001 2007 2012 2016/17
Populagdo 15-64 anos 14184 12202 5355 9 632
Populagdo 15-74 anos - - 6817 12023
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3.5. Redlizagao do trabalho de campo

O trabalho de campo, readlizado pela empresa Intercampus S.A. !, enconfrou as
dificuldades esperadas tendo em conta a metodologia utilizada, a dimensdo da amostra
e o préprio tema do estudo. A metodologia de selecdo dos lares, através de levantamentos
apoiados por uma cartografia das subseccdes estatisticas, para além de inusual, ofereceu
dificuldades adicionais pelo facto da informacdo que nos foi fornecida pelo INE2 em termos
de mapeamento do territério, embora geralmente de boa qualidade, ndo estar
pontualmente atualizada. Por vezes aconteceu novas implantacdes residenciais terem
pervertido a informacdo disponivel para subseccdes estatisticas urbanas ou, no caso de
regiodes rurais, NnGo enconfrarmos as residéncias esperadas. Nos casos em que a mudanga
no tecido residencial foi considerada poder afetar a qualidade da amostra, as subseccodes
em questdo foram substituidas por outras, extraidas como suplentes. Uma tiragem
suplementar foi ainda feita no caso dos lares. Para tornar vidvel o principio da ndo
substituicdo, seleciondmos, & partida, mais lares do que aqueles que era necessdrio
contactar para realizar a amostra. Para além das habitacdes ndo-residenciais (escritérios,
comércios...) gue eram 4 partida excluidas do sorteio, existe um certo nUmero de lares que
ndo sdo elegiveis considerando a definicdo da populacdo de inquérito, onde os moradores
est@o ausentes ou que recusam o primeiro contacto. A duplicagcdo do niUmero de lares
selecionados — para cada subseccdo selecionada foram extraidos 20 lares em vez dos 10
esperados — permitia aos inquiridores procederem das aplicacdes excluindo a sua
intervencdo na escolha dos lares. 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, trouxe uma dificuldade adicional ao trabalho de campo. Ndo
havendo substituicdes, o inquiridor tem de voltar ao 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 identificado, para que um controlo possa ser feito). O niUmero de insisténcias
gue o inquiridor é obrigado a fazer é estabelecido inicialmente em 1rés, e posteriormente
em tantas quanto possivel.

A recolha da informacdo decorreu entre dezembro de 2016 e junho de 2017, e
procedeu-se a uma recolha de controlo em setembro de 2017.

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

! Agradecemos a Intercampus, empresa que colaborou na concegdo metodoldgica e na aplicacdo do inquérito
d populacdo geral em Portugal.

2 Agradecemos ao DMSI — Departamento de Metodologias e Sistemas de Informacdo do INE — Instituto Nacional
de Estatistica a disponibilizagcdo da cartografia necessdria.
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3.6. Sucesso dos contactos e taxas de resposta ao

questionario

Com base nas informacdes de que dispunhamos, e como referido acima, foram
sorteados o dobro do niUmero de lares que se pretendiam de facto interrogar, sabendo que
cerca de metade dos contactos programados ndo resultariam em entrevista. Temos uma
amostra bruta total com 25 076 casos e uma amostra bruta vdlida com 21 072 casos,
com uma taxa de resposta ao questiondrio de 57,1%. O total de contactos realizados
resultou nas seguintes situacdes que passamos a enumerar:

Tabela 2. Confactos

n o

Contactos estabelecidos 11663 86,5

Nd&o seleciondveis 3850 15,4
Fora do universo (ndo elegiveis) 2296 9.2
Fora de quota 1554 6,2
Entrevista ndo solicitada 1218 4,9
Auséncia do entrevistado 1218 4,9

Entrevista solicitada 16595 66,2
Recusa do lar 2613 10,4
Recusa do individuo 1724 6,9
Entrevista realizada (vdlida) 12023 47,9
Barreira linguistica/doenca 32 0,1
Entrevista realizada (ndo vdlida) 154 0,6
Entrevistas incompletas 49 0,2

Contactos ndo estabelecidos 3413 13,6
Auséncia do lar 3413 13,6

Total de contactos 25076 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

3.7. Ponderac¢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 populacdo nas regides, com o fim de
garantir uma amostra confortdvel nas regides menos populosas, baixando, assim, as
margens de erro amostral. 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.

3.8. Margens de erro

Tendo seguido a metfodologia de consfrucdo da amostra aplicada por Jacinto
Rodriguez Osuna (1991, 1993) cos inquéritos espanhdis & populacdo geral, seguimos
igualmente a sua metodologia para o cdiculo 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 resultados dos cdlculos do efeito de desenho
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amostral seguido (amostra polietdpica estratificada por conglomerados). Os cdlculos foram
feitos para um nivel de confianca de 95%, sendo os intervalos minimos e mdaximos
apresentados nas tabelas referentes as prevaléncias. A formula que foi aplicada para a
definicdo das margens de erro € a que corresponde dquela que é usada para uma amostra
aleatédria simples em que:

ep_ K. [P-0=D)
n

ep = erro da estimativa da proporgcdo

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 o efeito do desenho, que é de 1,4, uma vez que a amostra é
polietdpica e estratificada (para a qual o cdlculo dos erros amostrais exige programas
complexos).

3.9. Andlise

A andlise dos resultados apresentada a seguir baseou-se principalmente no cdlculo da
prevaléncia do consumo de diferentes substdncias psicoativas licitas e ilicitas usando quatro
indicadores temporais para as subst@ncias com prevaléncias mais elevadas (tabaco,
dlcool, medicamentos e candbis): ao longo da vida, nos Ultimos 12 meses, nos Ultimos 30
dias e diariamente ou quase diariamente nos 30 dias anteriores & pesquisa. Para todas as
outras subst@incias, sendo as prevaléncias menores, ndo se inclui a temporalidade
diariamente ou quase diariamente nos Ultimos 30 dias. As frequéncias e as quantidades do
consumo sdo apresentadas para as temporalidades Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias
anteriores & entrevista.

Os resultados sdo apresentados para a populacdo geral com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 74 anos, sendo depois desagregados por sexo e por grupos etdrios. Apenas
qguando fazemos a andlise diacréonica (ponto 4.2.1.) e a comparacdo europeia (ponto
4.2.2.) dos resultados utilizamos como populacdo de referéncia a que tem idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos de idade.

No caso do tabaco, das bebidas alcodlicas e da candbis realizou-se uma andlise mais
complexa, estimando também indicadores de consumo problemdtico e/ou dependente.

Apresentam-se ainda as idades médias de inicio do consumo, da duracdo dos
consumos, assim como as taxas de continuidade e tipologias de consumo.

Para quase todas as subst@ncias consideradas apresentam-se resultados para os
seguintes itens: exposicdo & substéncia; acesso d substéncia; percecdo da disponibilidade
da substéncia; contextos e lugares do consumo; mofivacoes para o consumo; motivacoes
para a abstinéncia; e, consequéncias do consumo.

Apresentam-se ainda as prevaléncias de jogo a dinheiro e uso de Internet, assim como
0s problemas associados a estes comportamentos.

Todos os cdlculos, exceto quando indicado em contrdrio, foram feitos excluindo as néo
respostas (“ndo sabe” e “ndo responde”).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

4. Resultados

4.1. Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra

Na amostra, 48% dos inquiridos sdo do sexo masculino e 52% do sexo feminino.
Relativamente & idade, o grupo dos mais velhos (65-74 anos) € o que apresenta menor
peso, com 13,1%, seguido do grupo dos mais jovens (15-24 anos), com 14,3%. O grupo dos
55-64 anos representa 16% da amostra, o grupo dos 25-34 anos, 18%, o grupo dos 45-54 anos,
19% e, por fim, o grupo dos 35-44 anos representa 20%.

Apenas 3% dos inquiridos da amostra indicam uma nacionalidade que ndo a
portuguesa.

Quanto ao estado civil, metade sdo casados, enquanto 31% declaram ser solteiros.
Cerca de uma em cada dez pessoas estd separada ou divorciada. Os vilvos representam
8% da amostra.

Em relacdo ao nivel de estudos, os inquiridos com o segundo ou o terceiro ciclos
representam um terco da amostra, enquanto aproximadamente um quarto tem o primeiro
ciclo e outro quarto o ensino secunddrio. Dos restantes, 3%, ndo tem estudos, enquanto 15%
fem o ensino superior.

Tq_bela 3. Caracteristicas sociodemoglrc’lficos da amostra, 201 6/17 (n=1 &3)

N Yo
Sexo
Masculino 5802 48,3
Feminino 6222 51,7
Grupos decenais de idade
15-24 anos 1718 14,3
25-34 anos 2141 17.8
35-44 anos 2394 19.9
45-54 anos 2236 18,6
55-64 anos 1966 16,3
65-74 anos 1570 13,1
Nacionalidade
Portugués 11650 96,9
Estrangeiro 365 3.1
Estado civil
Solteiro 3682 30.7
Casado/unido de facto 6047 50,4
Separado/divorciado 1305 10,9
Vidvo 954 8.0
Nivel de estudos
Nenhum 342 3.1
Primeiro ciclo 2626 24,0
Segundo e terceiro ciclos 3623 33,1
Secunddrio Superior 2773 253
Superior 1596 14,6

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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4.2. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas

4.2.1. Andlise diacrénica (populagdo 15-64 anos)

O dlcool é a substancia psicoativa com maiores prevaléncias de consumo experimental
(ao longo da vida) entre a populacdo geral em Portugal com idades compreendidas entre
0s 15 e 0s 64 anos, oscilando entre um minimo de 73,6% (registado em 2012) e um mdximo
de 86,4% (registado na presente aplicacdo).

O tabaco, segunda substancia psicoativa mais consumida, regista prevaléncias entre
0s 40% (em 2001) e os 49% (em 2007 e 2016/17).

No consumo de medicamentos (sedativos, tranquilizantes e/ou hipndticos) verificamos
uma descida nas prevaléncias do consumo ao longo da vida entre 2001 (22,5%) e 2007
(19.1%), estabilizacdo entre 2007 e 2012 (20,4%), e nova descida entre 2012 e 2016/17
(12.1%).

No que ao consumo experimental (pelo menos uma experiéncia de consumo ao longo
da vida) de substancias psicoativas ilicitas diz respeito, a candbis € a substéncia que
apresenta maiores prevaléncias independentemente do ano de aplicagcdo considerado.
Dos 7,6% registados em 2001, sobe para 11,7% em 2012, descendo em 2012 para os 9,4%,
para voltar a subir em 2016/17 para os 11%.

Todas as outras substéncias psicoativas ilicitas consideradas apresentam prevaléncias
de consumo ao longo da vida inferiores a 1,5%; registaram aumentos entre 2001 e 2007, e
descidas (em alguns casos, manutencdo de valores) entre 2012 e 2016/17.

Verificam-se estas mesmas tendéncias de consumos experimentais para a populacdo
jovem adulta (15-34 anos).
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Tabela 4. Prevaléncia do consumo de substéincias psicoativas ao longo da vida, 15-64 anos, 2001

(n=14184), 2007 (n=12202), 2012 (n=5355) & 2016/17 (n=9632) (%)

Populagdo Total

Populagdo Jovem

15-64 anos 15-34 anos
2001 2007 2012 2016/17 2001 2007 2012 2016/17
Total 75,6 79.1 73,6 86,4 733 77.4 72,1 82,8
Alcool Masculino 852 88,9 85,1 91,8 79.9 84,3 80,6 86,5
Feminino 66,4 69,5 62,6 81,4 66,6 70,3 63,6 791
Total 40,2 48,9 46,2 48,8 44,5 50,9 47,5 52,7
Tabaco Masculino 56,0 63,3 60,2 56,9 53,0 57,4 56,5 552
Feminino 250 34,8 32,8 41,1 358 44,2 38,6 50,1
Total 22,5 19.1 20,4 12,1 183 12,0 12,1 6,2
Medicamentos Masculino 13,7 10,6 12,8 8.4 8.5 7.0 8.1 6,0
Feminino 30,9 27.4 27.6 15.5 18,1 17.1 16,1 6.4
Total 78 12,0 9.6 1.7 12,6 17,4 14,6 16,0
Qsl Masculino 11.7 18,6 14,8 16,4 18,2 25,6 21,8 21,4
Feminino 4,0 5.4 4,6 72 7.0 9.1 7.5 10,7
Total 7.6 11,7 9.4 11,0 12,4 17.0 14,4 15,1
Candbis Masculino 11.5 18,4 14,6 15,6 17.9 25,1 21,7 20,7
Feminino 39 52 4,4 6,6 69 8.7 72 9.6
Total 0.9 1.9 1.2 1.2 1.3 2.8 1.4 1.1
Cocaina Masculino 1.5 32 1.8 1.9 22 4,4 2,0 1.4
Feminino 03 0.7 0,6 0.6 0.4 1.1 0.7 09
Total 0.5 09 0.5 0.4 0,6 1.3 0.5 0.4
Anfetaminas Masculino 07 1.5 07 0.6 0,9 22 0.9 03
Feminino 03 0.3 03 0.3 03 0.4 0,2 0.4
Total 0.7 1.3 1,3 0.7 1,4 2,6 2,3 0.9
Ecstasy Masculino 1.1 2.1 2,0 1.1 20 43 3.6 1.2
Feminino 03 0.4 0,6 0.4 0.7 0.8 1,0 0.7
Total 0.7 1.1 0.6 0.5 1.1 1.1 0.3 03
Heroina Masculino 1.2 1.8 1.1 0.8 1.7 1.8 0,6 0.2
Feminino 02 0.4 0,1 0.3 0.5 0.4 <0,1 03
Total 0.4 0.6 0.6 0.4 0.6 09 0.9 0.5
LSD Masculino 0.7 1.1 0.9 0.7 1.0 1.6 1,4 0.9
Feminino 0.1 0.1 0.3 0.1 0.2 0.2 0.3 0.2
Total nd. 0.8 0.6 02 n.d. 1.4 11 0.2
Cogumelos A. Masculino n.d. 1.3 0.8 0.4 n.d. 2.3 1.6 0.4
Feminino n.d. 0.2 0.3 0.1 n.d. 0.5 0.7 -
Total nd. n.d. 0.4 0.3 nd. nd. 0.9 0.5
NSP Masculino n.d. n.d. 0.6 0.4 n.d. n.d. 1.1 0.7
Feminino n.d. n.d. 0.3 0.1 n.d. n.d. 0.7 0.3

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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Tendo por base a temporalidade de consumo nos Ultimos 12 meses, verificamos uma
subida das prevaléncias entre 2001 e 2007 de todas as subst@ncias psicoativas, exceto no
que diz respeito ao ecstasy e ao LSD, que mantém, e uma descida das prevaléncias entre
2007 e 2012, excecdo feita no caso dos medicamentos, que mantém, e da heroina, que
desce. Entre 2012 e 2016/17 registam-se prevaléncias de consumo menores no caso do
dlcool, medicamentos, ecstasy, LSD, cogumelos alucindgenos e de novas substéncias
psicoativas. As prevaléncias do consumo nos Ultimos 12 meses de cocaina e de
anfetaminas mantém-se iguais a 2012, subindo apenas as prevaléncias de consumo de
tabaco, candbis e heroina.

Estas tendéncias verificam-se também, grosso modo, entre a populacdo jovem adulta
(15-34 anos), ndo se verificando, no entanto, consumos de heroina.

Tabela 5. Prevaléncia do consumo de substéncias psicoativas nos Ultimos 12 meses, 15-64 anos, 2001
(n=14184), 2007 (n=12202), 2012 (n=5355) e 2016/17 (n=9632) (%)

Populagdo Total Populagdo Jovem
15-64 anos 15-34 anos
2001 2007 2012 2016/17 2001 2007 2012 2016/17
Total 65,9 70,6 61,1 59,4 65,9 70,5 61,0 51,6
Alcool Masculino 78,4 819 73,6 68,5 74,6 79.0 71,2 60,8
Feminino 54,0 59,6 49,3 50,8 57,1 61,8 50,7 425
Total 28,8 30,9 28,2 31,7 34,5 36,5 33,2 39.0
Tabaco Masculino 40,4 41,8 36,9 379 42,6 45,0 42,0 41,5
Feminino 17.7 20,3 19.9 259 26,4 27.8 24,6 36,5
Total 14,4 12,0 12,2 8,0 7.5 6,2 5,5 3.9
Medicamentos Masculino 7.7 6,3 72 5,6 4,3 3.7 3.9 4,0
Feminino 20,8 17.5 16,9 10.3 10,8 87 71 3.8
Total 34 37 2,7 54 6,5 7.0 52 8.4
Qsl Masculino 5.6 6.5 4,2 7.7 101 11,7 7.7 11,5
Feminino 1,4 1,0 1,4 32 29 22 2,7 53
Total 33 3.6 2,7 51 6,1 6,7 51 8.0
Candbis Masculino 54 6,4 41 73 9.8 11.5 7.5 10,9
Feminino 1.3 09 1.3 3.1 27 1.8 2.7 50
Total 03 0.6 02 02 0.6 12 0,4 03
Cocaina Masculino 0.5 0.9 03 03 1.0 1.8 09 0.4
Feminino 0.1 03 0.1 0,1 02 05 <0,1 03
Total 0,1 02 <0,1 <0,1 0.1 0.4 0,1 -
Anfetaminas Masculino 0.1 0.3 0.1 <0,1 0.2 0.6 02 -
Feminino <0,1 <0,1 <0,1 - <0,1 0.1 <0,1 -
Total 0.4 0.4 0.3 0.1 0.8 0.9 0.6 0.2
Ecstasy Masculino 0.5 0,6 0.4 02 1.1 1.3 0.8 0.4
Feminino 0.2 0.2 0.1 <0,1 0.5 0.6 0.4 0.1
Total 02 0.3 <0,1 0.1 0.3 0,4 <0,1 <0,1
Heroina Masculino 0.4 0.3 <0,1 0.1 0.6 0.5 0.1 --
Feminino <0,1 0,1 0.1 0.1 <0,1 0.2 <0,1 0.1
Total 0.1 0.1 02 <0,1 0.2 0.3 0.4 0.1
LSD Masculino 0,2 0,2 03 0.1 0.3 0.5 0.9 0.2
Feminino 0.1 <0,1 <0,1 - 0.1 0.1 <0,1 -
Total nd. 0.1 0.1 - nd. 0.3 02 -
Cogumelos A. Masculino n.d. 0.2 0,1 - n.d. 0.4 02 -
Feminino n.d. 0.1 0,1 - n.d. 0.2 0,2 -
Total n.d. n.d. 0,1 02 n.d. n.d. 03 0.4
NSP Masculino n.d. n.d. 0.2 0.3 n.d. n.d. 0,6 0.6
Feminino n.d. n.d. <0,1 0.1 n.d. n.d. - 02

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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Atendendo & temporalidade Ultimos 30 dias, verificamos as mesmas tendéncias
encontradas para a temporalidade Ultimos 12 meses: uma subida ou manutencdo das
prevaléncias entre 2001 e 2007 e uma descida ou manutencdo das prevaléncias entre 2007
e 2012. Entre 2012 e 2016/17 verifica-se uma descida das prevaléncias dos consumos de
dlcool, medicamentos, ecstasy e LSD, uma manutencdo das prevaléncias dos consumos
de cocaina, sendo que anfetaminas, heroina, cogumelos e novas substéncias psicoativas,
permanecem sem consumos no decorrer dos Ultimos 30 dias, e sobem as prevaléncias do
consumo de tabaco e candbis. Verificam-se estas mesmas tendéncias para a populacdo
jovem adulta.

Tabela 6. Prevaléncia do consumo de substéncias psicoativas nos Ultimos 30 dias, 15-64 anos, 2001
(n=14184), 2007 (n=12202), 2012 (n=5355) e 2016/17 (n=9632) (%)

Populagdo Total Populagdo Jovem
15-64 anos 15-34 anos
2001 2007 2012 2016/17 2001 2007 2012 2016/17
Total 59,1 59,6 50,3 491 57.8 56,7 47,0 41,3
Alcool Masculino 73,6 755 66,2 60,3 68,9 69,7 60,5 51,0
Feminino 451 44,0 352 38,5 46,6 43,3 33,5 31.7
Total 28,6 29,4 26,3 30,6 34,2 343 29,8 37.4
Tabaco Masculino 40,1 40,1 35,1 36,5 42,2 429 39.2 39.6
Feminino 17.6 19.0 18,0 25,0 26,2 25,4 20,4 353
Total 11,0 9.9 1<0,1 6,9 4,2 4,1 3.7 3.1
Medicamentos Masculino 58 50 57 4,8 2.4 2,5 2,5 3.3
Feminino 16,1 14,6 141 8.9 6,1 57 50 29
Total 25 2,5 1.7 4,4 4,6 48 3,1 6,5
Qsl Masculino 4,2 4,6 2.7 6.2 7.6 83 4,6 8,7
Feminino 07 0,5 038 2.7 1.5 1,0 1.6 42
Total 2,4 2,4 1,7 43 4,4 47 3,1 6,4
Candbis Masculino 4,1 4,6 2.7 6.1 7.4 8,0 4,6 8,6
Feminino 07 0,5 038 2,6 1.4 1,0 1.6 42
Total 0.1 03 0.1 0.1 03 0.7 02 02
Cocaina Masculino 0.2 0.6 0.1 0.2 0.4 1.1 0.4 0.2
Feminino 0.1 0.1 0.1 <0,1 02 02 <0,1 0,1
Total 0,1 0.1 <0,1 - 0.1 03 0,1 -
Anfetaminas Masculino 0,1 0,2 0,1 - 0.1 04 0.2 -
Feminino <0,1 <0,1 <0,1 - <0,1 0.1 <0,1 -
Total 0.2 0.2 0.2 <0,1 0.4 0,5 0,4 <0.1
Ecstasy Masculino 0,3 0.3 0,3 <0,1 0.6 0.6 0.8 <0,1
Feminino 0.1 0.1 <0,1 <0,1 0.3 0.2 <0,1 0.1
Total 0.1 0.2 <0,1 <0,1 0.1 0.3 <0,1 <0,1
Heroina Masculino 0.2 0.3 <0,1 <0,1 0.2 0.5 <0,1 -
Feminino <0,1 0.1 <0,1 0.1 <01 0.1 <0,1 0.1
Total <0,1 0,1 0,1 - 0,1 0.2 03 -
LSD Masculino 0,1 0.1 0,2 - 0.1 0.2 0.5 --
Feminino <0,1 <0,1 <0,1 - <0,1 <0,1 <0,1 -
Total n.d. 0.1 <0,1 - n.d. 0.2 <0,1 -
Cogumelos A. Masculino n.d. 0.1 <0,1 - n.d. 0.2 <0,1 --
Feminino n.d. <01 <0,1 - n.d. 0.1 <0,1 -
Total n.d. n.d. -- <0,1 n.d. n.d. - <01
NSP Masculino n.d. n.d. - <0,1 n.d. n.d. - 0.1
Feminino n.d. n.d. -- - n.d. n.d. - -

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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4.2.2. Comparacado Europeia (populacao 15-64 anos)

A comparacdo entre os valores de prevaléncia de consumo de candbis, cocaina,
anfetaminas e ecstasy para os Ultimos 12 meses entre 25 paises europeus toma como
referéncia os valores disponibilizados pelo Observatdrio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia.

No quadro do conjunto dos 25 paises europeus seguidamente listados, Portugal
apresenta, nas quatro substéncias ilicitas em andlise, um valor de prevaléncia de consumo
nos Ultimos 12 meses abaixo do valor médio.

No caso da candbis, a substancia ilicita com prevaléncia mais elevada, para um valor
médio de 5,8% no conjunto dos paises, variando entre a prevaléncia mais elevada em
Franca (11,1%) e o valor mais baixo na Hungria (1,5%), a prevaléncia de consumo de
candbis em Portugal é de 4,1%, colocando Portugal na 14® posicdo. Relativamente ao
consumo de cocaina nos Ultimos 12 meses, para um valor médio europeu de 0,7%, Portugal
encontra-se em 18° lugar, com uma prevaléncia de 0,2%. Ocupa as pendltimas e Ultimas
posicoes no conjunto de paises europeus no que se refere & prevaléncia de consumo de
ecstasy e de anfetaminas nos Ultimos 12 meses.

Tabela 7. Prevaléncia do consumo de substéncias psicoativas nos Ultimos 12 meses, comparacdo

europeid (%)
Pais Ano Substancia
Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy/MDMA

Alemanha 2015 6,1 0.6 1,0 0,6
Austria 2015 6,4 0.4 0.4 0.4
Bélgica 2013 4,6 0.5 0.2 0.3
Bulgdria 2013 3,5 0,2 0,6 1,2
Chipre 2016 22 0.2 0.1 0.1
Crodcia 2015 7.9 0.8 1.0 0.6
Dinamarca 2013 6,9 0.9 0.6 0,2
Eslovaquia 2015 4,3 0,1 0,4 0.6
Eslovénia 2012 4,4 0,5 0,3 0,3
Espanha 2015 9.5 2,0 0.5 0,6
Esténia 2008 6,0 0.7 11 1,2
Finlandia 2014 6,8 0.5 1.1 1.1
Franga 2014 1M1 1.1 03 0,9
Holanda 2015 8.7 1.9 1,6 3.4
Hungria 2015 1.5 0.3 0.5 0,9
Irlanda 2015 7.7 1.5 0.3 2,1
Italia 2014 9.2 11 0.2 0.4
Letonia 2015 4,2 0.5 0.3 0.3
Lituania 2012 2,3 0.2 0.2 0.2
Noruega 2015 4,2 1.0 0.2 0.6
Polénia 2014 4,6 0.2 0.2 0.4
Portugal 2016/17 5,1 0.2 <0,1 0.1
Reino Unido 2015 6,5 2,3 0.6 1.5
Republica Checa 2015 9.4 0,1 0.8 1.3
Roménia 2013 2,0 0.2 0,1 0.2

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Subst@ncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL;
http://www.emcdda.europa.eu
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Figura 1. Consumo de candbis nos Ultimos 12 meses, comparacdo europeia (%)
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Figura2. Consumo de ecstasy/MDMA nos Ultimos 12 meses, comparagdo europeia (%)
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Figura3. Consumo de cocaina nos Ultimos 12 meses, comparacdo europeia (%)
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Figura4. Consumo de anfetaminas nos Ultimos 12 meses, comparacdo europeia (%)
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4.2.3. Prevaléncias gerais e por sexo (populagdo 15-74 anos)

Na tabela seguinte apresentam-se os valores das prevaléncias das diferentes
substéncias licitas e ilicitas nas temporalidades longo da vida, Ultimos 12 meses e Ultimos 30
dias e respetivos intervalos de confianca. Os dados sdo apresentados para o geral e por
Sexo.

O dlcool é a substancia psicoativa mais consumida em Portugal, sendo que 85,3% da
populacdo com idades compreendidas entre os 15 e 0s 74 anos tiveram pelo menos uma
experiéncia de consumo na vida, 58,3% declararam consumos recentes (nos Ulfimos 12
meses), e quase metade (48,5%) da populacdo declarou consumos no decorrer dos Ultimos
30 dias.

Quase metade (46,7%) da populacdo declara ter consumido tabaco ao longo da vida.
Esta prevaléncia desce para cerca dos 30% quando consideramos 0s consumos nos Ultimos
12 meses (29,1%) e nos Ultimos 30 dias (28,0%).

O consumo experimental de medicamentos apresenta uma prevaléncia de 13,5%,
situando-se nos 9,4% no decorrer dos Ultimos 12 meses e em 8,3% quando se consideram os
Ultimos 30 dias.

Nesta aplicacdo infroduziu-se um bloco de questdes para uma nova substé@ncia — os
esteroides anabolizantes — que apresentam, para o longo da vida, uma prevaléncia de
0.7%, descendo para os Ultimos 12 meses e os Ultimos 30 dias para os 0,2%.

O consumo de qualquer substéncia psicoativa ilicita é de 10,4% ao longo da vida, de
4,8% nos Ultimos 12 meses, e de 3,9% nos Ultimos 30 dias. Para esta prevaléncia a substancia
qgue mais contribui € a candbis, que apresenta para os consumos experimentais uma
prevaléncia de 9,7%, para os consumos recentes 4,5% e para os consumos correntes 3,8%.

A cocaina é, das restantes substéncias psicoativas consideradas, a Unica que apresenta
uma prevaléncia ao longo da vida superior a um ponto percentual (1,1%). As restantes
apresentam prevaléncias ao longo da vida entre os 0,6% (ecstasy) e os 0,2% (cogumelos
alucinégenos).

As prevaléncias de consumo enfre a populacdo geral sdo superiores entre os inquiridos
do sexo masculino independentemente da substdncia psicoativa considerada, excecdo
para os medicamentos e para o consumo experimental de esteroides anabolizantes. As
diferencas entre homens e mulheres sdo particularmente evidentes nos consumos dos
Ultimos 12 meses (48,8% para as mulheres face a 68,4% para os homens) e Ultimos 30 dias
(37.1% nas mulheres e 60,7% nos homens) de bebidas alcodlicas, e do consumo
experimental de tabaco (diferenca de 21 pontos percentuais).
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Tabela 8. Prevaléncia do consumo de substéncias psicoativas ao longo da vida, Ultimos 12 meses e
Ultimos 30 diias, por sexo, limites minimo e mdximo para IC de 95%,15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (%)

Longo da Vida Ultimos 12 meses Utimos 30 dias
o IC 95% To IC 95% To IC 95%
Total 85,3 84,5-86,1 58,3 57,2-59.,3 48,5 47,4-49,5
Alcool Masculino 91.7 90,8-92,5 68,4 67,0-69.,8 60,7 59,1-62,2
Feminino 79.3 78,1-80,6 48,8 47,3-50,3 37.1 35,6-38,5
Total 46,7 45,6-47,8 29.1 28,1-30,1 28,0 27,0-29,0
Tabaco Masculino 57.3 55,8-58,9 35.8 34,3-37.3 34,4 33,0-35,9
Feminino 36,7 35,3-38,2 22,8 21,5-24,0 22,0 20,7-23,2
Total 13,5 12,8-14,3 9.4 8,8-10,0 8.3 7.7-8.9
Medicamentos Masculino 8.7 7.9-9.6 6,0 52-6,7 52 4,5-5,9
Feminino 17.9 16,8-19,1 12,6 11,6-13,6 11,2 10,3-12,2
Total n.d. n.d. 0.6 0,4-0,8 0.4 0,3-0,5
Med. s/ receita Masculino n.d. n.d. 0,5 0,3-0,7 0.4 0,2-0,5
Feminino n.d. n.d. 0.7 0.4-0,9 0.4 0,2-0,6
Total 0.7 0,5-0,9 0.2 0,1-0,3 0.2 0,1-0,3
Esteroides A. Masculino 0.6 0,4-0,9 0,2 0,1-0,4 0.2 0,0-0,3
Feminino 0.7 0.5-1,0 0.2 0,1-0.4 0.2 0,0-0,3
Total n.d. n.d. 0.1 0,0-0,2 0.1 0,0-0,1
Esteroides A.s/ | masculino n.d. nd. 0.1 0,003 0.1 0,002
receita
Feminino n.d. n.d. 0.1 0.0-0,2 <0,1 0,0-0,1
Total 10,4 9.7-11,0 4,8 4,3-5,2 3.9 3.5-4,3
QS| Masculino 14,7 13,6-15,8 6,9 6,1-7,6 5,5 4,8-6,3
Feminino 6,3 5,6-7,0 2.8 2,3-3.3 2,3 1,8-2,7
Total 9.7 9.0-10,3 4,5 4,1-5,0 3.8 3.4-4,2
Candbis Masculino 13,9 12,8-15,0 6,5 5.7-7.3 5.4 4,7-6,2
Feminino 57 5,0-6,4 2,7 2,2-3,1 2,3 1.8-2,7
Total 1.1 0.9-1.3 0.2 0,0-0,3 0.1 0,0-0,2
Cocaina Masculino 1.7 1,3-2,1 0.3 0,0-0,4 0.2 0,0-0,3
Feminino 0.5 0,3-0,7 0,1 0,0-0,2 <0,1 0,0-0,1
Total 0.4 0,3-0,5 <0,1 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Anfetaminas Masculino 0.5 0,3-0,7 <0,1 0,0-0,0 - 0,0-0,0
Feminino 0.3 0,1-0,5 - - - -
Total 0.6 0,5-0,8 0,1 0,0-0,2 <0,1 0,0-0,1
Ecstasy Masculino 0.9 0,6-1,2 0.2 0,0-0,3 <0,1 0,0-0,1
Feminino 0.4 0,2-0,5 <0,1 0,0-0,1 <0,1 0,0-0,1
Total 0.5 0,3-0,6 0,1 0,0-0,1 <0,1 0,0-0,1
Heroina Masculino 0.7 0.4-0,9 0.1 0,0-0.1 <0,1 0,0-0,1
Feminino 0.3 0,1-0,5 <0,1 0,0-0,1 <0,1 0,0-0,1
Total 0.4 0,2-0,5 <0,1 0,0-0,1 - -
LSD Masculino 0.7 0.4-0,9 0.1 0,0-0,1 - -
Feminino 0.1 0,0-0.2 - - - -
Total 0.2 0.1-0,3 - - - -
Cogumelos A. Masculino 0.4 0.2-0,6 - - - -
Feminino 0.1 0,0-0,1 - - - -
Total 0.3 0,2-0,4 0.2 0,1-0,3 <0,1 0,0-0,0
NSP Masculino 0.4 0.2-0,6 0.3 0,1-0,4 <0,1 0,0-0,1
Feminino 0.1 0,0-0.2 0.1 0,0-0,1 - -

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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4.24. Prevaléncias poridade (populagcdo 15-74 anos)

As prevaléncias dos consumos das diferentes subst@ncias psicoativas variam consoante
o grupo etdrio considerado. Assim, no que diz respeito aos consumos experimentais,
verificamos prevaléncias mais elevadas nos consumos de fabaco, uma qualquer
substancia psicoativa ilicita, candbis e novas substéncias psicoativas no grupo etdrio dos
25-34 anos; e de dlcool, cocaina, ecstasy, heroina e cogumelos alucindgenos no grupo
etdrio seguinte (dos 35-44 anos). O consumo experimental de anfetaminas apresenta a
mesma prevaléncia (0,6%) nos grupos etdrios 25-34, 35-44 e 45-55 anos; e o consumo de LSD
€ superior nos grupos etdrios 25-34 e 35-44 anos. J& quando se consideram os consumos ao
longo da vida de medicamentos e de esteroides anabolizantes as prevaléncias mais
elevadas destacam-se nos grupos etdrios dos 55-64 e 65-74 anos.

Quando consideramos 0s consumos nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias as tendéncias
gerais mantém-se, embora o consumo de dlcool passe a ser mais elevado entre os
consumidores com idades compreendidas entre os 45 e 0s 54 anos; o consumo da cocaina
nos Ultimos 12 meses anteriores d entrevista destaca-se entre os inquiridos com 25 a 34 anos;
e o0 consumo de ecstasy, também no decorrer dos Ultimos 12 meses, & superior entre os
inquiridos com idades compreendidas entre os 15 e 0s 24 anos.

Tabela 9. Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ao longo da vida, Ultimos 12 meses e
Ultimos 30 diias, por grupos decenais de idade, limites minimo e méximo para IC de 95%,15-74 anos,
2016/17 (n=12023) (%)

Longo da Vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
T IC 95% Yo IC 95% T IC 95%
Total 85,3 84,5-86,1 58,3 57,2-59,3 48,5 47,4-49,5
15-24 73,6 71,1-76,1 49,2 46,3-52,0 38,2 35,4-40,9
25-34 90,1 88,6-91,6 53,6 51,0-56,1 43,9 41,4-46,4
Alcool 35-44 90,5 89,1-91,9 62,1 59,7-64,4 50,8 48,2-53,2
45-54 89,9 88,4-91,4 66,8 64,5-69,2 55,6 53,2-58,1
55-64 84,7 82,8-86,7 63,1 60,6-65,7 54,9 52,2-57,5
65-74 77,7 75,2-80,2 50,7 47,7-53,7 44,3 41,3-47,2
Total 46,7 45,6-47,8 29,1 28,1-30,1 28,0 27,0-29,0
15-24 44,2 41,3-47,0 30,9 28,3-33,6 29,0 26,3-31,5
25-34 59.5 57,0-62,0 45,5 42,9-48,0 44,2 41,6-46,7
Tabaco 35-44 48,7 46,3-51,1 31,5 29,3-33,7 30,4 28,0-32,6
45-54 50,3 47,8-52,8 29,7 27,5-32,0 29,0 26,7-31,3
55-64 39,7 37,0-42,2 20,1 18,0-22,2 19.4 17.3-21,5
65-74 32,5 29,7-35,3 11,3 9,4-13,2 10,5 8,6-12,3
Total 13,5 12,8-14,3 9,4 8,8-10,0 8,3 7.7-8,9
15-24 4,1 3,0-5,2 2,7 1,8-3,7 2,2 1,4-3,1
25-34 7.9 6,6-9,3 4,8 3,8-6,0 3,8 2,8-4,8
Medicamentos 35-44 12,0 10,4-13,5 8,1 6,8-9,4 6,7 5,6-8,0
45-54 16,6 14,8-18,5 10,2 8,7-11,8 8,9 7.4-10,3
55-64 18,5 16,5-20,6 13,6 11,8-15,4 12,4 10,7-14,2
65-74 23,0 20,5-25,6 18,4 16,2-20,8 17.6 15,3-19,9
Total nd. nd. 0.6 0,4-0,8 0,4 0305
15-24 n.d. n.d. 0,3 0,0-0,6 0,2 0,0-0,4
25-34 n.d. n.d. 0,7 0,3-1,2 0,4 0,1-0,7
Med. s/ receita 35-44 n.d. n.d. 0,5 0,1-0,8 0.4 0,1-0,6
45-54 n.d. n.d. 0,6 0,2-1,0 0,4 0,1-0,7
55-64 n.d. n.d. 0,7 0,3-1,2 0,5 0,2-1,0
65-74 n.d. n.d. 0,6 0,2-1,1 0,6 0,2-1,1
Total 0,7 0,5-0,9 0,2 0,1-0,3 0,2 0,1-0,3
15-24 0,4 0,0-0,8 0,3 0,0-0,7 0,2 0,0-0,5
B 25.34 0.6 0209 0.2 0,005 0.1 0,003
35-44 0,9 0,4-1,3 0,3 0,0-0,5 0,2 0,0-0,4
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45-54 0.3 0,1-0,7 0,1 0,0-0,2 0.1 0,0-0,2
55-64 1.0 0,5-1,6 0,2 0,0-0,4 0.2 0,0-0,4
65-74 1.0 0,4-1,5 0.4 0,0-0,8 0.3 0,0-0,6
Total n.d. n.d. 0,1 0,0-0,2 0,1 0,0-0,1
15-24 n.d. n.d. 0,2 0,0-0,4 0.2 0,0-0,4
25-34 n.d. n.d. 0,2 0,0-0,4 0.1 0,0-0,3
Esteroides A.s/ | 35.44 n.d. n.d. 01 0,003 0.1 0,0:0,1
receita
45-54 n.d. n.d. - - . -
55-64 n.d. n.d. - - - -
65-74 n.d. n.d. 0,2 0,0-0,5 0.1 0,0-0,2
Total 10,4 9,7-11,0 4,8 4,3-52 3.9 3,5-43
15-24 14,0 12,0-16,0 7.5 6,0-9,0 4,6 3.4-5,7
25-34 17.7 15,7-19,6 9.2 7.7-10,6 7.9 6,5-9.3
Qsl! 35-44 16,1 14,3-17,9 8,2 6,8-9,5 7.4 6,2-8,7
45-54 6,3 51-7,5 1.5 0,9-2,1 1.2 0,6-1,7
55-64 3.9 2,8-4-9 0,7 0,3-1,2 0.4 0,1-0,8
65-74 1.6 0,8-2,3 0.4 0,0-0,7 0.3 0,0-0,7
Total 9.7 9,0-10,3 4,5 4,1-5,0 3.8 3,4-4,2
15-24 13,2 11,3-15,2 7.1 5,6-8,6 4,6 3,4-58
25-34 16,6 14,7-18,5 8,6 7.2-10,1 7.8 6,4-9,2
Candbis 35-44 15,5 13,8-17.3 8,0 6,7-9.3 7.3 6,0-8,5
45-54 5.6 4,4-6,7 1.3 0,7-1,9 1.1 0,6-1,6
55-64 3.4 2,4-4,4 0,5 0,2-1,0 0.4 0,1-0,8
65-74 1.0 0,4-1,5 0,2 0,0-0,6 0,2 0,0-0,6
Total 1,1 09-1,3 0,2 0,0-0,3 0,1 0,0-0,2
15-24 0.9 0.4-1,5 0,1 0,0-0,3 0.1 0,0-0,3
25-34 1.3 0,7-1,9 0.5 0,2-0,9 0,2 0,0-0,4
Cocaina 35-44 2,1 1,4-2,7 0,2 0,0-0,4 0,2 0,0-0,4
45-54 1.2 0,7-1,8 0.1 0,0-0,3 - -
55-64 0.4 0,1-0,8 <0,1 0,0-0,2 - -
65-74 0.2 0,1-0,6 0,1 0,0-0,2 0.1 0,0-0,2
Total 0,4 0,3-0,5 <0,1 0,0-0,0 - -
15-24 0.1 0,0-0,2 - - - -
25-34 0.6 0,2-1,0 - - - -
Anfetaminas 35-44 0.6 0,2-0,9 <0,1 0,0-0,1 - -
45-54 0.6 0,2-1,0 - - - -
55-64 0.2 0,0-0,4 - - - -
65-74 0.1 0,0-0,3 - - - -
Total 0,6 0,5-0,8 0,1 0,0-0,2 <0,1 0,0-0,1
15-24 0.7 0,2-11 0,4 0,0-0,7 0.1 0,0-0,2
25-34 1.1 0,6-1,7 0,1 0,0-0,3 <0,1 0,0-0,0
Ecstasy 35-44 1.2 0,7-1,7 0,2 0,0-0,4 0.1 0,0-0,2
45-54 0.3 0,0-0,5 <0,1 0,0-0,0 - -
55-64 0.3 0,0-0,5 - - - -
65-74 0.1 0,0-0,3 0,1 0,0-0,2 0.1 0,0-0,2
Total 0,5 0,3-0,6 0,1 0,0-0,1 <0,1 0,0-0,1
15-24 - - - - - -
25-34 0.5 0,1-0,8 0,1 0,0-0,3 0.1 0,0-0,3
Heroina 35-44 0,9 0413 0.1 0,0-0,1 0,1 0,0-0,1
45-54 0.7 0,3-1,1 0,1 0,0-0,2 0.1 0,0-0,2
55-64 0.4 0,1-0,8 0,1 0,0-0,3 - -
65-74 0,1 0,0-0,2 - - - -
Total 04 0,2-0,5 <0,1 0,0-0,1 - -
15-24 0,5 0,1-0,9 0,1 0,0-0,2 - -
25-34 0,6 0,2-0,9 0,1 0,0-0,3 - -
LSD 35-44 0.6 0,2-1,0 - - - -
45-54 0.2 0,0-0,4 - - - -
55-64 0,2 0,0-0,4 - - - -
65-74 0,1 0,0-0,2 - - - -
Total 0,2 0,1-0,3 - - - -
15-24 0.2 0,0-0,4 - - - -
Cogumelos A. 25.34 0.2 0.0-0.5 _ B B B
35-44 0,5 0,1-0,8 -~ - - -
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45-54 0.1 0,0-0,3 - - - -
55-64 0.1 0.0-0,3 - - - -
65-74 0.1 0,0-0,2 -~ - - -
Total 03 0,2-0,4 0.2 0,103 <0,1 0,0-0,0
15-24 0.4 0,1-0.9 0.3 0.0-0,7 <01 0,0-0,2
25-34 05 0.1-0,8 0.4 0,0-0,7 <0,1 0,0-0,0

NSP 35-44 03 0,0-0,5 0.1 0.0-0.2 <0,1 0,0-0,0
45.54 0.1 0,002 01 0,002 <0,1 0,0-0,0
55-64 02 0,0-0,4 0.1 0,0-0,3 <0,1 0,0-0,0
65-74 0.1 0,0-0,3 <0,1 0,0-0,2 - -

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

4.2.5. Prevaléncias por regido (populacao 15-74 anos)

As prevaléncias do consumo de substdncias psicoativas sGo também varidveis em
funcdo das regides consideradas.

Atendendo aos consumos experimentais (pelo menos uma vez ao longo da vida) de
dlcool (91.4%) e de tabaco (65,1%), verificam-se prevaléncias mais elevadas na regido
algarvia. Apresentam prevaléncias superiores d média nacional para estas duas
substancias (85,3% e 46,7%, respetivamente), as regides Norte e Acores (87,1%) e a Area
Metropolitana de Lisboa (86,2%) no caso do dlcool, e as regides de Lisboa (51,5%), Acores
(51,1%) e Alentejo (50,4%) no que diz respeito ao tabaco. O consumo experimental de
medicamentos (13,5% para o pais) € mais elevado na Regido Autbnoma da Madeira
(17,5%), seguido da Area Metropolitana de Lisboa (16,4%) e da RegiGo Auténoma dos
Acores (16,1%). As prevaléncias do consumo ao longo da vida de uma qualquer substé@ncia
psicoativa ilicita e de candbis s&o mais elevadas na Area Metropolitana de Lisboa (14,2% e
14,0%, respetivamente) e no Algarve (11,1% e 10,4%, respetivamente). Os consumos
experimentais de cocaina e de ecstasy sdo mais elevados nas regides de Lisboa (1,9% e
1.2%, respetivamente) e dos Acores (1,9% e 0,6%, respetivamente); os de anfetaminas, de
heroina e de LSD sdo mais elevados nas regides de Lisboa (0,6%, 09% e 0,6%,
respetivamente) e Centro (0,5%, 0.6% e 0,6%, respetivamente). O consumo experimental de
cogumelos alucindgenos apresenta uma prevaléncia para o pais de 0,2%, sendo que
apenas a Area Metropolitana de Lisboa (0,5%) e o Alentejo (0,3%) apresentam
percentagens acima deste valor. A prevaléncia do consumo de novas substdncias
psicoativas regista uma prevaléncia muito acima da média nacional (0,3%) na Regido
Auténoma dos Acores (3,7%).

Considerando os consumos no decorrer dos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias anteriores
a entrevista, verificam-se prevaléncias mais elevadas no Algarve no que diz respeito ao
dlcool; os medicamentos continuam a apresentar nestas temporalidades prevaléncias mais
elevadas na Regido Autébnoma da Madeira; a prevaléncia de consumo de uma qualquer
substancia psicoativa ilicita € superior nas regides Norte e Acores; no Norte destaca-se
ainda nestas temporalidades o consumo de candbis, € nos Acores os consumos de tabaco,
cocaina, ecstasy e novas substéncias psicoativas; por fim, o consumo de heroina nos Ultimos
12 meses e Ultimos 30 dias apresenta uma prevaléncia mais elevada entre os inquiridos
algarvios.
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Tabela 10. Prevaléncia do consumo de substéncias psicoativas ao longo da vida, Ultimos 12 meses e
Ultimos 30 dias, por NUT II, limites minimo e md&ximo para IC de 95%,15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (%)

Longo da Vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Total 85,3 84,5-86,1 58,3 57,2-59,3 48,5 47,4-49,5
Norte 87,1 85,6-88,5 51,4 49,3-53,6 41,6 39,5-43,7
Centro 82,4 80,5-84,3 55,7 53,3-58,3 46,6 44,1-49,1
’ AM Lisboa 86,2 84,6-87.9 67,0 64,8-69,2 57,0 54,7-59,4
Aleool Alentejo 78,4 75,6-81,1 56,8 53,5-60,1 458 42,4491
Algarve 91,4 89,5-93,5 72,9 69.7-76,2 633 59,8-66,8
Acores 87,1 84,6-89.,8 63,1 59,4-66,8 55,4 51,6-59,3
Madeira 82,6 79,8-85,6 57,8 54,1-61,6 44,6 40,8-48,4
Total 46,7 45,6-47,8 29,1 28,1-30,1 28,0 27,0-29,0
Norte 431 41,0-45,2 28,8 26,8-30,7 27,7 25,8-29,6
Centro 43,1 40,7-45,7 27,0 24,8-29,3 25,8 23,6-28,0
AM Lisboa 51,5 49,1-53,9 30,2 28,1-32,4 29,4 27,3-31,6
Tabaco Alentejo 50,4 47,0-53,7 29,1 26,0-32,1 27,9 25,0-31,0
Algarve 65,1 61,7-68,6 37,1 33,6-40,6 35,1 31,7-38,6
Acores 51,1 47,3-55,0 38,1 34,3-41,8 37,1 33,4-40,8
Madeira 30,9 27,4-34,4 17,2 14,3-20,1 15,6 12,9-18,4
Total 13,5 12,8-14,3 9.4 8,8-10,0 8.3 7.7-89
Norte 1,4 10,1-12,8 7.7 6588 6.4 5374
Centro 138 12,0-15,5 9.2 7.7-10,6 8.4 7.09.8
i AM Lisboa 16,4 14,6-18,1 11,4 9,9-12,9 10,2 8,8-11,7
Medicamentos | o ntejo 11,9 9,7-14,1 9.2 73111 8.1 6.3-10,0
Algarve 9.7 75118 65 4,7-8,2 63 4,5-8,0
Acores 16,1 13,3-19,0 13,4 10,8-16,1 12,4 9,9-15,0
Madeira 17,5 14,6-20,4 158 13,0-18,6 14,6 11,8-17,2
Total n.d. n.d. 0,6 0,4-0,8 0.4 0.3-0,5
Norte nd. nd. 06 0,3-1,0 05 0,2-0,8
Centro n.d. n.d. 0,4 0,1-0,7 0.2 0,0-0,5
AM Lisboa n.d. nd. 08 0,4-1,2 0.4 0.1-0,7
Med.s/receita | 4 entejo nd. nd. 0.6 0,1-1,1 0.4 0,0-0,8
Algarve n.d. n.d. 0.5 0,0-1.0 0.5 0,0-1,1
Acores n.d. n.d. 0.5 0.,0-1,1 0.6 0.0-1.3
Madeira n.d. n.d. 0.3 0,0-0,7 0.3 0,0-0,7
Total 0,7 0,5-0,9 02 0,1-0,3 0.2 0,1-0,3
Norte 0.9 0,5-1,3 0,2 0,0-0,4 0.1 0,0-0,3
Centro 0,4 0,1-0,7 0.1 0,0-0,2 0.1 0,0-0,2
) AM Lisboa 07 0,3-1,1 03 0,1-0,6 0.2 0,0-0,4
Esteroides A. Alentejo 07 0213 0.4 0,008 0.4 0,008
Algarve B 0,4-1,9 0,5 0,0-1,0 0.4 0,0-0,8
Acores 1,2 0,3-2,0 06 0,0-1,3 0,4 0,0-0,9
Madeira 0.0 0,0-0,0 - - - -
Total n.d. n.d. 0,1 0,0-0,2 0,1 0,0-0,1
Norte n.d. n.d. 0.1 0,0-0,3 0.1 0,0-0,2
Centro n.d. n.d. - - - -
Esteroides A.s/ | AM Lisboa n.d. n.d. 0,2 0,0-0,4 0.1 0,0-0,3
receita Alentejo n.d. n.d. - - - -
Algarve n.d. n.d. 0.1 0,0-0,3 - -
Acores n.d. n.d. - - - -
Madeira n.d. n.d. - - - -
Total 10,4 9,7-11,0 48 4,3-5,2 39 3,5-4,3
Norte 83 7.1-9.4 57 4,7-6,7 5,1 4,1-6,0
Centro 9,8 8,3-11,3 48 3,7-5,9 41 3,1-5,1
AM Lisboa 14,2 12,6-15,9 4,7 3.7-5.7 33 2,542
ol Alentejo 7.8 6095 13 0,5-2,0 0.9 0,3-1,6
Algarve 1,1 88133 3.6 2,2-4,9 25 1,4-3,7
Acores 9.7 7.4-11,9 7.4 5,4-9,4 5.0 3.3-6.7
Madeira 9.7 7,412,0 2,0 0,9-3,1 1,0 0.2-1,7
Total 9.7 9,0-10,3 4,5 4,1-50 38 3,4-4,2
Candbis Norte 7.3 6.1-8,4 55 4,5-6,5 51 41-60
Centro 9,2 7.8-10,7 46 3,6-5,7 40 3,0-5,0
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AM Lisboa 14,0 12,3-15,6 4,4 3.4-5,4 3.2 2,4-4,0
Alentejo 7.4 5,7-9,2 1.2 0,5-1,9 0.8 0,2-1,4
Algarve 10,4 82-12,6 3.2 1,9-4,5 2.4 1,3-3.6
Acgores 6,3 4,4-8,1 4,5 2,9-6,0 4,3 2,8-5,9
Madeira 9.5 7.3-11,7 1.7 0,7-2,7 1.0 0,2-1,7
Total 1,1 0,9-1,3 0,2 0,0-0,3 0.1 0,0-0,2
Norte 0.5 0,2-0,7 0.1 0,0-0,2 0.0 0,0-0,1
Centro 1,2 0,7-1,8 0.1 0,0-0,2 0.1 0,0-0.2
) AM Lisboa 1.9 1,2-2,5 0,5 0,2-0,8 0.2 0,0-0.4
LG Alentejo 1,2 0,4-1,8 0.1 0,0-0,3 -~ -~
Algarve 0.7 0,1-1,2 - - - -
Acores 1.9 0,9-3,0 0.8 01-1,4 0.5 0,0-1,1
Madeira 1.0 0,2-1,7 0.2 0,0-0,6 - -
Total 0.4 0,3-0,5 0.0 0,0-0,0 - -
Norte 0,2 0,0-0.4 - - - -
Centro 0.5 0.1-0.8 - - - -
. AM Lisboa 0.6 0,3-1,0 - - - -
Anfetaminas Alentejo 03 0.0-0.7 - - - -
Algarve 0.1 0,0-0.3 - - - -
Acores 0.2 0,0-0,6 0,1 0,0-0,4 - -
Madeira 0.3 0,0-0,7 0.1 0,0-0,4 - -
Total 0.6 0,5-0,8 0.1 0,0-0,2 0.0 0,0-0,1
Norte 0.4 0,1-0,7 0,1 0,0-0,2 0.0 0,0-0,1
Centro 0.5 0,2-0,9 0.1 0,0-0,2 0.0 0,0-0,2
AM Lisboa 1,2 0.7-1.7 0,2 0,0-0,4 0.0 0,0-0,1
Ecstasy Alentejo 05 0,1-1,1 0.1 0,003 0.1 0.0-0,3
Algarve - - - - - -
Acgores 0.6 0,0-1,1 0.3 0,0-0,8 0.2 0,0-0,4
Madeira 0,4 0,0-0,9 0.3 0,0-0,7 - -
Total 0,5 0,3-0,6 0.1 0,0-0,1 0.0 0,0-0,1
Norte 0.2 0,0-0,3 - - - -
Centro 0,6 0,2-1,0 0.0 0,0-0.2 0.0 0,0-0.2
3 AM Lisboa 0.9 0,4-1,3 0.1 0,0-0,2 0,1 0,0-0,1
Heroina Alentejo 0.2 0,0-0,4 0.1 0,0-0,3 -~ -~
Algarve 0.5 0,0-1,0 0.2 0,0-0,7 0.2 0,0-0,7
Acores 0.5 0,0-0,9 - - - -
Madeira - - - - - -
Total 0.4 0,2-0,5 0,0 0,0-0,1 - -
Norte 0,2 0,0-0.4 - - - -
Centro 0.6 0.2-1,0 - - - -
AM Lisboa 0.6 0,2-1,0 0.1 0,0-0,2 - -
=2 Alentejo 0.2 0,0-0,6 - - - -
Algarve - - - - - -
Acores - - - - - -
Madeira - - - - - -
Total 0.2 0,1-0,3 - - - =
Norte 0,1 0,0-0,2 - - - -
Centro 0.2 0,0-0,5 - - - -
AM Lisboa 0.5 0,1-0.8 - - - -
Cogumelos A. Alentejo 03 0,007 - . - -
Algarve - - - - - -
Acores - - - - - -
Madeira - - - - - -
Total 0.3 0,2-0,4 0.2 0,1-0,3 0.0 0,0-0,0
Norte 0.3 0,1-0,6 0,1 0,0-0,2 - -
Centro 0,1 0,0-0,3 0.1 0,0-0,3 - -
AM Lisboa 0.0 0,0-0,1 - - - -
iR Alentejo 0.1 0,0-0,3 - - - -
Algarve 0.4 0,0-0,8 0.3 0,0-0,7 - -
Acgores 3.7 2,3-52 3.6 2,2-5,0 0.7 0.1-1,4
Madeira 0.4 0,0-0,9 0.4 0,0-0,9 - -

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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4.2.6. Comparag¢dao 2012-2016/17 (populacao 15-74 anos)

Nas tabelas seguintes podemos comparar os dados atuais com os do Il INPG. Modo
geral hd, entre 2012 e 2016/17, e independentemente da temporalidade considerada
(longo da vida, Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias), uma subida das prevaléncias, dos
consumos de dlcool e tabaco, e de uma qualquer substéncia psicoativa ilicita (marcada,
essencialmente, pelo peso da candbis).

O consumo de dlcool apresenta subidas das prevaléncias ao longo da vida, quer entre
a populacdo total (15-74 anos) quer entre a populacdo jovem adulta (15-34 anos), e entre
homens e mulheres.

O consumo do tabaco apresenta uma ligeira subida da prevaléncia ao longo da vida,
que se deve sobretudo ao aumento do consumo entre as mulheres, quer na populacdo
total, quer entfre a populacdo jovem adulta.

J& nos medicamentos, terceira subst@ncia mais consumida na populacdo total, as
prevaléncias descem entre as duas aplicacoes, independentemente do sexo e dos grupos
etdrios considerados.

As prevaléncias do consumo de qualguer substdncia psicoativa ilicita sobem dos 8,4%
registados em 2012 para os 10,4% em 2016/17. Registaram-se subidas em ambos 0s sexos
quando consideramos a populacdo total, uma descida entre os homens e uma subida
entre as mulheres quando consideramos a populacdo jovem adulta. Estas sdo as
tendéncias que se verificam na candbis, substancia que tem o maior peso na prevaléncia
de qualquer substéincia psicoativa ilicita.

A prevaléncia do consumo de cocaina sobe ligeiramente na populacdo total, embora
desca entre a populacdo jovem adulta.

As anfetaminas apresentam uma prevaléncia de consumo ao longo da vida igual a
registada em 2012 na populacdo total, fendo descido entre os homens, mas aumentado
entre as mulheres. Considerando a populacdo jovem adulta, esta prevaléncia desce,
embora tenha subido de 0,2% para 0,4% entre as mulheres.

A heroina apresenta uma prevaléncia de consumo igual & verificada em 2012, quer
entre a populacdo total, quer entre a jovem adulta. Em ambas as populacdes, houve uma
diminuicdo da prevaléncia do consumo entfre os homens e uma subida entre as mulheres.

Em todas as outras substdncias consideradas hd uma descida das prevaléncias de
consumo ao longo da vida, quer enfre a populacdo total quer entre a populacdo jovem
adulta, independentemente do género.

Considerando os consumos recentes (Ultimos 12 meses) e correntes (Ultimos 30 dias),
registam-se entre os dois anos em andlise uma descida das prevaléncias do consumo de
dlcool (tendo descido a prevaléncia entre os homens e aumentado ligeiramente entre as
mulheres), medicamentos, ecstasy e de LSD.
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Tabela 11. Prevaléncia do consumo de substéncias psicoativas ao longo da vida, por sexo e grupos de

idade, 15-74 anos, 2012 (n=6817) e 2016/17 (n=12023) (%)

Populagdo Pop. Jovem y . 3 i i .
fofal 15:74__adulta 1534 15-24 25-34 35-44 45-54 55-44 65-74
2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
Total 732 853 721 828 689 736 746 90,1 750 90,5 744 899 737 847 705 777
Alcool Masculino 853 91,7 806 865 732 781 867 934 854 952 87,1 953 91,7 944 871 909
Feminino 618 793 636 791 646 690 689 869 652 861 626 849 57,6 761 569 669
ITotuI 440 46,7 47,5 52,7 423 442 51,7 595 51,8 487 445 503 387 397 297 325
Tabaco Masculino 59,6 573 565 552 485 492 63,1 602 634 560 60,6 61,5 634 564 547 602
JFeminino 296 367 386 499 358 390 407 589 408 418 295 399 165 246 9,1 9,7
IToicI 21,8 13,5 12,1 6,2 7.8 4,1 15,6 7.9 2<0,1 12,0 26,5 16,6 30.3 18,5 31,1 23,0
:‘:‘:d'c"me"' Masculino 138 87 81 60 53 48 105 70 131 1<01 174 110 167 87 207 108
JFeminino 293 17,9 16,1 6,4 10,3 3.4 20,5 838 26,6 138 348 21,8 425 274 397 331
Total 1.3 n.d. 19 n.d. 1.3 nd. 2,4 n.d. 1.9 n.d. 0.9 n.d. 0,6 n.d. 0.7 nd.
Med. s/ Masculino 1.6 nd. 27 nd. 09 nd. 41 nd. 14 nd 15 nd. 11 nd 0l nd
receita
Feminino 1.1 n.d. 12 n.d. 1.7 n.d. 0.8 n.d. 23 n.d. 0.3 n.d. 0.1 n.d. 1.1 n.d.
Total n.d. 0.7 n.d. 0.5 n.d. 0.4 n.d. 0.6 n.d. 0,9 n.d. 0.3 n.d. 1.0 n.d. 1.0
Esteroides A. [Masculino n.d. 0,6 n.d. 0,6 n.d. 0.7 n.d. 0,5 n.d. 12 n.d. 0.4 n.d. 0.8 n.d. 02
Feminino n.d. 0,7 n.d. 0.4 nd. 0.2 nd. 0.6 n.d. 0.6 n.d. 0.3 n.d. 12 n.d. 1,6
ITotuI 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. n.d.
Es‘em'quA‘ Masculino 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. n.d.
s/ receita
|Feminino 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. n.d.
IToth 84 104 146 160 130 140 159 177 10,2 16,1 72 63 1.6 3.9 0.2 1,6
Qsl Masculino 13,0 14,7 21,8 21,4 16,9 18,4 25,9 23,9 16.3 23,0 11.0 8.3 2,7 7.0 0,5 2.6
JFeminino 40 63 7.5 10,7 2.1 9.4 62 1,7 4,4 9.5 37 4,4 0,6 1.1 <0,1 0.8
Total 82 9.7 144 151 126 132 158 16,6 10,1 15,5 71 56 1.4 3.4 0.2 1,0
Candbis Masculino 12,9 139 21,7 207 165 17,5 259 233 163 221 10,7 7.6 2,5 6,0 0.5 1.9
Feminino 3,8 57 7.2 9.6 8,6 87 6,1 10,2 42 9.3 37 3.9 0,5 1.1 <0,1 0.3
Total 1,0 1.1 1,4 1.1 0.9 09 1,7 1.3 1,8 2,1 11 12 02 0.4 <01 0,2
Cocaina Masculino 1,6 1,7 2,0 1.4 0,6 1.3 32 1.5 32 3.5 1.2 2.1 0.5 0.8 <0,1 0,5
Feminino 0,5 0.5 0.7 09 12 0.5 03 12 0,5 0.8 1,0 0.4 <0,1 0.1 <0,1 -
IToluI 0.4 0.4 05 0.4 02 0.1 038 0.6 0,7 0.6 0,4 0.6 02 02 <01 0,1
Anfetaminas JMasculino 0,6 0.5 0.9 0.3 <0,1 0.1 1.6 0.5 0.8 1.1 0.4 0.7 0,5 0.1 <0,1 -
JFeminino 02 03 0,2 0.4 0,5 - <0,1 0.7 0,6 0.1 0.4 0.5 <0,1 02 <0,1 0,2
IToth 1,1 0.6 2.3 0.9 1.8 0.7 2,7 1,1 1,3 1,2 0.7 0.3 <0,1 0.3 <0,1 0.1
Ecstasy Masculino 1,7 09 3.6 1,2 22 0.8 4,7 1.5 22 1.8 0,6 0.4 <0,1 0.6 <0,1 0,2
JFeminino 0.6 0.4 1,0 0,7 1.4 0,5 0.7 0.8 0,5 0.6 0,7 0.1 <0,1 - <0,1 0,1
Total 0,5 0,5 0.3 0.3 02 - 0.4 0.5 1,4 0.9 0.7 0.7 <0,1 0.4 <0,1 0.1
Heroina Masculino 0.9 0.7 0,6 0.2 0.5 - 0.7 0.4 2,6 14 1,0 1.1 <0,1 0.7 <01 -
Feminino 0,1 03 <01 03 <01 - <01 0.6 0.3 0.4 0.4 03 <0,1 0.1 <0,1 0,1
Total 05 0.4 09 05 038 05 0,9 0.6 0,4 0.6 0,5 02 02 02 <01 0,1
LSD Masculino 08 0,7 1.4 09 0.9 09 1.8 1,0 0.6 1.1 0.6 02 0.3 0.4 <0,1 0,1
Feminino 0,2 0.1 0.3 0.2 038 02 <01 02 0.2 0.1 0,5 0.1 <0,1 - <0,1 -
Total 05 0,2 1.1 02 1.0 02 1,3 02 0,4 0.5 03 0.1 <0,1 0.1 <01 0,1
Cogumelos A. [Masculino 0,7 0.4 1.6 0.4 0.5 0.3 2,4 0.5 0,6 0.7 0.3 0.2 <0,1 0.3 <0,1 0.2
Feminino 0,3 0.1 0.7 - 1,4 - 0,1 - 02 0.3 03 - <0,1 - <0,1 -
Total 0,4 03 0.9 0.5 1.0 0.4 0.8 0.5 0.3 0.3 0.2 0.1 0.1 0,2 <0,1 0.1
NSP Masculino 0,5 0,4 1.1 0.7 1,0 0.8 1,2 0.6 0,3 0,4 0,3 0,2 <0,1 0.4 <0,1 0.3
Feminino 0,3 0.1 07 03 1,0 0.1 04 0.4 0,2 02 <0,1 - 0,2 - <0,1 <01

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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Tabela 12. Prevaléncia do consumo de substéncias psicoativas nos Ultimos 12 meses, por sexo e grupos

de idade, 15-74 anos, 2012 (n=6817) e 2016/17 (n=12023) (%)

'z;’éu":‘;‘f‘; op Jovem 1524 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
Total 59.9 58,3 61,0 51,6 583 492 63,1 53,6 624 621 612 668 598 631 51,7 507
Alcool Masculino 73,6 68,4 71,2 60,8 652 58,6 763 626 722 690 745 750 791 765 74,1 67.7
JFeminino 47,1 48,8 50,7 42,5 512 395 504 449 532 555 488 592 426 512 333 367
Total 25,6 29.1 33,2 390 283 309 372 455 340 31,5 246 297 15,1 20,1 8.4 11,3
Tabaco Masculino 34,2 358 42,0 41,5 335 36,1 490 459 430 382 327 383 235 299 14,6 20,6
JFeminino 17,6 22,8 24,6 36,5 229 257 259 450 255 252 171 21,8 7.5 1.3 3.3 3.6
Total 13,7 9.4 5,5 3.9 3.9 2,7 6,8 4,8 11,6 8,1 16,2 102 213 136 23,9 18,4
i"g‘s“dic"’me"' Masculino 81 60 39 40 30 35 45 44 75 68 89 69 119 62 144 83
JFeminino 18,9 12,6 7.1 3.8 4,8 1.9 8.9 52 15,5 9.3 23,0 133 298 203 317 268
Total 0,5 0,6 0.8 0.5 0.8 0.3 0.7 0,7 0.6 0.5 0,4 0.6 IFS 0.7 0.3 0,6
Med. s/ receita [Masculino 0,5 0.5 0.8 0.6 0.5 0.4 1.0 0.8 0.7 0.2 03 0.4 0.3 09 <0,1 0.3
JFeminino 0.6 0.7 0.7 0.4 1.1 0.2 0.5 0.7 0.5 0,7 0.4 08 0.6 0.5 0.6 0.9
Total nd. 02 nd. 03 nd 03 nd 02 nd 03 nd. 01 nd 02 nd 04
Esteroides A. JMasculino nd. 02 nd. 04 nd. 07 nd. 03 nd. 03 nd. 01 nd 01 nd <01
Jfeminino n.d. 02 nd. 01 n.d. - nd. 02 nd. 02 nd. 01 nd 03 nd 07
Total nd. 01 nd. 02 nd 02 nd 02 nd 01 nd. - nd - nd 02
f:'ce;ic;;deSA's/ Masculino n.d. 01 nd. 03 nd 03 nd 02 nd 02 nd - n.d. - n.d. -
fFeminino n.d. 0.1 nd. 01 n.d. - nd. 02 nd. - n.d. -- n.d. -- nd. 04
Total 2,4 4,8 57 8.4 6,0 7o 4,6 9.2 259 8.2 1.0 115 0.2 0.7 <0,1 0.4
Qsl Masculino 3,7 69 7.7 11,5 7.8 10,1 7,6 12,7 4,4 11,5 0.9 23 0.4 1.5 <0,1 0.5
JFeminino 1.2 2.8 2,7 53 4,1 4.8 1.7 58 0,6 50 1.1 0.8 <0,1 <0,1 <0,1 0.2
Total 218 4,5 51 8.0 58 7.1 4,6 8.6 2/3 8.0 1,0 1l 0.2 0.5 <0,1 02
Candbis Masculino 3,6 6,5 7.5 10,9 7.4 9.5 7.6 12,1 4,3 11,2 09 2,0 0.4 1.1 <0,1 0.5
JFeminino 1.1 2.7 2,7 50 4,1 4,6 1.7 53 0.4 4,9 1.1 0.7 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Total 0.2 0.2 0.4 0.3 0.2 0.1 0.6 ©5 <0,1 0.2 0.2 0.1 <0,1 <0,1 <0,1 0.1
Cocaina Masculino 0,3 0.3 0.9 0.4 0.5 0.2 1.2 0.6 0.1 0.5 <0.,1 0.1 <0,1 0.1 <0,1 0.2
JFeminino 0,1 0,1 <01 0.3 <0,1 - <01 0,5 <01 <01 0.5 0.1 <0,1 - <0,1 -
Total <0,1 <0,1 0.1 = <0,1 = 0.2 = <0,1 <0,1 <0,1 = <0,1 = <0,1 =
Anfetaminas  JMasculino 0,1 <01 0.2 - <0,1 - 0.4 - <01 0.1 <01 - <0,1 - <0,1 -
JFeminino  <0,1 -- <01 - <0,1 - <01 - <01 - <01 - <0,1 - <0,1 -
Total 02 0,1 0,6 0.2 1.4 0.4 <0,1 0.1 0,1 0.2 <0,1 <0,1 <0,1 = <0,1 0.1
Ecstasy Masculino 0,3 02 0.8 0.4 1.8 0,6 <01 0.3 0.3 0.2 <0,1 <01 <01 - <0,1 -
JFeminino 0.1 <0,1 0.4 0.1 0.9 0.1 <01 - <0,1 0.1 <0,1 - <0,1 - <0,1 0.1
Total <0,1 0,1 <0,1 <0,1 0.1 = <0,1 0.1 <0,1 0.1 0.1 0.1 <0,1 0,1 <01 =
Heroina Masculino  <0,1 0.1 0.1 - 0.1 - <0,1 - <0,1 0.1 <0,1 - <0,1 02 <0,1 -
fFeminino  <0,1 <0,1 <0,1 0.1 <0,1 - <0,1 0.2 <0,1 - 0.3 0.1 <0,1 - <0,1 -
Total 0,1 <0,1 0.4 0.1 0.4 0.1 0.5 0,1 <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 -
LSD Masculino 0,3 0.1 0.9 0.2 0.8 0.1 0.9 0.2 <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 -
JFeminino  <0,1 -- <01 - <0,1 - <01 - <01 - <01 - <0,1 - <0,1 -
Total 0,1 = 0.2 — 0.5 - <01 - <01 - <01 - <01 - <01 -
Cogumelos A. [Masculino 0,1 - 02 - 0,5 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <01 -
JFeminino 0,1 - 02 - 0,5 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 -
Total 0,1 02 03 0.4 0.2 0.3 0,4 0.4 0,1 0.1 <0,1 0.1 <0,1 0,1 <0,1 <0,1
NSP Masculino 0,2 03 0,6 0.6 0.4 0.6 038 0.6 <01 0.1 <01 02 <0,1 02 <0,1 0.1
IFeminino <0,1 0,1 <0.,1 0.2 <0,1 0.1 <0,1 0.2 0.2 - <0,1 - <0,1 - <0,1 <0,1

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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Tabela 13. Prevaléncia do consumo de substéncias psicoativas nos Ultimos 30 dias, por sexo e grupos de

idade, 15-74 anos, 2012 (n=6817) e 2016/17 (n=12023) (%)

'z;’éu":‘;‘f‘; cop-dovem 1524 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
Total 49,7 485 47,0 413 424 382 50,6 439 521 508 524 556 523 549 457 443
Alcool Masculino 66,5 60,7 60,5 510 524 473 673 54,1 658 613 695 660 745 71,5 688 63,6
JFeminino 34,1 37.1 33,5 31,7 322 288 345 340 391 40,8 36,6 46,1 324 40,1 268 283
Total 239 280 298 374 255 290 333 442 326 304 238 290 148 194 8.0 10.5
Tabaco Masculino 32,6 344 392 39,6 31,8 336 454 445 413 366 31,9 374 228 291 140 194
fFeminino 159 220 204 353 189 242 21,6 439 245 244 163 212 7.5 10,7 3.1 3.2
Total 11,6 8.3 3.7 3.1 20 2.2 52 3.8 9.5 6,7 13,5 8.9 190 124 223 17,6
i"g‘s“dic"’me"' Masculino 66 52 25 33 13 29 34 36 61 56 71 60 104 56 128 79
JFeminino 16,3 11,2 5,0 29 2,6 1.6 69 39 12,8 7.8 194 11,6 267 185 302 256
Total 0.4 0.4 0.5 0.3 0.3 02 0.6 0.4 0,4 0.4 0.4 0.4 0,4 0.5 0.2 0,6
Med. s/ receita JMasculino 0,3 0.4 0.4 0.4 <0,1 0.2 0.7 0.7 03 03 0,6 0.2 03 0.7 <0,1 03
JFeminino 0.5 0.4 0.6 0.1 0.7 0.2 0.6 0,1 0.4 0.5 0.2 0.6 0.5 0.4 0.4 0.9
Total nd. 02 nd. 02 nd 02 nd 01 nd 02 nd. 01 nd. 02 nd 03
Esteroides A. JMasculino nd. 02 nd. 03 nd. 05 nd. 02 nd. 02 nd. 01 nd 01 nd <01
Jfeminino n.d. 02 nd. - n.d. - n.d. -- nd. 02 nd. 01 nd 03 nd 04
Total nd. 01 nd. 01 nd 02 nd 01 nd 0l nd - nd - nd 01
f:'ce;ic;;deSA's/ Masculino n.d. 0.1 nd. 03 nd 03 nd 02 nd 01 nd - n.d. - n.d. -
JFeminino n.d. <01 n.d. - n.d. - n.d. - n.d. - n.d. - n.d. - nd. 01
Total IFS 3.9 3.1 .3 85 4,6 2,8 79 1.4 7.4 1.0 1.2 0.1 0.4 <0,1 0.3
Qsl Masculino 2,3 55 4,6 8.7 4,4 5,6 49 1.3 29 10,6 0,9 1.8 0.3 0.9 <0,1 0.5
JFeminino 0.7 2.3 1.6 4,2 2,5 3.7 0.8 4,6 <0.1 4,5 1.1 0,7 <0.,1 <0.,1 <0,1 0.2
Total 1.5 38 Sl 6,4 3.4 4,6 2.8 7.8 1,4 S, 1.0 1.1 0,1 0.4 <0,1 0.2
Candbis Masculino 2,3 54 4,6 8.6 4.3 5,6 49 1.1 29 10.3 0.9 1.7 0.3 09 <0,1 0.5
JFeminino 0.7 2.3 1.6 4,2 2,5 3.7 0.8 4,6 <01 4,4 1.1 0.6 <0.,1 <0.1 <0,1 <0,1
Total 0,1 0,1 0.2 0.2 <0,1 0.1 0.3 0.2 <0,1 0.2 0.2 - <0,1 - <0,1 0.1
Cocaina Masculino 0,1 0.2 0.4 0.2 <01 0.2 0.7 03 <0,1 0.4 <0,1 - <01 - <0,1 0.2
JFeminino 0.1 <01 <01 0.1 <0,1 - <01 02 <01 <0,1 0.5 - <01 - <0,1 --
Total <0,1 - 0,1 = <0,1 = 02 = <0,1 = <0,1 = <0,1 = <0,1 =
Anfetaminas  JMasculino 0,1 - 02 - <0,1 - 03 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 -
JFeminino  <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 -
Total 0.1 <01 0,4 <0,1 0.9 0.1 <0,1 <0,1 0.1 0.1 <0,1 = <0,1 = <0,1 0,1
Ecstasy Masculino 0,3 <0,1 0.8 <01 1.7 - <01 <01 0.3 0.1 <0,1 -- <0,1 - <0,1 --
JFeminino <01 <0,1 <0,1 0.1 <0,1 0.1 <0,1 - <0,1 0.1 <0,1 - <0,1 - <0,1 0.1
Total <0,1 <01 <0,1 <0,1 <0,1 = <0,1 0,1 <0,1 0.1 <0,1 0.1 <0,1 = <01 =
Heroina Masculino  <0,1 <0,1 <01 - 0.1 - <01 - <0,1 0.1 <0,1 - <0,1 - <0,1 -
JFeminino <01 <0,1 <0,1 0.1 <0,1 - <0,1 0.2 <0,1 - <0,1 0.1 <0,1 - <0,1 -
Total 0,1 -~ 0.3 - 0.2 - 0.3 - <01 - <01 = < - <01 =
LSD Masculino 0,2 - 0.5 - 0,4 - 0.6 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 -
JFeminino  <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 -
Total <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 -
Cogumelos A. Masculino <0,1 - <01 - <0,1 - <01 - <01 - <0,1 -- <0,1 - <0,1 --
JFeminino <0, - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 -
Total <01 <01 <01 <01 <01 <01 <01 <01 <01 <01 <01 <01 <01 <01 <01 =
NSP Masculino  <0,1 <0,1 <0,1 0,1 <0,1 0.1 <0,1 <01 <01 <0, <0,1 <01 <01 <01 <01 -
IFeminino <0,1 - <0,1 - <0,1 - <01 - <0,1 - <0,1 - <0,1 - <0,1 -

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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Considerando as NUT I, verificamos, entre as substancias licitas, uma subida das
prevaléncias de consumo experimental de dlcool e de tabaco. A prevaléncia do consumo
experimental de dlcool aumenta em todas as regides do pais, exceto para o Alentejo, que
mantem o valor de 2012. Quando temos em conta os consumos recentes e correntes desta
subst@ncia aumentam as prevaléncias nas regides Area Metropolitana de Lisboa, Algarve,
e Regides Autbnomas dos Acores e Madeira. Em relacdo ao tabaco, aumentam as
prevaléncias ao longo da vida, Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias para as regides Norte,
Algarve e Acores, sendo que nas restantes regides as prevaléncias se mantém estdveis entre
as duas aplicacodes.

Entre 2012 e 2016/17 aumentam também as prevaléncias do consumo de qualquer
substéncia psicoativa ilicita. Considerando os consumos experimentais, este aumento faz-
se sentir sobretudo nas regides do Algarve, do Centro e, sobretudo, na Regido Autébnoma
da Madeira. Tendo em conta os consumos dos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias, as
prevaléncias do consumo de qualquer substéncia psicoativa ilicita aumentam sobretudo
nas regides Norte, Centro e Acores. O consumo desta substdncia apresenta uma
prevaléncia menor comparativamente a 2012 apenas na regido do Alentejo.

Considerando os consumos experimentais, registam-se aumentos das prevaléncias de
candbis nas regides Centro, Lisboa, Algarve e Madeira; de cocaina e de anfetaminas nas
regides Norte, Acores e Madeira; de ecstasy no Norte, Centro, Alentejo, Acores e Madeira;
de heroina nas regides Centro e de Lisboa; de LSD e de cogumelos alucindgenos na regicio
Centro; e das novas substdncias psicoativas no Norte, Madeira e, principalmente, nos
Acores.

Tabela 14. Prevaléncia do consumo de substéncias psicoativas ao longo da vida, Ultimos 12 meses e
Ultimos 30 diias, por NUT I, 15-74 anos, 2012 (n= 6817) e 2016/17 (n=12023) (%)

Longo da Vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
Total 73.2 85.3 59,9 58,3 49,7 485
Norte 74,1 87.1 61,5 51,4 49,6 41,6
Centro 71,8 82,4 59,9 55,7 50,9 46,6
, AM Lisboa 76,6 86,2 61,6 67,0 52,1 57,0
LA Alentejo 78,1 78,4 61,5 56,8 51,9 458
Algarve 65,5 91,4 50,1 72,9 41,3 63,3
Acgores 62,8 87,1 50,7 63,1 40,3 55,4
Madeira 45,0 82,6 40,1 57.8 33,0 44,6
Total 44,0 46,7 25,6 29.1 23,9 28,0
Norte 39,7 43,1 21,1 28,8 18,7 27,7
Centro 43,8 43,1 25,2 27,0 23,6 25,8
AM Lisboa 49,6 51,5 31,0 30,2 30,0 29.4
Tabaco Alentejo 50,5 50,4 28,0 29,1 26,4 27.9
Algarve 44,9 65,1 27,5 37.1 26,9 35,1
Acgores 44,4 51,1 30,1 38,1 29,0 37.1
Madeira 28,9 30,9 20,4 17.2 19.7 15,6
Total 21,8 13,5 13,7 9.4 11,6 8.3
Norte 25,3 11,4 15,0 7.7 12,4 6,4
Centro 20,2 13.8 13,3 9,2 12,1 8,4
AM lisboa 19.3 16,4 12,0 11,4 9.8 10,2
BN Alentejo 248 1.9 16,8 9.2 143 8.1
Algarve 17.8 9,7 11,5 6,5 9,9 6,3
Acores 24,3 16,1 17.4 13.4 14,8 12,4
Madeira 9.7 17.5 9.0 15,8 8.7 14,6
Total 1.3 nd. 0.5 0.6 0.4 0.4
Norte 1,6 n.d. 0.4 0,6 0.4 0.5
Med. s/ receita Centro 1.2 n.d. <0,1 0.4 0.2 0.2
AM Lisboa 1.6 n.d. 1.1 0.8 0.7 0.4
Alentejo 0.6 n.d. 0.5 0.6 0.1 0.4
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Algarve 0.5 n.d. 0.3 0.5 0.1 0.5
Acores 2.1 n.d. 1.0 0.5 0.4 0.6
Madeira 0.1 n.d. <0,1 0.3 <0,1 0.3
Total n.d. 0,7 n.d. 0.2 n.d. 0.2
Norte n.d. 0.9 n.d. 0.2 n.d. 0.1
Centro n.d. 0.4 n.d. 0.1 n.d. 0.1
AM Lisboa n.d. 0.7 n.d. 0.3 n.d. 0.2
Esteroides A. Alentejo n.d. 07 nd. 0.4 n.d. 04
Algarve n.d. 1.1 n.d. 0.5 n.d. 0.4
Acores n.d. 1.2 n.d. 0,6 n.d. 0.4
Madeira n.d. <0,1 n.d. - n.d. -
Total n.d. n.d. n.d. 0.1 n.d. 0.1
Norte n.d. n.d. n.d. 0.1 n.d. 0.1
Centro n.d. n.d. n.d. - n.d. -
Esteroides A. s/ AM Lisboa n.d. n.d. n.d. 0.2 n.d. 0.1
receita Alentejo n.d. n.d. n.d. - n.d. -
Algarve n.d. n.d. n.d. 0.1 n.d. -
Acores n.d. n.d. n.d. - n.d. -
Madeira n.d. n.d. n.d. - n.d. -
Total 8.4 10,4 2.4 4,8 1.5 3.9
Norte 6,7 8.3 1.7 5.7 0.9 5.1
Centro 7.0 9.8 1.1 4,8 0.7 4,1
AM Lisboa 12,1 14,2 4,4 4,7 2,9 3.3
et Alentejo 8.0 7.8 2,4 1.3 1.4 0.9
Algarve 8.2 1.1 2,2 3.6 1.7 2,5
Acores 9.9 9.7 3.3 7.4 2.1 5.0
Madeira 2,8 9.7 1.4 2,0 1.4 1.0
Total 82 9.7 2.3 4,5 1.5 3.8
Norte 6,6 7.3 1.7 5.5 0.9 5.1
Centro 7.0 9.2 1.1 4,6 0.7 4,0
L. AM Llisboa 11,8 14,0 4,2 4,4 2.9 3.2
Canabis Alentejo 7.7 7.4 2.4 12 1,4 08
Algarve 8.2 10,4 2,0 3.2 1.7 2,4
Acores 9.6 6,3 33 4,5 2,1 4,3
Madeira 2,8 9.5 1.4 1.7 1.2 1.0
Total 1.0 1.1 0.2 0.2 0.1 0.1
Norte 0.4 0.5 <0,1 0.1 0.0 <0,1
Centro 0.5 1.2 0.1 0.1 0.1 0.1
; AM Lisboa 2,2 1.9 0.5 0.5 0.3 0.2
Cocaina Alentejo 10 12 02 0.1 00 -
Algarve 2,3 0.7 0.2 - 0.0 -
Acores 1.6 1.9 0.2 0.8 0.0 0.5
Madeira 0.3 1.0 <0,1 0.2 0.0 -
Total 0.4 0.4 <0,1 <0,1 0.0 -
Norte 0.1 0.2 <0,1 - 0.0 -
Centro 0.1 0.5 <0,1 - 0.0 -
. AM Lisboa 0.9 0.6 <0,1 - 0.0 -
Anfetaminas Alentejo 11 03 0.4 - 0.4 -
Algarve 0.8 0.1 <0,1 - 0.0 -
Acores 0.3 0.2 0,2 0.1 0.0 -
Madeira 0.0 0.3 <0,1 0.1 0.0 -
Total 1.1 0.6 0.2 0.1 0.1 <0,1
Norte 0.2 0.4 0.0 0.1 0.0 <0,1
Centro 0.4 0.5 0,0 0.1 0.0 <0,1
AM Lisboa 3.3 1.2 0.8 0.2 0.5 <0,1
Ecstasy Alentejo 02 05 0.0 0.1 00 0.1
Algarve 1.4 - 0.1 - 0.0 -
Acores 0.3 0.6 0,0 0.3 0.0 0.2
Madeira 0.3 0.4 0,0 0.3 0.0 -
Total 0.5 0.5 0.0 0.1 0.0 <0,1
3 Norte 0.3 0.2 0.0 - 0.0 -
Heroina Centro 0.4 0.6 00 <0.1 00 <01
AM Lisboa 0.8 09 0.1 0.1 0.0 0.1
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Alentejo 0.4 0.2 0,0 0.1 0.0 -
Algarve 1.0 0.5 0.0 0.2 0.0 0.2
Acores 1.0 0.5 03 - 0,0 -
Madeira 0,5 - 0.2 - 0.2 -
Total 0.5 0.4 0,1 0.0 0.1 -
Norte 0.2 0.2 0.1 - 0.1 -
Centro 0.4 0.6 0,0 - 0.0 -
AM Lisboa 1.1 0.6 0.3 0.1 0.1 -
LSD Alentejo 0.2 0.2 0.2 - 0.2 -
Algarve 0.2 - 0,0 - 0.0 -
Acores 0.3 - 0,0 - 0,0 -
Madeira 0.0 - 0.0 - 0.0 -
Total 0.5 0.2 0.1 - 0.0 -
Norte 0.2 0,1 0.0 - 0.0 -
Centro 0.1 0.2 0.0 - 0.0 =
AM Lisboa 1.3 0.5 0.2 - 0.0 -
Cogumelos A. Alentejo 0.3 0.3 0.0 - 0.0 -
Algarve 0.4 - 0.0 - 0.0 -
Acores 0.3 - 0.2 - 0.2 -
Madeira 0.0 - 0,0 - 0.0 -
Total 0.4 0.3 0.1 0.2 0,0 <0,1
Norte 0.2 0.3 0.0 0.1 0.0 -
Centro 0.3 0.1 0.0 0.1 0.0 -
AM Lisboa 0.8 0.0 0.4 - 0.0 -
ht7 Alentejo 0.4 0.1 0.2 - 0.0 -
Algarve 0.0 0.4 0,0 0.3 0.0 -
Acores 0.5 3.7 0,0 3.6 0,0 0.7
Madeira 0.0 0.4 0,0 0.4 0.0 -

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

4.2.7. |dades médias de inicio dos consumos

Sistematizando a informacdo relativa d idade média de inicio do consumo, verificamos
qgue 0s consumos do primeiro cigarro e da primeira bebida alcodlica sGo os que
apresentam uma média de idades mais baixa (17 anos). O consumo de candbis surge, em
média, aos 18 anos. Os medicamentos e os esteroides anabolizantes apresentam uma
idade média de inicio de consumo mais tardia, aos 40 e 33 anos, respetivamente.

Comparativamente a 2012, verifica-se uma idade média de inicio de consumo mais
tardia para o dlcool, tabaco (1.9 vez), medicamentos, anfetaminas, heroina e cogumelos
alucinégenos.

Focando a leitura no grupo de 15-24 anos, o tabaco e o dlcool surgem com as médias,
modas e medianas mais baixas (16 anos) de consumos pela primeira vez. A candbis
continua como a substancia ilicita com o consumo de primeira vez mais precoce (17 anos
de idade média). A maioria das restantes substéncias ilicitas apresenta um consumo de
primeira vez aos 19 anos de idade média, excecdo para as anfetaminas, que tem uma
idade média de 18 anos.

De um modo geral, em relacdo a 2012, as médias de idade de primeiro consumo de

substéncias aumentaram no caso do tabaco (19 vez), dlcool (idade de inicio do consumo
regular), medicamentos e ecstasy, e desceram no caso do LSD.
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Tabela 15. Idades médias de inicio dos consumos, 15-24 e 15-74 anos, 2012 (n=6817) e 2016/17 (n=12023)

15-24 anos 15-74 anos
2012 2016/17 2012 2016/17
Média Mediana Moda  Média Mediana Moda ] Média Mediana Moda Média Mediana Moda

Total n.d. n.d. n.d. 16 16 16 - - - 17 17 16

Alcool 1.°vez  |Masculino n.d. n.d. n.d. 16 16 16 - - - 17 16 16
JFeminino nd. n.d. n.d. 16 16 16 - - - 18 18 16

Total 16 16 16 17 17 18 18 17 18 19 18 18

Alcool regul. Masculino 16 16 16 17 17 18 17 17 18 19 18 18
JFeminino 17 16 16 17 17 16 19 18 18 20 19 20

Total 15 15 15 16 16 16 16 16 15 17 16 16

Tabaco 1.° vez Masculino 15 15 15 16 16 16 16 16 15 17 16 16
JFeminino 16 15 15 16 16 16 17 16 18 17 16 16

Total 17 17 18 17 17 16 18 18 18 18 18 18

Tabaco regul. fMasculino 17 17 18 17 17 16 18 18 18 18 18 18
JFeminino 16 16 16 17 16 16 19 18 18 18 17 16

Total 17 17 18 19 18 18 38 37 40 40 40 40

Medicamentos JMasculino 16 16 10 18 18 20 38 37 30 38 37 40
JFeminino 17 17 16 19 18 18 38 37 40 40 40 40

Total nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Med. s/ receita Masculino n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
JFeminino n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Total n.d. n.d. n.d. 18 18 18 n.d. n.d. n.d. 33 29 30

Esteroides A. Masculino nd. n.d. n.d. 18 18 18 n.d. n.d. n.d. 27 26 19
JFeminino n.d. n.d. n.d. - - - n.d. n.d. n.d. 39 33 29

Total 17 17 16 17 17 17 18 18 18 18 17 16

Candbis Masculino 18 18 16 17 17 17 18 18 18 18 17 16
JFeminino 17 17 17 17 17 16 18 18 18 18 17 16

Total 19 20 20 19 19 19 21 20 18 21 20 20

Cocaina Masculino 19 20 20 19 19 19 21 20 18 21 20 20
JFeminino 19 19 20 19 19 19 23 24 20 22 20 18

Total 18 18 18 18 18 18 20 20 20 21 20 18

Anfetaminas Masculino - - - 18 18 18 21 20 23 21 20 18
JFeminino 18 18 18 - - - 19 18 18 21 21 24

Total 18 18 17 19 18 17 22 20 20 21 20 20

Ecstasy Masculino 19 18 18 19 19 18 22 20 20 22 20 20
JFeminino 17 17 17 19 17 17 23 18 17 20 19 19

Total 19 20 20 = - - 20 19 20 22 20 18

Heroina Masculino 19 20 20 - - - 19 18 20 22 20 18
JFeminino - - - - - - 24 24 28 23 18 18

Total 20 21 21 19 18 21 21 21 21 21 20 20

LSD Masculino 19 19 18 18 18 17* 21 20 20 21 20 20
JFeminino 21 21 21 21 21 21 22 21 21 22 20 18

Total 19 18 17 19 19 19 22 21 20 23 21 19

Cogumelos A. JMasculino 19 20 20 19 19 19 23 22 20 21 20 19
JFeminino 19 18 17 - - - 21 20 25 31 35 38

Total nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NSP Masculino n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
IFeminino nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

* Mais do que um valor de moda - é apresentado o mais baixo
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4.2.8. Duracdo média dos consumos

A duracdo do consumo é calculada a partir das idades do primeiro e do Ultimo
consumo, no caso dos consumidores desistentes, ou da idade atual, no caso dos
consumidores atuais. Este indicador estima o periodo de consumo, ndo medindo, no
entanto, a sua frequéncia ou intensidade.

Entre populagao consumidora

Numa andlise das duracdes dos consumos, entre a populacdo atualmente
consumidora e para cada subst@ncia psicoativa, observa-se que o dlcool é a que
apresenta uma maior duracdo média — 25/26 anos — seguindo-se o tabaco, acima dos 20
anos de duracdo para os atuais consumidores.

Entre as substancias ilicitas, a duracdo média dos consumos atuais € superior na
candbis, na cocaina e no ecstasy. Reforcamos o cuidado a ter na leitura dos valores
quando os consumos nos Ultimos 30 dias sdo extremamente baixos.

As tfendéncias centrais de duracdo das substdncias mais consumidas sdo, regra geral,
similares na comparagcdo entre 2012 e 2016/17.

Tabela 1. Duracdo média (em anos) dos consumos entre populacdo consumidora nos Ultimos
30 dias, 15-74 anos, 2012 € 2016/17

n Média Mediana Moda Maximo Minimo Desv_io
Padrdo
Acool 2012 3034 26 25 26 71 0 16
co0 2016/17 5828 25 25 31 62 0 15
b 2012 1540 21 20 " ) 0 13
apace 2016/17 3365 21 19 10 60 0 14
e 1 2012 712 12 9 3 71 0 T
edicamentos 2016/17 999 12 9 2 54 ! "
HEERERA 2012 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
sieroides A. 2016/17 20 12 9 10 46 ! 12
Candbi 2012 98 14 1 2 40 0 T
anavis 2016/17 459 16 17 18 59 0 9
coca 2012 6 14 10 9 25 9 8
ocaina 2016/17 12 15 10 7 52 2 15
Antetam 2012 2 8 8 4 1 4 5
nietaminas 2016/17 0 - - - - - -
e 2012 10 2 2 7 1 2
SRR 2016/17 5 17 8 0 49 0 24
pero 2012 0 } } } ) ) }
eroina 2016/17 4 " 9 9 22 9 5
2012 6 6 4 4 8 4 2
LSD
2016/17 0 - - - - - -
c o A 2012 0 - - - - - -
ogumelos A. 201617 o B B i i i i

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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Entre populagdo desistente

Quando tomamos como populacdo em andlise a que deixou o consumo da substéncia
psicoativa, observa-se que a carreira de consumo foi mais longa, em termos médios, no
caso do tabaco, seguido do dlcool. No dlcool, em concreto, nota-se em 2016/17 e
comparativamente com os dados de 2012, uma reducdo da duracdo média (e também
do valor da mediana, que corresponde a 50% dos ex-consumidores), havendo a
possibilidade de um aumento de carreiras de consumo mais curtas no caso das bebidas
alcodlicas.

As substé@ncias ilicitas apresentam duracdes médias inferiores ds substéncias licitas, e
valores médios mais baixos aos observados em 2012. A excecdo a esta tendéncia entre os
ex-consumidores corresponde ao registo de duracdes médias ligeiramente mais longas no
caso da heroina.

Tabela 17. Duracdo média (em anos) dos consumos entre a populacdo desistente, 15-74 anos,

2012 e 2016/17
&7 n s £ Desvio
n Meédia Mediana Moda Maximo Minimo Padrdo
R 2012 1211 14 10 0 67 0 15
Alcool
2016/17 3247 10 0 0 55 0 14
2012 804 19 17 4 55 0 13
Tabaco
2016/17 2117 22 21 28 57 0 12
2012 1286 6 2 0 67 0 14
Medicamentos
2016/17 493 3 0 0 40 0 5
2012 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Esteroides A.
2016/17 63 14 12 3 50 1 12
, 2012 492 5 2 0 40 0 8
Candbis
2016/17 705 4 1 0 40 0 7
. 2012 40 7 5 0 25 0 7
Cocaina
2016/17 121 5 3 0 33 0 8
2012 29 7 3 0 22 0 7
Anfetaminas
2016/17 47 2 1 0 27 0 4
2012 65 3 2 0 15 0 7
Ecstasy
2016/17 73 4 2 0 27 0 7
. 2012 32 6 8 0 21 0 6
Heroina
2016/17 53 8 4 0 35 0 9
2012 25 4 2 0 13 0 5
LSD
2016/17 43 2 1 0 10 0 3
2012 26 2 0 0 13 0 4
Cogumelos A.
2016/17 25 1 0 0 8 0 3

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

4.2.9. Taxas de continvidade

A taxa de continuidade indica a proporcdo daqueles que, tendo consumido uma dada
subst&ncia psicoativa ao longo da vida, declaram ter consumido essa mesma substancia
nos Ultimos 12 meses. Se o nUmero de declaracdes do consumo co longo da vida for igual
ao numero de declaracdes do consumo nos Ultimos 12 meses, a taxa de continuidade é
igual a 1 (ou 100%). Como os valores obtidos na prevaléncia ao longo da vida sdo, regra
geral, superiores aos referentes aos Ultimos 12 meses, as taxas de continuidade sdo uma
fracdo de um ou uma percentagem inferior a 100.

As taxas de continuidade variam de acordo com a substéncia. SGo mais elevadas nas
substancias psicoativas licitas, principalmente nos medicamentos e no dlcool (a rondar os
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70%). e mais baixas nas substéncias psicoativas ilicitas, principalmente nos casos das
anfetaminas e dos cogumelos alucindégenos (entre 0 e 1%).

As taxas de continuidade sdo mais elevadas entre os homens, exceto no que diz respeito
ao consumo de cocaina e heroina. No caso do tabaco, medicamentos e candbis sdo
similares entre os sexos. No caso das substancias ilicitas, hd que ressalvar o facto de estarmos
perante efetivos (n) reduzidos, fazendo com que os valores das taxas de continuidade
devam ser lidos com maior cautela.

Comparativamente a 2012, subiram as taxas de continuidade do consumo de tabaco,
medicamentos, candbis, heroina e das novas substéncias psicoativas.

Tabela 18. Taxa de confinuidade do consumo de substancias psicoativas, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2012 (n= 6817) € 2016/17 (n=12023) (%)

Populagdo Pop. Jovem

fotal 15-74 adulta 15-34 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17

Total 81,9 68,3 84,6 62,4 845 668 846 595 832 686 823 743 812 745 733 652
Alcool Masculino 86,3 74,6 88,4 70,3 890 750 879 670 84,6 724 855 787 862 810 851 74,4
JFeminino 76,2 61,6 79.7 53,8 793 572 801 51,6 81,6 64,5 78,1 698 740 673 585 550
Total 58,1 62,3 70,0 74,0 66,9 70,1 720 764 6546 64,7 554 59,1 390 50,6 284 347
Tabaco Masculino 57,4 62,5 743 751 689 733 777 763 67,7 682 540 623 371 530 267 343
JFeminino 59,5 62,0 63,7 729 640 659 635 765 62,4 602 580 546 457 458 36,6 369
Total 62,8 69,6 45,3 62,7 503 659 433 614 580 67,6 614 615 704 735 768 802
Medicamentos Masculino 58,9 68,4 47.3 66,7 570 725 432 63,5 57,7 68,1 50,9 62,4 714 717 69,5 76,8
JFeminino 64,5 70,2 44,3 59,1 468 565 433 598 58,2 673 662 61,1 70,0 741 799 81,1
Total 27,9 nd. 32,0 nd. 406 nd. 283 nd. 31,2 n.d. 32 nd. 270 nd. 31,5 nd
Med. s/ receita Masculino 27,7 n.d. 29.6 n.d. 552 n.d. 248 n.d. 48,6 n.d. 0.0 n.d. 30,9 n.d. 0.0 n.d.
JFeminino 28,1 n.d. 37.3 n.d. 32,4 n.d. 45,4 n.d. 21,2 n.d. 16,1 n.d. 0.0 n.d. 35,1 n.d.
Total n.d. 8812 n.d. 54,4 n.d. 79.3 n.d. 39.2 n.d. 28,5 n.d. 16.8 n.d. 17.7 n.d. 41,4
Esteroides A. Masculino n.d. 37.0 n.d. 753 nd. 1000 n.d. 50,4 n.d. 29,9 n.d. 14,5 n.d. 79 n.d. 10,5
JFeminino n.d. 30,0 n.d. 23.3 n.d. 0.0 n.d. 28,9 n.d. 26,1 n.d. 191 n.d. 23.2 n.d. 45,4
. Total 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. n.d.
f:::;;des A.s/ Masculino 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. n.d.
JFeminino 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. n.d.
Total 280 46,0 352 524 452 534 288 51,8 23,1 50,7 137 241 135 187 0,0 22,2
Qsl Masculino 27,7 46,7 34,4 53,7 439 548 293 531 26,9 50,0 82 27.9 16,1 21,6 0.0 21,2
JFeminino 29,1 44,6 37,7 49,8 478 507 268 492 9,6 524 290 177 0,0 1.8 0,0 24,8
Total 282 46,6 455 52,6 458 538 289 519 22,9 51,5 140 232 141 16,1 0,0 24,5
Candbis Masculino 27,8 468 34,7 52,8 44,8 54,1 293 520 26,4 509 8,4 263 169 189 0,0 279
fFeminino 29,6 46,2 38,0 52,1 47,8 53,1 272 51,5 10,1 529 290 17,6 0,0 1.8 0,0 58
Total 18,3 17,6 31,2 294 265 11,8 332 390 2,5 1.8 221 10,0 0,0 8.4 0,0 333
Cocaina Masculino 18,7 16,4 42,0 28,4 724 164 369 370 29 13,8 0,0 6,0 0,0 9.8 0,0 33.3
JFeminino 17,1 21,4 0,0 31,0 0,0 0.0 0,0 41,5 0,0 32 460 293 0.0 0,0 0,0 -
Total 7.8 1,4 19,0 0,0 0.0 0,0 23,6 0,0 0,0 4.8 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0
Anfetaminas Masculino 11,1 2.3 23,6 0,0 0.0 0.0 23,6 0,0 0,0 5.1 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 -
JFeminino 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
Total 19,4 18,6 26,3 26,0 743 56,5 0,0 12,0 95 13,0 0,0 6,6 0,0 0.0 0,0 47,5
Ecstasy Masculino 18,1 20,7 22,2 350 789 702 0,0 18,6 12,1 13,7 0.0 9.1 0.0 0,0 0,0 0,0
JFeminino 23,1 13,5 411 9,5 66,7 309 0,0 0,0 0,0 10,9 0,0 0.0 0.0 - 00 1000
Total 7.3 11,0 12,5 16,5 24,1 - 6,0 16,5 0,0 57 19.6 7.7 0,0 25,5 0,0 0.0
Heroina Masculino 2,7 8.3 12,5 0.0 24,1 - 6,0 0.0 0.0 7.4 0.0 0.0 0.0 30.3 0.0 -
JFeminino 39,1 16,9 0,0 26,4 0,0 - 0,0 26,4 0,0 0,0 713 317 0.0 0,0 0,0 0,0
Total 29.5 7.2 51,5 14,6 50,6 12,1 522 16,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
LSD Masculino 39,4 82 64,4 17,2 94,5 143 522 193 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
JFeminino 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 -
Total 13,5 0,0 18,5 0,0 48,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cogumelos A. Masculino 9.9 0,0 13.4 0,0 85,5 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
JFeminino 213 0,0 30,6 - 33.3 - 0.0 - 0,0 0.0 0,0 - 0,0 - 0.0 -
Total 323 64,2 359 79,0 213 775 500 800 41,1 24,4 00 1000 00 61,9 0,0 29.4
NSP Masculino 42,6 69,5 57.5 86,4 41,1 742 688 1000 0,0 357 00 1000 00 61,9 0,0 19,0
JFeminino 14,9 47,6 0,0 61,9 0.0 0.0 0.0 53,7 100,0 0.0 0,0 - 0,0 - 00 1000

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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4.2.10. Tipologias do consumo

A construcdo de tipologias a partir da informagcdo existente permite agregar
consumidores que apresentem um perfil similar, diferenciando-os de outros que manifestem
razdes, fempos e momentos do consumo distintos. Atfendendo ao conjunto da populacdo
e as diferentes experiéncias em relacdo ao consumo de determinada substéncia que ai
podemos encontrar, surge uma primeira tipologia — tipologia das experiéncias do consumo
— que sistematiza a informacdo referente as declaracdes de prevaléncia do consumo (ao
longo da vida, nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias). Trata-se de uma tipologia sugerida
pelo OEDT3 e que organiza as orientacdes do consumo: abstinentes (nunca consumiram),
consumidores recentes (consumiram nos Ultimos doze meses mas ndo nos Ultimos 30 dias),
consumidores correntes (consumiram nos Ultimos 30 dias), e desistentes (consumiram
alguma vez na vida mas ndo consumiram nos Ultimos 12 meses). Uma segunda tipologia —
tipologia das sequéncias do consumo - é construida a partir das declaracdes do consumo,
considerando os indicadores de prevaléncia e distdncia temporal do primeiro consumo.
Distinguimos quatro tipos de situacdes: Tipo |: consumidores ndo recentes — consumiram
alguma vez na vida, mas ndo no decorrer dos Ulfimos 12 meses; Tipo ll: novos
experimentadores — consumiram pela primeira vez nos Ultimos 12 meses, mas ndo nos Ultimos
30 dias; Tipo lll: consumidores recorrentes — consumiram nos Ultimos 12 meses sem que fosse
a primeira vez, mas ndo consumiram nos Ultimos 30 dias; e Tipo IV: consumidores correntes
— consumiram ao longo da vida, nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias.

Tipologia das experiéncias do consumo

A grande muaioria da populacdo geral em Portugal é abstinente do consumo de
substéncias psicoativas ilicitas (89.7% no que diz respeito a qualquer substéncia ilicita;
chegando aos 99,8% no que diz respeito aos cogumelos alucindgenos). No caso dos
medicamentos, a percentagem de abstinentes cai para os 86,5%. Quando consideramos
o tabaco, a abstinéncia ocorre em cerca de metade da populacdo, descendo para 15%
da populacdo quando consideramos o consumo de dlcool. E nesta Ultima substéncia onde
encontramos a maior percentagem de consumidores correntes — 48,5% e de consumidores
recentes — 10%. De frisar, no entanto, que entre 2012 e a atual aplicagcdo os desistentes
subiram de 13% para 27%.

3 Francois Beck e Dirk J. Korf, (2002) “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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Tabela 19. Tipologia das experiéncias do consumo de substéncias psicoativas, por sexo, 15-74 anos,

2012 (n=6817) e 2016/17 (n=12023) (% sobre populacdo total)

Desistentes

Consumidores

Consumidores correntes

Abstinentes

recentes
2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
Total 183 27,0 10,2 9,8 49,7 48,5 26,8 14,7
Alcool Masculino 11,7 233 7.1 7.7 66,5 60,7 14,7 8.3
Feminino 14,7 30,5 13,0 11,8 34,1 37,1 38,2 20,7
Total 18,5 17,6 1,6 1,1 23,9 28,0 56,0 58,8
Tabaco Masculino 25,4 21,5 1.6 1.4 32,6 34,4 40,4 42,7
Feminino 12,0 14,0 1,7 0.8 159 22,0 70,4 63,3
Total 8.1 4,1 2,1 1,1 11,6 83 78,2 86,5
Medicamentos Masculino 57 2,8 1.5 0.8 6,6 52 86,2 91.3
Feminino 10,4 53 2,6 1,4 16,3 11.2 70.7 82,1
Total nd. 05 n.d. 0,1 n.d. 02 n.d. 99.3
Esteroides A. Masculino n.d. 0.4 n.d. 0.1 n.d. 0.2 n.d. 99.4
Feminino n.d. 0.5 n.d. 0,1 n.d. 0.2 nd. 99.3
Total 6,0 56 0.9 0.8 1.5 4,0 91,6 89,7
QS| Masculino 9.4 78 1.3 1.1 23 57 87,0 85,3
Feminino 28 3,5 0,5 0,4 0.7 24 96,0 93,7
Total 59 52 0.8 0.7 1.5 38 91,8 90,3
Candbis Masculino 9.3 7.4 1.3 1.0 23 54 87.1 86,1
Feminino 2,7 3,1 0,4 0,4 0.7 23 96,2 94,3
Total 0.9 0.9 0.1 0.1 0.1 0.1 99.0 98,9
Cocaina Masculino 1.3 14 02 0,1 0,1 0,2 98,4 98,3
Feminino 0.4 0,4 0,0 0,1 0.1 <01 99.5 99,5
Total 0.4 0.4 0,0 <0,1 0,0 0,0 99.6 99,6
Anfetaminas Masculino 0,5 0,5 0,0 <01 0.1 0.0 99,4 99,5
Feminino 02 03 0,0 0,0 0,0 0,0 99,8 99,7
Total 0.9 0.5 0.1 0.1 0.1 <0,1 98,9 99,4
Ecstasy Masculino 1.4 07 0,0 02 0.3 <01 98.3 99.1
Feminino 0.4 03 0,0 0,0 0,0 <0,1 99,4 99,6
Total 05 0.4 0,0 <0,1 0.0 <0,1 99,5 99,5
Heroina Masculino 09 0,6 0,0 <01 0.0 <01 99,1 99.3
Feminino 0.1 0,2 0,0 0,0 0,0 <0,1 99,9 99,7
Total 0.3 03 0,1 <0,1 0,1 0,0 99.5 99,6
LSD Masculino 0,5 0.6 0.1 0.1 0,2 0,0 99,2 99.3
Feminino 02 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 99.8 99.9
Total 0.4 02 0,1 0,0 0,0 0,0 99.5 99.8
Cogumelos A. Masculino 0,6 0.4 0,1 0,0 0,0 0,0 99.3 99.6
Feminino 02 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 99,7 99.9
Total 0.3 0,1 0,1 02 0,0 <0,1 99.6 99,7
NSP Masculino 0.3 0,1 02 03 0,0 <01 99,5 99,6
Feminino 0.2 0.1 0.0 0.1 0,0 0,0 99.7 99.9

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional

ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

Tipologia das sequéncias do consumo

Tendo em conta apenas o conjunto dos consumidores, chegamos as seguintes
sequéncias do consumo de tabaco: 60% dos consumidores de tabaco sdo de tipo IV -
consumidores correntes —, ou seja, consumiram nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias. Dos
gue 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 nos Ultimos 12 meses ndo pela primeira vez, mas ndo nos Ultimos 30 dias).
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Enconframos dois padrdes diferentes de sequéncias de consumo, em funcdo das
substancias psicoativas: no conjunto das substancias licitas, prevalecem os consumidores
correntes (com consumo nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias), em torno dos 60%,
seguindo-se os ndo recentes (que j&d consumiram, mas ndo o fizeram nos Ultimos 12 meses);
no caso das ilicitas, o tipo de consumidor que prevalece em larga maioria é o ndo-recente,
ouU seja, o que consumiu alguma vez na vida mas ndo nos Ultimos 12 meses.

Comparando os resultados de 2016/17 com os anteriores (2012), no que respeita as
substancias licitas, regista-se um aumento do peso dos consumidores ndo recentes no caso
do tabaco e uma diminuicdo dos consumidores correntes; no caso do tabaco e dos
medicamentos, hd um aumento do peso dos consumidores correntes e uma diminuicdo
dos consumidores ndo recentes assim como dos novos experimentadores.

Nas substéncias ilicitas, tendéncia sobretudo marcada pelo consumo de candbis, hé
um aumento do peso dos consumidores correntes e dos novos experimentadores, € uma
diminuicdo do peso dos consumidores ndo recentes e dos recorrentes.

Tabela 20. Tipologia das sequéncias do consumo de substéncias psicoativas, por sexo, 15-74 anos,
2012 (n=6817) e 2016/17 (n=12023) (% sobre populacdo consumidora)

Consumidores ndo ‘Novos Consumidores o ——
recentes experimentadores recorrentes
2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
Total 18,1 31,7 0.7 0.5 13,2 11,0 68,0 56,8
Alcool Masculino 13,7 25,4 0,4 05 7.9 7.9 77.9 66,2
Feminino 23,8 38,4 1,0 0,6 20,1 14,2 55,1 46,7
Total 41,9 37,7 29 0.1 0.9 2,3 54,4 60,0
Tabaco Masculino 42,6 37,5 2,1 <0,1 0,6 2,4 54,7 60,1
Feminino 40,5 38,0 43 0,1 1.3 21 53,9 59,8
Total 37,2 30,4 2,5 11 7,0 69 58,8 61,6
Medicamentos Masculino 411 31,6 43 1.1 6,6 7.8 479 59,4
Feminino 355 29,8 1.7 1.1 71 6,5 557 62,6
Total n.d. 66,8 n.d. 1.7 n.d. 7.6 n.d. 238
Esteroides A. Masculino n.d. 63,0 n.d. 3.8 n.d. 57 n.d. 27,5
Feminino n.d. 70,0 n.d. 0.0 n.d. 9.2 n.d. 20,8
Total 72,0 54,3 12 2,1 89 559 18,0 38,1
Qsl| Masculino 72,0 53,7 1.2 22 8.5 57 18.0 38,4
Feminino 70,4 55,5 11 1.9 10,4 49 17,8 37,7
Total 71,8 53,4 1.3 22 89 50 18,1 39,4
Candbis Masculino 722 53,2 1.3 23 8.4 53 182 392
Feminino 70,4 53,8 11 2,0 10,4 43 18,1 39,8
Total 81,7 82,4 0,0 02 84 8.5 10,0 89
Cocaina Masculino 81,3 83,6 0.0 0.3 1.1 6.4 7.6 9.7
Feminino 82,9 78,6 0,0 0,0 0,0 15,0 171 6,4
Total 92,2 98,6 0,0 0,0 0.9 1,4 6,8 0,0
Anfetaminas Masculino 88,9 97.7 0,0 0,0 1.3 2.3 9.8 0.0
Feminino 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 80,6 81,4 59 4,8 0,5 79 13,0 59
Ecstasy Masculino 81,9 793 0.0 6.8 0.7 1.2 17.4 2.7
Feminino 76,9 86,5 23,1 0,0 0,0 0,0 0,0 13,5
Total 92,7 89.0 0,0 0,0 6,4 3,6 1.0 7.4
Heroina Masculino 97.3 91,7 0,0 0,0 1,6 52 11 3,1
Feminino 60,9 83,1 0,0 0,0 39,1 0,0 0,0 16,9
Total 70,5 92,8 0,0 2,5 12,3 4,7 17.2 0,0
LSD Masculino 60,6 91,8 0,0 29 16,5 53 22,9 0,0
Feminino 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 86,5 100,0 12,7 0,0 0,0 0,0 0.7 0,0
Cogumelos A. Masculino 90,1 100,0 8.9 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0
Feminino 78,7 100,0 21,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Subst@ncias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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4.3. Consumo por tipo de substancia psicoativa

4.3.1. Bebidas alcodlicas

Caracterizagao geral do consumo

As bebidas alcodlicas constituem-se como a substéncia psicoativa com prevaléncias
de consumo ao longo da vida, nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias mais elevadas em
Portugal.

Entre 2012 e 206/17, regista-se um aumento do consumo de qualquer bebida alcodlica
ao longo da vida, afingindo os 85,2%. A prevaléncia de consumo nos Ultimos 12 meses, a
rondar os 60% para a populacdo total 15-74 anos, e nos Ultimos 30 dias, préximo dos 50%
para a mesma populacdo, regista uma estabilizacdo do valor entre os dois anos em andlise,
tomando em conta os intervalos de confianca (57,1%-59,3%, no caso da prevaléncia nos
Ultimos 12 meses e 47,3%-49,5% na prevaléncia nos Ultimos 30 dias, em 2016/17).

Figura 5. Evolucdo da prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas, 2012-2016/17
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2012 2016/17
Longo da vida 73,2 85,2
e JItimos 12 meses 59,9 58,2
e J|timos 30 dias 49,7 48,4
Didrio nos Ultimos 30 dias n.d. 20,2

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

Dos 85,2% que ao longo da vida consumiram uma qualguer bebida alcodlica, cerca de
um terco (31,6%) caracteriza-se por um uso ocasional.

As prevaléncias de consumo ao longo da vida nos grupos etdrios entre os 25 e os 54
anos sdo as mais elevadas, rondando os 90%, significando que nestes trés grupos de idade
nove em cada dez pessoas experienciaram ou consomem atualmente dlcool. Nos grupos
etdrios mais velhos, acima dos 54 anos, a prevaléncia ao longo da vida é de 84,6% e 77 ,6%,
respetivamente. Entre os mais jovens de fodos, a experiéncia de consumo de qualquer
bebida alcodlica alguma vez na vida ronda os sete em cada dez jovens de 15-24 anos
(uma prevaléncia de 73,5%).
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Nos consumos recentes e correntes continua a ser a faixa etdria dos 35 aos 54 anos a
gue apresenta maiores prevaléncias de consumo. Ganha também destaque o grupo etdrio
dos 55-64 anos, com prevaléncias acima dos 60% nos Ultimos 12 meses e de 55% nos Ultimos
30 dias.

Quatro em cada dez jovens entre os 15 e 0s 24 anos consumiram uma qualquer bebida
alcodlica nos Ultimos 30 dias. 4,3% registam uma prevaléncia de consumo didrio nos Ultimos 30
dios.

O consumo didrio nos Ultimos 30 dias € mais elevado entre a populacdo adulta mais
idosa, onde mais de 30% de pessoas acima dos 54 anos belbem diariamente uma qualquer
bebida alcodlica. No grupo etdrio imediatamente anterior (45-54 anos) a prevaléncia
decresce para 25,2%. Esse valor reduz & medida que vdo sendo considerados grupos etdrios
mais baixos.

Em todas as temporalidades, as prevaléncias de consumo sdo mais elevadas entre
homens, comparativamente com o consumo no feminino. Essa tendéncia é sobretudo
evidente no que se refere ao consumo didrio nos Ultimos 30 dics.

Tabela 21. Prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas por sexo e grupos de idade, 15-74 anos,
2016/17 (n=12023) (%)

Diariamente nos

Longo da vida Ultimos 12 meses Uttimos 30 dias Gltimos 30 dlas
Total 85,2 58,2 48,4 20,2
Total Masculino 91,6 68,4 60,6 31.4
Feminino 79.2 48,7 36,9 9.8
Total 783 491 381 43
15-24 anos Masculino 78,1 58,6 47,4 69
Feminino 68,8 39.3 28,5 1.7
Total 89.9 58,3 43,6 11,0
25-34 anos Masculino 93,3 62,4 53,8 17.7
Feminino 86,6 44,6 33.7 4,5
Total 90,5 61,9 50,6 17.6
35-44 anos Masculino 952 68,8 61,2 26,5
Feminino 86,0 55,3 40,5 9.2
Total 89.8 66,8 55,6 252
45-54 anos Masculino 95.3 75,0 66,0 37.3
Feminino 84,8 59,2 46,0 14,0
Total 84,6 63,2 55,0 32,3
55-64 anos Masculino 94,4 76,6 71,5 52,9
Feminino 75,9 51,2 40,1 13,8
Total 77,6 50,7 44,2 32,0
65-74 anos Masculino 90,9 67,8 63,7 52,9
Feminino 66,7 36,6 28,2 14,8

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Aos ndo consumidores afuais, que incluem tanto os que consumiram ao longo da vida
como ao longo dos Ultimos 12 meses, mas ndo nos Ultimos 30 dias, foi solicitada uma
caracterizacdo do seu consumo. Destes, cerca de um terco (mais precisamente 37,4%)
indica que apenas consumiu uma vez para experimentar, enquanto a maioria dos restantes
(42,8%) assinalava ser um consumo muito esporddico, em ocasides especiais e em
quantidades reduzidas. Cerca de 12% afirmam ter manfido um consumo regular, em
quantidades reduzidas, 4,7% consumiram em alguns momentos de forma mais intensa e
3.0% assumem ter consumido regularmente de forma mais infensa.

Os dois grupos etdrios mais jovens (sobretudo os de 25-34 anos) sobressaem-se no
consumo uma Unica vez para experimentar. As mulheres e os mais velhos estdo
sobrerrepresentados no consumo pontual ou esporddico.
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Para melhor entender e diferenciar os consumos, a informacdo foi recolhida visando
cinco tipos diferentes de bebidas alcodlicas: cerveja, alcopops (bebidas frutadas de baixo
teor alcodlico), vinho (incluindo vinho do Porto, vinho da Madeira, champanhe, xerez,
vermutes), bebidas espirituosas/destiladas (whisky, aguardente, licores, etc.) e bebidas
misturadas (conhecidas como cocktails, por exemplo, margarita, mojito, daiquiri, efc.).

A frequéncia de consumo nos Ultimos 12 meses é diferente em funcdo do tipo de bebida
alcodlica. O vinho € a bebida alcodlica consumida por mais pessoas (sdo 22,3% os que
declaram ndo o consumir) e mais frequentemente, numa periodicidade didria nos Ultimos
12 meses por mais de 27% dos consumidores dos Ultimos 12 meses. A estes juntam-se quase
22% que o fizeram pelo menos uma vez por semana nos Ultimos 12 meses.

A segunda bebida mais frequente entre a populacdo consumidora é a cerveja, com
uma frequéncia didria para 12,4% dos consumidores dos Ultimos 12 meses e semanal para
25,7%. Seguem-se as bebidas espirituosas, com consumo didrio para quase 3% dos
consumidores dos Ultimos 12 meses e semanal para 59%. O consumo de bebidas
misturadas, primeiro, e de alcopops, depois, &€ mais esporddico, de frequéncia mensal ou
anual, e correspondendo a cerca de 15% dos consumidores.

Tabela 22. Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses, por tipo de bebida,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora nos Ultimos 12 meses)

Uma qualquer ’ ’ Bebidas Bebidas
bebida alcodlica EENElT eI §oho espirituosas misturadas

Todos os dias 33,5 12,4 1.3 27,4 29 0.3
5 a 6 dias por semana 5,6 3.5 0.3 4,7 0.4 0.1

3 a 4 dias por semana 7.6 57 0.6 4,5 1.2 0.1

1 a 2 dias por semana 20,0 16,5 1.8 12,7 4,3 1.5
2 a 3 dias por més 10,6 9.3 2.1 7.3 3.7 1.9
1 dia por més 7.6 6.7 2,5 57 4,7 30
6 a 11 dias por ano 6.4 52 1.3 5.4 4,3 2,6
2 a 5 dias por ano 6.8 50 2.4 7.3 8.7 4,2
1 dia nos Ultimos 12 meses 1.9 1.7 1.0 2.8 29 23
Nunca 0,0 34,1 86,7 22,3 67.0 84,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Para uma andlise mais detalhada sobre os consumos dos diferentes tipos de bebidas
alcodlicas, mobilizdmos a metodologia de andlise de dados estatisticos utilizada no projeto
RARHA - Reducing Alcohol Related Harm (Moskalewicz et al., 2016), nomeadamente no
que se refere a afericdo do nUmero médio de dias de consumo nos Ultimos 12 meses, e da
quantidade e proporcdo de dlcool puro consumido.

Através da frequéncia de consumo é possivel calcular o nUmero médio de dias de
consumo anual para os consumidores dos Ultimos 12 meses. A informacdo sobre as
unidades e quantidades de bebidas indicadas permite-nos, adicionalmente, estimar quer
a quantidade média de dlcool puro num dia médio de consumo, quer o volume total de
dlcool puro consumido e a proporcdo de consumo de cada tipo de bebida no total de
dlcool puro consumido nos Ultimos 12 meses.

O numero médio de dias de consumo de uma qualguer bebida alcodlica, calculado a
partir da frequéncia mdxima de consumo num dos trés tipos de bebida mais comum
(cerveja, vinho e bebidas destiladas/espirituosas), & de 173 dias, ou seja, quase 6 meses em
12. A mediana deste indicador &, no entanto, de 78 dias, o que aponta para mais de
metade dos consumidores ter uma frequéncia de consumo de aproximadamente uma vez
e meia por semana nos Ultimos 12 meses.
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Na sequéncia do que haviamos observado anteriormente, o vinho € o tipo de bebida
consumido mais frequentemente, numa média anual de 135 dias de consumo
(correspondendo a aproximadamente quatro meses e meio) e com um valor mediano de
30 dias (equivalente a 1 més completo nos Ultimos 12 meses). Segue-se a cerveja, com um
consumo médio de 82 dias nos Ultimos 12 meses e uma mediana de 12 dias (1 vez por més).
O consumo menos frequente é o de bebidas espirituosas (com uma média de 20 dias nos
Ultimos 12 meses), alcopops (com um valor médio de 9 dias) e bebidas alcodlicas
misturadas (4 dias nos Ultimos 12 meses).

Estas tendéncias apresentam-se semelhantes as encontradas para Portugal a partir do
projeto europeu RARHA (Moskalewicz et al., 2016: 86-93), ainda que com valores médios
ligeiramente distintos: ligeiramente superiores no nUmero médio de dias de consumo de
qualguer bebida alcodlica e de bebidas destiladas nos Ultimos 12 meses (no RAHRA os
valores rondavam, respetivamente, os 148 e os 30 dias) e menor na cerveja (no RARHA era
de 96 dias) e no vinho (de 140 dias).

Nos trés tipos de bebidas alcodlicas mais comuns, € a cerveja que apresenta uma
guantidade média num dia habitual de consumo mais elevada, de 2,3 cl de dlcool puro. A
qguantidade média de dlcool puro consumida num dia habitual é de 1,6 cl para as bebidas
espirifuosas e de 1 cl para o vinho. No projeto RARHA (Moskalewicz et al., 2016: 86-93) o
registo médio era de aproximadamente 3 cl para a cerveja, 2,1 cl para o vinho e 2,5 cl para
as bebidas espirituosas.

Do total de dlcool puro consumo nos Ultimos 12 meses, mais de metade da quantidade
(54,3%) é devida ao consumo de cerveja e mais de um terco (35,2%) € justificada pelo
consumo de vinho. O consumo de dlcool puro de bebidas espirituosas corresponde a um
décimo (10,5%) do total. Os dados do RARHA (Moskalewicz et al., 2016: 86-93) apontavam
para um peso muito semelhante entre o consumo de cerveja e o de vinho, que
correspondiam cada um aproximadamente a 46% do total.

Tabela 23. Indicadores de frequéncia e quantidade de consumo anual de bebidas alcodlicas nos
Ultimos 12 meses, por tipo de bebida, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora no

Ultimo ano)
Uma qualquer
i 0 Bebidas Bebidas
bel?ldc el gleoroes Nioho) espirituosas misturadas
alcodlica* P

NUmero médio de dias de 173 82 9 135 20 4
consumo

Quantidade média (em cl

de dlcool puro) num dia de 4,7 23 *x 1,0 1,6 *x
consumo

Progorgco de volume qnucl 100,0 543 Kok 352 105 Kok
de dlcool puro consumido

* Seguindo os critérios definidos no projeto RARHA, apenas sdo considerados trés tipos de bebida: cerveja, vinho e bebidas espirituosas.

** Nao é possivel estimar o valor para este tipo de bebida.
Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Cerca de um terco da populacdo consumidora dos Ultimos 30 dias bebeu uma
qualguer bebida de teor alcodlico em 1 ou 2 dias. Cerca de um quinto dos consumidores
fé-lo entre 3 a 5 dias e numa propor¢cdo um pouco inferior verifica-se o registo de consumo
entre 6 a 10 dias nos Ultimos 30 dias. O consumo é particularmente intenso para quase um
quarto da populacdo consumidora nos Ultimos 30 dias: 22,5% consumiu entre 21 a 31 dias
uma qualqguer bebida alcodlica.
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Quando indicada a quantidade de dias de consumo, o fipo de bebida de consumo
mais frequente nos Ultimos 30 dias € a cerveja: 10,2% apontam para um consumo superior
a 20 dias. Sendo o fipo de bebida com prevaléncia mais elevada entre a populacdo
consumidora, os dados sobre o vinho parecem apontar para um consumo social, quando
32% dos consumidores o fizeram 1 a 2 dois dias nos Ultimos 30 dias.

Tabela 24. Quantidade de dias em que consumiu bebidas alcodlicas, por tipo de bebida, nos Ultimos
30 dias, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora nos Ultimos 30 dias)

Uma qualquer
bebida Cerveja Alcopops Vinho EEbIdas Eetidos
alcodlica espirituosas misturadas

1 a2 dias 34,6 13,3 3.3 32,0 8.6 54
3 a 5 dias 19.8 12,7 1.7 12,3 56 1.6
6 a 10 dias 14,5 12,5 1.4 11,2 3.4 1.0
11 a 15 dias 4,5 4,6 03 9.7 1.0 0.1

16 a 20 dias 41 4,1 0.5 41 0.5 0,0
21 a 31 dias 22,5 10,2 0.7 338 28 0,0
Nunca - 42,6 92,1 26,9 78.2 921.8

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

A distribuicdo das respostas por categorias de frequéncia (e ndo por quanfidade de
dias) aponta para uma tendéncia de consumo didrio ou quase didrio para quase metade
da populacdo consumidora, repartindo-se a restante populacdo por um consumo semandal
ou mais ocasional. As diferencas percentuais face ao indicador anterior podem dever-se a
entendimentos diferentes na quantificacdo das categorias ‘quase diariamente’, ‘vdrias
vezes por semana’ e outras, e d presenca de pontuais situacdes de ndo resposta/ndo sabe,
ndo incluidas na andlise.

O vinho surge como o tipo de bebida de consumo didrio indicado por um maior nUmero
de consumidores. Imediatamente a seguir em termos de consumo mais frequente
encontfra-se a cerveja. Esta, no entanto, no conjunto dos que a consomem, € a que
apresenta uma distribuicdo quase quadripartida entre as diversas modalidades de
frequéncia de consumo nos Ultimos 30 dias.

As bebidas espirituosas sdo de consumo didrio ou quase didrio para 3% dos
consumidores. O consumo de alcopops e de bebidas misturadas, quando existe, € numa
regularidade de menos de uma vez por semana.

Tabela 25. Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas nos Ultimos 30 dias, por tipo de bebida,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populagcdo consumidora nos Ultimos 30 dias)

Uma qualquer . Bebidas Bebidas
bebida alcodlica Cevelt lcopops ko espirituosas misturadas
Diariamente ou quase diariamente 42,6 15,0 1.0 35,2 3.1 0.1
Vdrias vezes por semana 16,7 12,4 1.4 11.8 2,7 0.6
Pelo menos uma vez por semana 19.4 16,6 20 12,6 6.1 2,0
Menos de uma vez por semana 21,2 16,2 4,0 14,9 11.4 63
Nunca - 39.9 91.6 25,5 76,6 91,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Contextos e lugares do consumo

De forma a caracterizar melhor as circunst@ncias em que os consumos dos Ultimos 12
meses ocorreram, aos inquiridos foi perguntada a frequéncia de consumo em diferentes
momentos do dia, em diferentes locais e na companhia (ou ndo) de diferentes pessoas.

Existe, para cerca de 30% dos consumidores, uma regularidade de consumo de bebidas
alcodlicas as refeicdes, seja ao almogo e/ou ao jantar. O consumo em momentos de
diversdo é um pouco menos frequente (30,9% indicam uma regularidade mensal e 39,2%
menos que mensal) e o consumo durante uma happy hour ou outros momentos (ao lanche,
depois do trabalho, ao serdo) € mais esporddico.

O local mais frequente para o consumo de bebidas alcodlicas é o domicilio. A
alternativa é o consumo em espacos de restauracdo e/ou diversdo. E menos frequente
acontecer em casa de outras pessoas ou em espacos ao ar livre.

E mais frequente o consumo acontecer em companhia de alguém — em contexto
familiar (o mais comum) ou social, na presenca de amigos, colegas ou conhecidos — do
que de forma solitdria.

Tabela 26. Circunstancias em que ocorre o consumo de bebidas alcodlicas, 15-74 anos, 2016/17
(% sobre populacdo consumidora nos Ultimos 12 meses)

Quase Menos
- Semanalmente Mensalmente Nunca nos
diariamente = a frequentemente 2
. (1 a 4 dias por (1 a 3 dias por ) Ultimos 12
(5 a7 dias . (1 a 11 dias por
semana) més) meses
por semana) ano)
Quantas vezes bebeu...?
Ao almogo 30,1 17.6 9.7 15,7 26,9
Ao jantar 28,1 18.3 12,3 17.8 23,5
Durante uma happy hour 4,1 6,9 9.5 20,3 59,3
Em momentos de diversdo 4,7 14,6 20,9 39.2 20,6
Outros 0.1 0.2 0.1 0.2 99.4
Quantas vezes bebeu em...?
Sua casa 33,7 18,4 10,6 20,5 16,8
Na casa de outra pessoa 51 7.8 17,4 42,2 27.5
Cafés, pubs, bares, discotecas, restaurantes 8.6 19.0 20,0 251 27.3
Espacos ao ar livre (parques, jardins, rua) 27 50 6.7 191 66,5
Quantas vezes bebeu com...?
Membros da sua familia 258 20,2 152 24,2 14,6
Com amigos, colegas ou conhecidos 11,8 24,6 22,4 27,2 141
Sozinho 10,7 9.4 54 10,5 64,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para o consumo

De um conjunto de motivos para consumir bebidas alcodlicas apresentado aos
consumidores, o motivo mais frequente estd relacionado com a sensagdo/gosto
provocada pela bebida: quase metade da populacdo consumidora ao longo da vida
indica que o consumo se deve sempre ou a maior parte das vezes ao facto de saber bem.

Os segundos motivos mais comuns estdo relacionados com a esfera da sociabilidade,
designadamente melhorar festas e comemoracdes, e tornar os enconfros sociais mais
divertidos. Junta-se, em terceira linha de maior frequéncia, o gosto pelo efeito produzido
pela bebida alcodlica e o facto de ser divertido.
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Tabela 27. Motivos para o consumo de bebidas alcodlicas, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre populacdo
consumidora ao longo da vida)

CaEee A maior parte
Nunca Algumas vezes metade das i Sempre
vezes

Gosta do efeito que produz 51,7 23,4 59 103 8.7
E divertido 473 27.4 6.4 109 8,1

Melhora festas e comemoragoes 33,0 32,4 8.5 15,9 10,2
Torna os encontros sociais mais divertidos 37.0 29,6 7.6 16,1 9.7
Para se integrar num grupo 57.6 20,8 6,1 10,7 4,8
Para nao se sentir deixado de parte pelos outros 65,9 16,4 6.5 6.9 4,3
Ajuda quando se sente deprimido ou nervoso 70,4 14,6 5.1 6,3 3.5
Para se animar quando estd de mau humor 68,1 17,2 5.1 6,0 3.7
Porque acha que é sauddvel 58,4 19.2 59 100 6,4
Porque é bom para o coragdo e artérias 59,6 18,9 57 93 6,5
Porque sabe bem 253 20,1 59 19.1 29,6
Apenas para se embriagar 857 68 2,6 2.8 2,0
Para se esquecer de tudo 84,1 7.7 3.0 2.8 2.3
Porque faz parte de uma boa dieta alimentar 71.2 13.3 4,6 6,1 49

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para a abstinéncia

Existem diversas razdes para o ndo consumo, tanto por parte daqueles que &
consumiram ou pelo menos j& experimentaram bebidas alcodlicas, como dos abstinentes.
O grau de importéncia atribuido, por parte dos consumidores desistentes e abstinentes, a
cada uma dessas razdes permite hierarquizd-las enquanto mais mobilizadoras do ndo
consumo do que outras.

A falta de interesse e a consciéncia sobre as consequéncias para a saude decorrentes
de um consumo de bebidas alcodlicas sdo os dois motivos mais importantes para a prdtica
de abstinéncia por parte da maioria da populacdo ndo consumidora. A preocupacdo com
a dimensdo da saude consolida-se também na importdncia de ndo beber por motivos de
salde, por gravidez/amamentacdo ou por estar a tomar medicacdo. Sobre a questdo da
gravidez, os dados indicam que dos 11,4% de mulheres consumidoras de bebidas alcodlicas
que j& estiveram ou estdo gravidas, a maioria (81,6%) ndo tomou qualquer bebida alcodlica
durante a gravidez, 8,0% fé-lo menos de 1 dia por més e 10,3% foi mais regular no consumo
de dlcool. Cerca de 1% praticou um consumo de quatro ou mais bebidas alcodlicas
(binge).

Depois das questdes de salde, seguem-se como motivos fortes as questdes relativas a
dimensdo financeira do consumo, sendo visto como dispendioso e de desperdicio.
Também os maus exemplos comportamentais vistos em outros individuos, o desagrado com
o sabor do dlcool e a educacdo recebida sdo referidos como muito importantes ou
importantes por uma parte considerdvel dos atuais néo consumidores.

A firmeza do grau de importéncia destes motivos € mais acentuada por parte daqueles
gue nunca beberam qualguer bebida alcodlica, comparativamente com as declaracdes
por parte dos que deixaram de consumir.
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Tabela 28. Grau de importédncia de cada um das razdes para se abster do consumo de bebidas
alcodlicas, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre populacdo abstinente e populacdo desistente)

) Muito Importante . Pouco ) Nada

importante importante importante
Ndo tem nenhum interesse em beber 353 252 10,7 28,2
Tem visto maus exemplos do que o dlcool pode fazer 18,5 21,3 14,7 454
Tem razoes religiosas para ndo beber 7.6 9.9 12,2 70,3
Foi educado a ndo beber 16,7 19,4 16,5 47 4
Beber é dispendioso 16,4 26,5 15,4 41,7
Beber é um desperdicio de dinheiro 18,4 26,9 14,9 39.8
Beber faz mal a sadde 31,5 28,2 11,1 29,2
Nd&o pode beber por questdes de saide 159 15,5 149 53,7
Ndo pode beber porque estd a tomar medicagcao 14,0 14,4 12,8 58,8
Ndo gosta do sabor do dlcool 16,5 19,6 17,7 46,2
Ndo gosta dos efeitos que o dlcool tem em si 8,1 16,6 16,0 59.2
Foi prejudicado pelo consumo de dlcool de outra pessoa 6,7 11.0 14,4 68,0
O consumo de bebidas alcodlicas teria um efeito negativo nas suas atividades 8.3 16,0 13.4 62,3
Tem receio de ter problemas com o dlcool ou de se tornar alcodlico se beber 6,1 13.4 13.9 66,6
O seu consumo ja anteriormente prejudicou a sua vida 53 59 11,6 74,1
Gravidez ou amamentagao 17.4 11.8 9.0 61,8

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Problemas associados ao consumo

A informacdo sobre um consumo mais intenso de bebidas alcodlicas numa mesma
ocasido pode ser tomada como um indicador de consumo critico. E nesse sentido que o
consumo binge, de 6 ou mais bebidas alcodlicas para os homens e de 4 ou mais bebidas
alcodlicas para as mulheres nos Ultimos 12 meses, surge na literatura como um indicador de
consumo de bebidas alcodlicas e diferenciador de prdticas de uso mais intensas.

A prevaléncia de consumo binge é de 9,7%: significa que uma em cada dez pessoas
da populacdo geral indica ter consumido, pelo menos uma vez, 4/6 bebidas alcodlicas na
mesma ocasido nos Ultimos 12 meses. A prevaléncia é um ponto percentual abaixo da
registada em 2012. A prevaléncia é ligeiramente mais elevada nos grupos etdrios mais
baixos, decrescendo nos grupos de idades acima dos 54 anos.

Nos grupos mais jovens — 15-24 e 25-34 anos — 20% ou mais dos consumidores associa-se
a um consumo binge pelo menos uma vez nos Ultimos 12 meses.

As prevaléncias sGdo mais elevadas entre a populacdo masculina do que entre a
populacdo feminina. A excecdo acontece no grupo das jovens raparigas consumidoras
nos Ultimos 12 meses, onde o consumo binge € mais expressivo (26,6%) do que entre os
rapazes (22,2%).

Tabela 29. Prevaléncia do consumo binge, por sexo e grupos decenais de idade, 15-74 anos, 2016/17
(n=12023) (%)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
~ Total 24,0 20,5 18.8 18,3 12,0 9.7 16,7
% sobre a populagdo
consumidora nos Ultimos 12 Masculino 22,2 20,1 21,6 17.1 15,5 12,6 18,3
meses Feminino 26,6 21,2 15,5 13,1 7.4 53 14,6
Total 11,8 11,0 11,7 10,2 7.6 4,9 9.7
% sobre a populagao total Masculino 13.0 12,6 14,9 12,8 11.8 8.6 12,5
Feminino 10,5 9.5 8,6 7.8 3.8 20 71

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Um consumo binge mais severo (uma vez ou mais por més nos Ultimos 12 meses) é
declarado por 5,1%. Esta prevaléncia sobe relativamente a 2012 (3,4%), tendo para isso
contribuido em muito o aumento da prevaléncia entre as mulheres. Na leitura deste
aumento devemos considerar dois aspetos: por um lado, a questdo em 2012 referia o
consumo de 5 ou mais bebidas alcodlicas, enquanto em 2016/17 a questdo refere-se a 4
ou mais. Enfre os homens a formulacdo da questdo ndo sofreu alteracdes entre as duas
aplicagoes, verificando-se uma manutencdo ou mesmo uma descida nas frequéncias de
consumo binge em alguns grupos etdrios. Por outro, as modalidades de resposta d questdo
sdo diferentes, o que poderd ter influéncia nas prevaléncias quando agregamos as
respostas em apenas duas categorias. Em 2012 as modalidades de resposta eram 5: (1)
Diariamente; (2) Todas as semanas; (3) Todos os meses; (4) Menos de uma vez por més; e
(5) Nunca. Em 2016/17 as modalidades de resposta sdo 9: (1) Todos os dias; (2) 5 a 6 dias
por semana; (3) 3 a 4 dias por semana; (4) 1 a 2 dias por semana; (5) 2 a 3 dias por més; (6)
1 dia por més; (7) 6 a 11 dias por ano; (8) 2 a 5 dias por ano; (?) 1 dia nos Ultimos 12 meses.

Tabela 30. Prevaléncia de consumo binge nos Ultimos 12 meses, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2012
(n=6817) € 2016/17 (n=12023) (%)

Populagdo Pop. Jovem

total 15-74 adulta 15-34 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17

Total 10,8 9.7 18,0 11,4 17.5 11,7 18,3 10.8 11.8 11,6 8.5 10,1 50 7.6 2,5 5.0
Pelo menos 1
VeZ nos "
i Masculino 18,1 12,5 26,9 12,8 22,6 13.1 30.6 125 207 14,8 14,9 12,5 101 11.9 5.5 8,6
ultimos 12
meses
JFeminino 4,0 7.1 9.0 9.9 12,4 10,3 6,4 9.2 3.3 8.6 2,5 7.8 0.4 3.8 0.0 2,0
Total 3.4 51 50 5.6 4,3 59 5.6 5.4 50 6,3 2,3 52 20 4,4 0.3 31
1 vez ou mais
Pormes nos IMasculino 62 67 82 59 60 61 100 57 96 85 41 68 42 72 07 54
Ultimos 12
meses
IFeminino 0.8 3.7 1.9 5.4 2.6 58 1.4 5.1 0.6 4,1 0.6 3.6 0.0 1.8 0,0 1.3

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

Do total da populacdo consumidora dos Ultimos 12 meses, 1,9% indicam que didria ou quase
diariamente consomem 4/6 ou mais bebidas alcodlicas. SGo 2,7% os que consomem vArias vezes
por semana € 4,6% pelo menos uma vez por semand. SAo 9,0% os consumidores dos Ultimos 12
meses que apresentam um consumo binge de 1 vez ou mais por més.

Para a maioria dos que indicaram ter bebido pelo menos uma vez 4/6 ou mais copos
num mesmo momento nos Ultimos 12 meses, uma ocasido de consumo binge ocorre entre
2 a 3 horas ou, em alternativa, entre 4 a 5 horas. Uma em cada dez pessoas de consumo
binge fé-lo durante aproximadamente 1 hora.

E o grupo dos 65-74 anos que se caracteriza por apresentar um consumo binge num
tempo médio mais curto, e o grupo dos 15-25 num tempo médio mais longo.

O consumo binge entre as mulheres ocorre num maior nUmero de horas do que o dos
homens.
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Tabela 31. Tempo (horas) médio do consumo binge, por sexo e grupos decenais de idade,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora nos Ultimos 12 meses)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total

Total 6,0 3.8 58 11,1 12,5 34,1 2.1

1 hora Masculino 7.5 2.7 8,0 12,9 7.3 28,6 9.4
Feminino 3,6 5,6 1.0 8.0 29.7 50,9 8,6

Total 32,5 45,7 379 43,6 49,4 29.5 40,3

2 a 3 horas Masculino 37.1 49,3 383 42,6 52,2 328 42,3
Feminino 253 40,0 37,2 45,5 39,9 19.3 36,4

Total 429 39,3 49,2 25,8 24,5 21,1 36,5

4 a 5 horas Masculino 382 32,7 45,3 25,6 22,8 228 33,1
Feminino 50,3 49,7 57,5 26,0 30,4 159 43,1

Total 18,6 11,2 7.1 19.5 13.6 15,3 141

Mais de 5 horas Masculino 17,2 15,4 8,5 18,9 17.7 158 152
Feminino 20,8 4,7 43 20,6 0,0 14,0 11,9

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

A prevaléncia de embriaguez dos Ultimos 12 meses (ficar a cambalear, com dificuldade em
falar, vomitar e ou ndo se recordar do que aconteceu depois de ter bebido) na populacdo geral
é de 9,4%. A prevaléncia de beber até ficar “alegre” é de 26,2%.

Houve uma ligeira subida na prevaléncia da embriaguez nos Ultimos 12 meses,
comparativamente a 2012 (5,4% face a 5,1%).

A prevaléncia de embriaguez é mais elevada entre os homens e no grupo dos mais
jovens, embora tenha descido neste Ultimo grupo entre 2012 e 2016/17. De salientar, ainda,
gue se regista um aumento da prevaléncia de embriaguez entre as mulheres, sobretudo a
partir dos 35 anos.

Tabela 32. Prevaléncia de embriaguez nos Ultimos 12 meses, por sexo e grupos decendis de idade,
15-74 anos, 2016/17 (%)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
~ Total 15,0 12,6 9.7 6,8 6,7 68 9.4
% sobre a populagdo
consumidora nos Ultimos 12 Masculino 17.8 153 13.0 89 2.3 9.6 12,1
meses Feminino 10,5 9,1 59 43 3.2 2,6 57
Total 73 68 6,0 4,6 42 &5 54
% sobre a populagdo total Masculino 10,4 9.6 9.0 6.7 7.1 6,5 8.3
Feminino 42 41 33 2,6 1,6 0,9 2,8

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Tabela 33. Prevaléncia de embriaguez nos Ultimos 12 meses, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos,
2012 (n=6817) e 2016/17 (n=12023) (%)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Populagdo Pop. Jovem
total 15-74 adulta 15-34

2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17

Total 5,1 54 10,7 7.0 12,8 73 89 6,8 43 6,0 2,8 4,6 1,4 4,2 0.6 35
Embriaguez jMasculino 8,3 8,3 153 10,0 16,4 10,4 14,3 9.6 8.6 9.0 4,7 6,7 2.9 7.1 12 6,5
JFeminino 2,1 28 6,1 4,1 9.0 4,2 3.7 4,1 0.3 3.3 1,0 2,6 0,0 1.6 0.1 09

* Embriaguez = ficar a cambalear, com dificuldade em falar, vomitar, e/ou ndo recordar depois 0 que aconteceu, por exemplo, pelo menos uma vez
nos Ultimos 12 meses

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Subst@ncias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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As situagdes de embriaguez nos Ultimos 12 meses, a existirem, t€m uma frequéncia mais
comum de 1 dia, ou de 2 a 5 dias por ano. Também o ficar “alegre” apds o consumo de
bebidas alcodlicas tem como mais frequente esta regularidade, ainda que também seja
habitual acontecer 1 ou 2 dias por més para cerca de 9% de consumidores.

A ocasido Unica de embriaguez acontece sobretudo entre os mais jovens de todos, e
os 2 a 5 dias no grupo 25-34 anos. Este grupo etdrio destaca-se também, quando
comparado com os restantes por um valor mais elevado na ocorréncia mensal. O grupo
etdrio mais velho difere dos restantes ao apresentar valores mais elevados em ocorréncias
de situacdes de embriaguez mais didrias ou semanais.

Regra geral, as situacdoes de embriaguez sdo mais reportadas pelos homens. A excecdo
verifica-se no grupo dos mais jovens, na ocorréncia de embriaguez 1 a 2 dias por semana
ou 2 a 3 dias, sendo semelhante ou mesmo superior nas raparigas, quando comparados os
valores com os rapazes.

Tabela 34. Frequéncia de embriaguez nos Ultimos 12 meses, por sexo e grupos decendais de idade,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora nos Ultimos 12 meses)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-44 65-74 Total
Total 0.4 03 03 03 0.7 0.9 0.4
Todos os dias Masculino 0.6 0.3 0.6 0.3 0.9 1.1 0.6
Feminino 0,0 02 0,0 02 03 0.7 02
Total 0,0 0.1 0,0 0,0 0,0 0.3 <01
5 a 6 dias por semana Masculino 0,0 0.2 0,0 0,0 0,0 02 0.1
Feminino 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.3 <0,1
Total 0,0 0.4 02 03 02 0.3 03
3 a 4 dias por semana Masculino 0.1 0.6 0.1 0.4 0.4 0.5 0.3
Feminino 0,0 0,0 0.4 03 0,0 0.0 0,1
Total 05 0.1 0.4 03 03 0.5 03
1 a 2 dias por semana Masculino 0.3 0.1 0.4 0.1 0.4 0.8 0.3
Feminino 09 0.1 03 0.5 02 0.0 03
Total 23 0.8 1,0 0.6 0.5 11 1.0
2 a 3 dias por més Masculino 2.3 0.8 1.5 1.1 0.7 1.5 1.3
Feminino 2.3 0.7 0.3 0.1 0.2 0.4 0.5
Total 1.6 1.6 1.1 1.2 1.3 1.2 1.3
1 dia por més Masculino 1.9 2.2 0.8 2,1 1.8 1.8 1.7
Feminino 1.2 0.8 1.5 0.2 0.7 0.3 0.8
Total 0.5 0.7 1,0 0.2 0.3 0.3 0.5
6 a 11 dias por ano Masculino 0.8 0.8 1.6 0.2 0.3 0.3 0.7
Feminino 0.1 0.5 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3
Total 32 4,5 2.8 1.3 1.5 1,2 2.4
2 a 5 dias por ano Masculino 4,4 50 4,2 1.6 2.4 1.7 3.2
Feminino 1.5 3.9 1.3 0.9 0.2 0.3 1.4
Total 6,9 47 3.1 2,7 20 1.2 33
1 dia nos Ultimos 12 meses Masculino 8,1 59 4,2 3.3 2,7 1.9 4,2
Feminino 51 3.0 1.9 2,1 12 0,1 21
Total 84,4 86,9 90,1 93.1 93.2 93,1 90,4
Nunca nos 0ltimos 12 meses Masculino 81,6 84,1 86,7 90,9 90,4 90,2 87.6
Feminino 88,9 90,7 94,0 95,6 96,8 97,4 94,2

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Para os que nos Ultimos 12 meses se sentiram embriagados, procurou-se saber com que
frequéncia esses consumidores conduziram nessas mesmas ocasioes. Dois em cada dez fé-
lo uma vez por outra e um em cada dez conduziu embriagado algumas vezes. Também
um em cada dez o fez com muita regularidade ou sempre. Estes comportamentos sdo
menos comuns enfre os mais jovens e entre as mulheres.

Tabela 35. Frequéncia com que conduziu (carro, mofto, etc.) nas ocasidoes em que se sentiu
embriagado nos Ultimos 12 meses, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17 (%)

15-74 anos 15-34 anos
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Nunca 56,7 54,7 61,9 67,5 65,9 70.8
$6 uma vez por outra 20,3 21,1 18,2 17.5 18,2 159
Algumas vezes 11,7 12,1 10,6 8.6 7.8 10,3
Muitas vezes 5,1 5.1 53 3.7 4,5 20
Quase sempre 2,4 3.0 0.9 0.8 1.0 0.5
Sempre 3.7 4,0 3.1 1.9 2,6 0.5

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Contrariamente aos dados acima, a conducdo enquanto estava “alegre” apds o
consumo de bebidas alcodlicas é mais frequente: 35,1% indicam que o fizeram algumas
vezes, 23,6% s6 uma vez e 25,5% muitas vezes, quase sempre ou mesmo sempre.

Relativamente ao mesmo tipo de comportamentos nos Ultimos 30 dias, 5,0% dos
consumidores afirmam ter estado embriagado pelo menos um dia (para uma média de 4
dias e uma mediana de 2 dias), e 18,1% ficou “alegre” (para uma média e mediana de 10
dias nos Ultimos 30 dias). Segundo os consumidores, em média séo necessdrias 5 bebidas
para se sentirem “alegres” e 7 para o estado de embriaguez.

Menos de 1% dos consumidores ao longo da vida recorreu a algum tipo de ajuda para
resolver problemas causados pelo seu consumo de bebidas alcodlicas. A ajuda mais
recorrente foi a especializada, através de profissionais clinicos e ou sociais (médicos,
psicdlogos, assistentes sociais, farmacéuticos, etc.). H& algumas referéncias ao recurso a
medicamentos/comprimidos/pastilhas e outras a instituicdes de salde (hospitais ou centros
de saude) ou religiosas. A idade média do recurso a estas ajudas é os 42 anos.

As consequéncias associadas ao consumo de bebidas alcodlicas podem ser diversas.
Elas sGo avaliadas a partir de uma bateria de indicadores convencionados para a afericdo
de situacodes problemdticas e/ou de dependéncia.

Em cada uma das consequéncias hd mais de 90% de consumidores que ndo a sentiu.
De enfre as consequéncias sentidas, as mais comuns sdo a necessidade de reduzir o
consumo e a critica por parte de pessoas que lhe sdo proximas. O leque das mais referidas
€ ainda composto pelo desenvolvimento de sentimentos de culpa, do desejo forte por
bebidas alcodlicas sem conseguir resistir e da sensacdo que a mesma quantidade de
bebida produz um efeito menor. H& também os que referem a existéncia de problemas de
salde que atribuem ao consumo de bebidas alcodlicas. Destes, cerca de 20% afirmam ter
continuado a consumir nos Ultimos 12 meses, € 40,5% continuaram a consumir, mas hd mais
tempo.
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Tabela 3. Consequéncias associadas ao consumo de bebidas alcodlicas, 15-74 anos, 2016/17
(% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Sim
Nos Glfimos 12 L NGo
—— Ha mais tempo

Desejo forte por bebidas sem conseguir resistir 1.4 3.0 95,6
Necessidade de reduzir o consumo 1.6 6,4 92,0
Criticas de pessoas que Ihe sGo préximas 1.6 54 93.0
Sentimentos de culpa 1.3 4,6 94,2
Beber ao acordar para se acalmar ou livrar de ressaca 09 2.6 96,5
Problemas no rendimento escolar devidos ao consumo 0.4 1.7 97,9
Problemas no rendimento no trabalho devidos ao consumo 0.4 2.3 97.3
Problemas de conduta em casa devidos ao consumo 0.6 2.7 96,7
Envolvimento em atos de violéncia/lutas devido ao consumo 0.4 2.6 97.0
Problemas com a policia devidos ao consumo 0.4 1.7 97.9
Acidente rodovidrio devido ao consumo 0.3 1.7 98,0
Nao redlizagdo de atividades importantes 0.4 2.1 97.5
A mesma quantidade de bebidas alcodlicas produz em efeito menor 1.2 3.5 95,4
Problema de salde que atribui ao consumo 0.6 2.5 96,9

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Avaliacdo de dependéncia e de consumo abusivo através do AUDIT C e AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test)

Segundo o documento Rede de Referenciacdo / Arficulacdo 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 questdoes do AUDIT (Babor et al., 2001)
e constitui o primeiro momento de preenchimento. Neste caso, a pontuacdo mdxima é 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 classificacdo 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 episdédios do consumo acentuado
(binge drinking).

Tabela 37. Pontuacdo AUDIT C

Nivel de dependéncia Pontuagado do teste

Consumo excessivo Homens 5ou mo!s
Mulheres 4 ou mais

Consumo de baixo risco Homens Menos de 5
Mulheres Menos de 4

Relativamente ao AUDIT, quanto mais alta a pontuacdo (que varia enfre 0 e 40), maior
a probabilidade do consumo de dlcool do individuo estar a afetar a sua salde 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.
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Tabela 38. Pontuacdo AUDIT

Nivel de dependéncia

Pontuagdo do teste

. Homens
Consumo sem risco 0
Mulheres
Homens 1a4
Consumo de baixo risco
Mulheres 1a3
) L, Homens 5a7
Consumo de risco médio
Mulheres 4a7
Homens
Consumo de risco elevado/Consumo nocivo 8al?9
Mulheres
. Homens
Dependéncia Mulheres 20 a 40

O consumo excessivo situa-se nos 15,1% da populacdo total; em contrapartida 43,1% da
populacdo total caracterizam-se por um consumo de baixo risco. Regista-se um aumento
do consumo excessivo entre 2012 e 2016/17, sobretudo entre as mulheres.

O consumo excessivo de dlcool é mais elevado a partir dos 45 anos.

Utilizando a versdo completa do AUDIT, verificou-se que 4,9% da populacdo apresentam
um consumo de bebidas alcodlicas sem risco, 37,1% um consumo de baixo risco e 12,6% um
consumo de risco médio. E de 2,8 a percentagem de consumidores de risco
elevado/dependentes alcodlicos.

A diferenca de sexo € 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.

O consumo de risco elevado ou dependéncia é superior entre os inquiridos com idades
compreendidas entre 0s 35 € 0s 74 anos.

Tabela 39. AUDIT C, por sexo e Jrupos de idade, 15-74 anos, 2012 (n=6817) e 2016/17 (n=12023) (%)

Populagdo total  Pop. Jovem adulta

15-74 15-34 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17

Consumo Total 13,2 15,1 9.9 10,7 78 7.8 121 130 148 147 162 188 149 181 123 177
excessivo Masculino 18,2 17.8 152 13,6 104 91 1910 173 212 173 225 21,7 186 208 142 203
JFeminino 8.5 12,6 4,7 7.8 4,1 6,3 52 89 8.7 123 104 16,1 11,5 157 108 155

Consumo de Total 46,3 43,1 50,7 40,8 50,7 413 50,6 403 47,1 472 60,7 480 446 451 392 330
baixo risco Masculino 55,2 50,6 55,7 47,1 54,6 495 567 451 508 51,6 51,6 533 600 558 598 474
JFeminino 38,1 36,1 45,7 34,5 46,7 329 448 357 437 430 379 431 307 354 223 212

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

Tabela 40. AUDIT, por sexo e Jrupos de idade, 15-74 anos, 2012 (n= 6817) e 2016/17 (n=12023) (%)

Populagdo total Pop. Jovem
15-74 adulta 15-34 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
Total 4,3 4,9 4,2 4,6 3.1 4,7 50 4,5 4,8 4.8 3.1 58 52 50 4,2 4,1
Consumo semrisco f[Masculino 3,9 54 3.0 4,8 2,6 50 3.3 4,6 37 57 3.8 58 6,2 6,0 4,2 54
Feminino 4,6 4,3 5,3 4,4 3.5 4,3 6,7 4,4 5,9 3,9 2,4 5,9 4,2 4,1 4,2 3,1
Consumo de baixo Total 41,1 37.1 45,1 35.0 46,1 350 442 349 412 409 404 408 39,1 392 347 283
lisco Masculino 49,7 43,6 50,9 40,7 50,5 42,5 51,3 392 454 443 459 456 533 484 549 408
Feminino 33,1 31,0 39,2 29.3 41,6 274 374 307 373 378 352 364 265 309 181 18,0
Total 1,1 12,7 8.9 9.3 7.2 7.3 10,3 10,2 10,6 121 140 16,1 128 151 11,5 144
Consumodersco fmasculino 139 132 124 109 94 77 149 136 128 116 186 171 142 150 123 136
Feminino 8,5 12,3 5,4 7.6 4,9 6,8 5.8 8,3 8,5 12,7 9.6 152 11,5 153 108 150
Consumo de risco Total 2.7 2.8 2,1 24 1.4 1.8 2,7 29 50 3.6 2.9 34 2.2 2.7 1.1 2.1
elevado / nocivo Masculino 5,2 4.8 4,0 3.7 2.4 2.7 54 4,4 9.6 6,4 50 54 4,7 50 2.5 4,2
Feminino 0,4 1,0 0,2 1,2 0,0 0,9 0,0 1,4 0,6 0,9 1,0 1,5 0,0 0,7 0,0 0,3
Total 0.3 0.8 0.4 0.4 0.2 0.4 0,5 0.4 0.3 0.6 0.3 0,7 0.1 1.1 0.0 1.8
Dependéncia Masculino 0,5 1,4 0.6 0,7 0.0 0,7 1.0 0.7 0.5 1,0 0.7 1.1 0.3 21 0,0 3.6
Feminino 0,1 0,2 0,2 <0,1 0,5 0,1 0,0 <0,1 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0 0,2 0,0 0,2

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Subst@ncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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Avaliagdo de uso abusivo e dependéncia de dicool através do CAGE

O CAGE* foi desenvolvido em 1968 por J. A. Ewing. E um teste composto por 4
questoes:

1) Have you ever felt that you ought to Cut down on your drinking?
2) Have people Annoyed you by criticizing your drinking?

3) Have you ever felt bad or Guil’ry 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 “nNdo” e de 1 se a pessoa
responde “sim”. A ponfuacdo total varia entre 0 e 4. Pontuacdes iguais ou superiores a 2
sdo indicativas de abuso ou dependéncia de dlcool.

Tabela 41. Pontuacdo CAGE

Nivel de dependéncia Pontuacado do teste
Sem abuso ou dependéncia de dicool Oal
Abuso ou dependéncia de dlcool 2a4

No questiondrio INPG 2016/17, 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 préoximas o aborreceram com criticas ao seu
consumo de bebidas alcodlicas?e

B27. Alguma vez se sentiu culpado em relacdo ao 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) NGo, nunca.

Seguindo as especificacdes técnicas do teste, contabilizamos como resposta
afirmativa apenas a modalidade de resposta ‘“sim, nos Ultimos 12 meses". Este
procedimento permite-nos estabelecer comparacdes com as aplicacdes do fteste no
plano internacional.

No entanto e tendo ainformacdo recolhida considerado, igualmente, a experiéncia de
consumo ao longo da vida, apresentarmos também as experiéncias de consumo abusivo
ou de dependéncia para esta temporalidade.

Segundo o CAGE, é de 1,0% a prevaléncia da populacdo residente em Portugal
consumidora abusiva ou dependente de dlcool. O consumo abusivo ou dependente é
bastante mais elevado entre os homens (1,7%) que entre as mulheres (0,4%). Entre 2012 e
2016/17 verifica-se um aumento da prevaléncia em ambos 0s sexos.

Atendendo aos grupos de idade, os consumidores com idades compreendidas entre os
35 e 0s 64 anos apresentam prevaléncias de consumo de dlcool abusivo ou dependente
acima das verificadas para a populacdo total.

4 Adaptado de Ewing, J. A. (1984). Detecting alcoholism: the CAGE questionnaire. JAMA, 252(14):1905-1907.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

Para fins de contextualizacdo temporal, utilizdmos os critérios de classificacdo seguidos
para calcular o teste CAGE para estimar a prevaléncia dos indicadores de abuso ou de
dependéncia de dlcool, considerando, ndo sé as experiéncias nos Ultimos 12 meses, mas
igualmente ao longo da vida.

De acordo com esta leitura, é de 5,7% a prevaléncia da populacdo residente em
Portugal que experienciam ou j& experienciaram uma situacdo indiciadora de consumos
abusivos ou de dependéncia em relacdo ao dlcool. O consumo abusivo ou dependente é
bastante mais elevado entre os homens (9,1%) que entre as mulheres (2,5%).

Entre 2012 e 2016/17 verifica-se um aumento desta prevaléncia em ambos 0s sexos.

Tabela 42. CAGE na populacdo consumidora nos Ultimos 12 meses, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2012 (n= 6817) € 2016/17 (n=12023) (%)

Populagdo Pop. Jovem
total 15-74 adulta 15-34

2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

sem abuso oy IOt 591 572 604 509 578 487 625 527 606 609 606 656 593 617 513 497

dependéncia de fMasculino 72,1 66,7 70,3 598 646 579 750 614 686 670 734 732 780 739 733 653

Sceel [Feminino 470 485 506 421 508 392 504 443 530 552 488 586 424 508 333 367
Total 08 10 05 07 05 05 06 08 19 12 06 12 06 14 04 11

Abuso ou

dependéncia de JMasculino 1,5 1.7 0.9 09 0,6 0.7 12 1.1 3.6 20 1.1 1.8 1,0 2,6 0.8 2.3

dlcool freminino 01 04 01 04 03 03 00 05 02 04 00 06 02 03 00 00

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

Tabela 43. Indicadores de consumo abusivo ao longo da vida, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2012
(n=6817) e 2016/17 (n=12023) (%)

Pop. Jovem

Populagdo

o Gorn adn T 15-24 25-34 35.44 45.54 55-64 65-74
2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17

Total 693 795 696 793 671 707 717 862 698 839 689 828 697 775 676 713

Sem abuso ou

dependénciade JMasculino 78,1 82,5 76,6 81,5 702 745 819 874 755 852 774 843 835 823 808 785

Scecl freminino 610 767 627 772 638 669 618 852 645 826 61,1 813 573 731 567 654
Total 39 57 25 33 19 28 30 37 52 66 54 71 40 72 30 63

Abuso ou

dependéncia de [Masculino 7,2 9.1 4,0 4,9 3.0 3.6 4.8 59 10,0 100 9.8 11,0 82 12,1 63 12,4

dlcool freminino 08 25 10 16 07 19 12 15 07 33 14 35 02 27 02 13

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito
Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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4.3.2. Tabaco

Caracterizagao geral do consumo

O consumo de tabaco regista um valor mais préximo dos 50% na prevaléncia ao longo
da vida em 2016/17, quando comparado com os dados de 2012. Essa subida é
acompanhada também pelas tendéncias das prevaléncias nos Ultimos 12 meses e 30 dias.
Também o consumo didrio aumentou entre 2012 e 2016/17, de 22,9% para 26,3%.

Figura 6. Evolugdo da prevaléncia do consumo de tabaco, 2012-2016/17
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= (JItimos 12 meses 25,6 29,1
e (JItimos 30 dias 23,9 28,0
e DidIrio nos Ultimos 30 dias 22,9 26,3

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

Os cigarros sdo a forma mais comum de consumir fabaco: 85,7% dos consumidores
adotam este modo de consumo, exclusivamente ou em alternativa com outras formas. Das
restantes, 5,1% indica o tabaco enrolado como a forma utilizada para o consumo, 4,3%
optam pelo charuto, 2,2% pelo cachimbo e a mesma percentagem pelo cigarro eletrénico.
H& 0,6% que refere o consumo de cigarrilhas.

As prevaléncias de consumo de fabaco sdo particularmente mais elevadas no grupo
etdrio 25-34 anos, qualquer que seja a temporalidade considerada. Seguem-se, com
valores mais elevados, os dois grupos etdrios imediatamente seguintes (35-44 anos e 45-54
anos). Eimportante também realcar que a prevaléncia de consumo mais recente — Ultimos
12 meses, Ultimos 30 dias e consumo didrio —nos mais jovens (15-24 anos) € similar & do grupo
adulto dos 45-54 anos.

Na comparacdo por sexos, verifica-se, regra geral, uma prevaléncia do consumo
masculino no total da populagdo geral. No entanto, nos jovens adultos de 25-34 anos essas
diferencas ndo existem, apresentando ambos os sexos valores muito idénticos.
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Tabela 44. Prevaléncia do consumo de tabaco por sexo e grupos decenais de idade, 15-74 anos,
2016/17 (n=12023) (%)

Diariamente nos

Longo da vida Ultimos 12 meses Uttimos 30 dias Gltimos 30 dias
Total 46,7 29.1 28,0 26,3
Total Masculino 57.3 35,8 34,4 32,2
Feminino 36,7 22,8 22,0 20,8
Total 44,2 30.9 29,0 26,3
15-24 anos Masculino 49,2 36,1 33,6 30,0
Feminino 39.0 257 24,2 22,5
Total 59.5 45,5 44,2 42,0
25-34 anos Masculino 60,2 45,9 44,5 41,8
Feminino 58,9 45,0 43,9 42,3
Total 48,7 BlIES 30.4 28,7
35-44 anos Masculino 56,0 38,2 36,6 34,4
Feminino 41,8 252 24,4 23,4
Total 50,3 29,7 29,0 27,4
45-54 anos Masculino 61,5 38.3 37.4 35.4
Feminino 39.9 218 21,2 19.9
Total 39.7 20,1 19.4 17.8
55-64 anos Masculino 56,4 29,9 29.1 26,9
Feminino 24,6 1.3 10,7 9.7
Total 32,5 11,3 10,5 10.3
65-74 anos Masculino 60,2 20,6 19.4 19.2
Feminino 9.7 3.6 3.2 3.0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Para 41,7% daqueles que atualmente ndo fumam, o consumo de tabaco era regular.
Para 8,7%, correspondia a fumar em alguns periodos e cerca de 12% apontam o consumo
ocasional ao longo da vida. Em contrapartida, 37,7% dos que alguma vez na vida fumaram
associam-se a um uso experimental.

Também entre os que consumiram nos Ultimos 12 meses, a regularidade mais comum
da frequéncia de fumar é a didria.

Tabela 45. Frequéncia do consumo de tabaco nos Ultimos 12 meses, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populagcdo consumidora nos Ultimos 12 meses)

15-74 anos 15-34 anos
(n=349¢) (n=1505)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Todos os dias 21,5 90,7 92,7 89.9 87.3 92,8
4 a 6 vezes por semana 2.3 2.4 2.2 2.3 29 1.6
2 a 3 vezes por semana 23 2,7 1.7 3.0 4,1 1.7
2 a 4 vezes por més 1.2 1.5 0.8 1.6 2,0 1.2
1 vez por més 0.7 0.7 0,6 0.7 1.0 0.3
Mais raramente 1.9 1.9 1.9 2,6 28 23

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Sendo um consumo maioritariamente didrio nos Ultimos 12 meses, € um consumo de 6 a
10 cigarros para 30,9%, de 11 a 15 cigarros para 15,7% e até 20 cigarros para 21,8%. 13% dos
fumadores dos Ultimos 12 meses consumiram mais de dois macos de cigarros por dia.
Reforcam estes valores os dados estatisticos referentes d média (13 cigarros), mediana (10
cigarros) e moda (20 cigarros). O desvio-padrdo de 8,6 evidencia bem a diversidade de
situacoes de consumo de tabaco existentes.
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Tabela 446. Quantidade de cigarros por dia em que fumou nos Ultimos 12 meses, 15-74 anos, 2016/17

: consumidora Ofimos 12 meses 7 30b1e PapUIaco ol
(n=3496)
1 a 2 cigarros 136 3.9 1.1
3 a 5 cigarros 344 9.8 2.9
6 a 10 cigarros 1081 30,9 9.0
11 a 15 cigarros 550 15.7 4,6
16 a 20 cigarros 763 21,8 6.3
21 a 30 cigarros 101 29 0.8
31 a 40 cigarros 68 1.9 0.6
Mais de 40 cigarros 453 13.0 3.8
Total 3496 100,0 29,1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

A semelhanca do que acontece na temporalidade Ultimos 12 meses, também o
consumo nos Ultimos 30 dias se realiza didria ou quase diariamente. Esta tendéncia é
fransversal em termos de sexos e de grupos de jovens e ndo jovens.

Tabela 47. Frequéncia do consumo de tabaco nos Ultimos 30 dias, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populagcdo consumidora nos Ultimos 12 meses)

15-74 anos 15-34 anos
(n=3365) (n=1444)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Diariamente ou quase diariamente 94,0 93.5 94,7 93.6 92,1 95.4
Vdrias vezes por semana 32 29 3.5 29 32 2.7
Pelo menos uma vez por semana 1.8 23 1.1 23 3.2 1.2
Menos de uma vez por semana 1.0 1,2 0,7 1.2 1.5 0.8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Os dados para os Ultimos 30 dias sobre a quantidade de cigarros fumados por dia sdo
muito semelhantes aos observados para os Ultimos 12 meses. Média, moda e mediana
mantém-se nos 13, 10 e 20 cigarros, respetivamente.

Tabela 48. Quantidade de cigarros por dia em que fumou nos Ultimos 30 dias, 15-74 anos, 2016/17

" consumidord s Sodics % 0bre populaco ol
(n=3365)

1 a 2 cigarros 100 3.0 0.8
3 a 5 cigarros 328 9.8 2.7
6 a 10 cigarros 1057 31.4 8.8
11 a 15 cigarros 547 16,2 4,5
16 a 20 cigarros 729 21,7 6,1

21 a 30 cigarros 134 4,0 1.1

31 a 40 cigarros 64 1.9 0.5
Mais de 40 cigarros 406 12,1 3.4
Total 3365 100,0 28,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Motivagoes para o consumo

A circunst@ncia mais apontada como promotora do inicio de consumo de tabaco foi
a curiosidade/vontade de experimentar: 43,6% das respostas vao nesse senfido. A segunda
situacdo mais indicada é a influéncia dos amigos/para acompanhar amigos (36,9%). Um
terceiro motivo, a ocupar 18,7% das circunstdncias & a presenca em momentos festivos
(festas, convivios, bailes, etc.).

Motivagoes para a abstinéncia

Recorrendo co teste de Richmond para avaliar a motivacdo para o fumador cessar o
consumo de tabaco, percebe-se que hd uma divisdo entre aqueles que apresentam baixa
motivacdo e os que apresentam motivacdo moderada. De menor proporgcdo sdo 0s que
apresentam elevada motivacdo para deixar de fumar.

Estas tendéncias sdo similares entre homens e mulheres.

Tabela 49. Motivacdo para cessacdo tabdgica segundo teste de Richmond, por sexo e, 15-74 anos,

2016/17 (%)
% sobre populagdo consumidora Ultimos 30 dias % sobre populagao total
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Motivagdo baixa 41,7 45,0 36,8 11.7 15,5 8,1
Motivagdo moderada 41,3 43,6 38,0 11,6 15,0 8.3
Motivagdo elevada 17,0 11,4 252 4.8 3,9 55
Total 100,0 100,0 100,0 28,0 34,4 22,2

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Para aqueles que deixaram de fumar e que representam 17,5% da populacdo total,
27.,2% apontam a consciencializacdo dos riscos como a razdo do abandono. A este motivo
juntam-se 20,9% sobre consequéncias para a salde que o consumo de tabaco estava a
produzir. Cerca de 8% indicam o elevado preco como causa do abandono e outros 8% os
conselhos do médico. 15,1% autocaracterizam-se como consumidores ocasionais, n&o
havendo motivo especifico para o abandono que ndo este. Cerca de 5% indicam terem
respondido a pedidos feitos por familiares e ou amigos. As restantes razdes apontadas
apresentam, individualmente, valores abaixo de 5%.

Problemas associados ao consumo

Com uma idade média (e mediana) de 36 anos para a altura do abandono e uma
duracdo média de consumo de 21 anos para os que fumaram regularmente, menos de 3%
da populacdo fumadora atual j& pensaram em recorrer a algum tipo de ajuda para
resolver problemas causados pelo consumo de tabaco. A maioria das ajudas cenfra-se no
apoio especializado de profissionais clinicos e sociais e hd ainda referéncias ao uso de
medicamentos, comprimidos ou pastihas.  Alguns recorreram & acupunctura/
auriculoterapia ou a adesivos/pensos.
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Avaliacdo da dependéncia através do teste de Fagerstrém

O Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina (Fagerstrom e Rennard, 2005)
tem uma utilizacdo generalizada como medida da dependéncia tabdgica. E composto
por seis perguntas e estd validado e aplicado em diversos contextos a nivel internacional.
Em Portugal estd validado, tanto linguisticamente como em termos psicométricos, para a
lingua e cultura portuguesas por Ferreira et al. (2009).

Das seis perguntas efetuadas, é calculada uma pontuacdo em que o 0 (zero)
corresponderd ao nivel de dependéncia mais baixo € o 10 (dez) a um nivel de
dependéncia mais elevado.

Tabela 50. Pontuacdo do teste de Fagerstrom

Nivel de dependéncia Pontuacdo do teste
Baixo 0a3
Médio 406
Elevado 7al0

De acordo com os resultados do teste Fagerstrom, do conjunto da populacdo, 12,4%
apresentam um baixo grau de dependéncia a nicotina e 13,1% um grau médio. 2,5% da
populacdo total estd dependente do consumo de tabaco. O nivel de dependéncia médio
e mdximo ¢é ligeiramente mais elevado no grupo dos 25-34 anos. Sendo o grupo com maior
percentagem de consumidores, é também o que apresenta maior percentagem de nivel
baixo de dependéncia.

O consumo e a dependéncia sdo mais elevados entre os homens. Nas mulheres
destaca-se, no entanto, o nivel médio de dependéncia nos 25-34 anos.

Tabela 51. Grau de dependéncia d nicotina segundo teste de Fagerstrom, por sexo e grupos decenais
de idade, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre populacdo total; n=12032)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-44 65-74 Total

Total 16,7 19.0 12,9 13,1 69 3.7 12,4

Baixo Masculino 20,6 21,0 14,0 14,9 8,9 6.4 14,7
‘Feminino 12,7 17.0 11.8 1.5 5.1 1.5 10,2

Total 9.9 217 14,9 13,0 10,6 53 13.1

Médio Masculino 10,2 19.4 19.3 17.9 17.2 9.9 16,2
‘Feminino 9.5 23,9 10,7 8.5 4,6 1.5 10,2

Total 24 3.6 2.6 2,8 1.9 5 25

Elevado Masculino 2.7 4,1 3.4 4,5 3.0 3.1 3.5
‘Feminino 2,0 3.0 1.9 1,3 1.0 02 1.6

Total 29,0 44,2 30,4 29,0 19.4 10,5 28,0

Total Masculino 33,6 44,5 36.6 37.4 291 19.4 34,4
Feminino 24,2 439 24,4 21,2 10,7 32 22,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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4.3.3. Medicamentos

Caracterizagao geral do consumo

A prevaléncia de consumo de medicamentos de tipo sedativo, tranquilizante ou
hipndtico ao longo da vida é de 13,5%, valor inferior ao registado em 2012 (21,8%). Para os
Ultimos 12 meses o valor é de 9,4%, menos quatro pontos percentuais que em 2012. Nos
Ultimos 30 dias, 8,3% da populacdo consumiu este tipo de medicamentos.

IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

Figura7. Evolugdo da prevaléncia do consumo de medicamentos, 2012-2016/17
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Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

O perfil de consumidor de medicamentos é bastante diferente do das substancias
psicoativas anteriormente analisadas. No caso dos medicamentos, e em qualquer
temporalidade, prevalece o consumo entre o sexo feminino. A prevaléncia de consumo
vai aumentando & medida que aumenta a idade.

A excecdo a estaregra é o grupo dos homens de 15-24 anos que, ainda que de forma
ténue, apresenta valores de prevaléncia superiores aos das mulheres da mesma faixa

etdria.
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Tabela 52. Prevaléncia do consumo de medicamentos, por sexo e grupos decenais de idade, 15-74 anos,
2016/17 (n=12023) (%)

Diariamente nos

Longo da vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias ot 210 it
Total 18,3 9.4 83 6,8
Total Masculino 8.7 6,0 52 4,1
Feminino 17.9 12,6 11,2 9.4
Total 4,1 2,7 2.2 1.3
15-24 anos Masculino 4.8 3.5 29 1.9
Feminino 3.4 1.9 1.6 0.6
Total 79 4,8 3.8 2.8
25-34 anos Masculino 7.0 4,4 3.6 272
Feminino 8.8 52 3.9 3.3
Total 12,0 8.1 6.7 58
35-44 anos Masculino 10,0 6.8 5.6 4,9
Feminino 13.8 9.3 7.8 6,6
Total 16,6 10,2 89 7.3
45-54 anos Masculino 110, 6,9 6,0 4,7
Feminino 21,8 13,3 11,6 9.8
Total 18,5 13,6 12,4 10,1
55-64 anos Masculino 8.7 6,2 5.6 4,5
Feminino 27.4 20,3 18,5 15,1
Total 23,0 18,4 17,6 15,1
65-74 anos Masculino 10.8 8.3 7.9 6,5
Feminino 33,1 26,8 25,6 22,1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

O consumo de medicamentos, seja nos Ultimos 12 meses ou nos Ultimos 30 dias, é

maioritariomente um consumo didrio.

Tabela 53. Frequéncia do consumo de medicamentos nos Ultimos 12 meses, por sexo e grupos de
idade, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populagdo consumidora no Ultimo ano)

15-74 anos 15-34 anos
(n=999) (n=148)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Todos os dias 742 69.4 76,3 63,3 57.4 69,5
4 a 6 vezes por semana 4,2 3.2 4,6 3.1 0.6 57
2 a 3 vezes por semana 6,7 7.3 6,5 59 6,1 58
2 a 4 vezes por més 57 9.0 4,3 10,1 15,7 4,3
1 vez por més 2,5 12 3.0 4,6 14 7.8
Mais raramente 6,7 9.9 53 13,0 18,8 69

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Tabela 54. Frequéncia do consumo de medicamentos nos Ultimos 30 dias, por sexo e grupos de idade,

15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora no Ultimo ano)

15-74 anos 15-34 anos
(n=999) (n=148)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Diariamente ou quase diariamente 82,5 67,3 45,8 69,5 63,7 763
Vdrias vezes por semana 8.9 15,7 26,0 13.6 14,0 13.2
Pelo menos uma vez por semana 3.6 1.2 28,2 6,0 5,0 7.2
Menos de uma vez por semana 4,9 15,7 0.0 10,8 17.3 3.3

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Acesso a substancia

Dos gue consumiram medicamentos nos Ultimos 12 meses, 94,3% adquiriram-nos através
de receita médica, 4,3% na farmdcia sem receita medica e 1,1% obtfiveram através de
familiares ou de pessoas conhecidas. Esta € também a tendéncia de resposta sobre a
aquisicdo de medicamentos nos Ultimos 30 dias, no consumo pela primeira vez e no
consumo pela Ultima vez.

Tabela 55. Meio de obtencdo de medicamentos, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Compra através de receita médica 94,3 953 94,0 95,3
Compra sem receita médica na farmdcia 43 37 33 2.0
Compra sem receita médica na Internet 0.0 0.0 0.1 0.1
Familiares ou pessoas conhecidas 1.1 1.0 24 2,5
Adquire de outra forma 0.4 0.0 02 0.1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para o consumo

Mais de metade das respostas apontam para que as motivagcdes para o consumo de
medicamentos se devam ao seu efeito para ajudar a relaxar ou a motivos de saude
psiquica e ou fisica (depressdo e/ou estar doente). Seguem-se a estas o procurar esquecer
problemas, para dar energia fisica para trabalhar ou para procurar um estado de alegria.

Tabela 56. Grau de importdncia de cada uma das razées do consumo de medicamentos, 15-74 anos,
2016/17 (% sobre populagdo consumidora ao longo da vida)

Muito Importante Pouco . Nada
importante importante importante

Melhorar os contactos fisicos ou as relagoes sexuais 1.7 5.2 8,7 84,4
Melhorar o raciocinio 6,8 18,7 1.7 62,7
Atingir dimensoes espirituais 2,0 53 7.7 84,9
Ser socidvel 6,6 18,5 12,4 62,5
Sentir-se alegre 8.6 22,8 12,9 55,7
Dar energia fisica para atividades de lazer 7.2 153 9.6 67.9
Reduzir inibigées ou a timidez 4,8 12,6 10,7 71,9
Esquecer problemas 16,0 25,6 9.3 49,0
Ajudar a relaxar 50,2 32,8 4,5 12,5
Dar energia fisica para frabalhar 11,1 24,0 9.4 55,6
Ver como é, para experimentar, por curiosidade 2,5 3.0 4,5 90,0
No grupo de amigos algumas pessoas tomam este tipo de medicamentos 2.1 3.4 4,2 90,4
Depressdo 42,2 28,3 7.4 22,1
Porque estava doente 40,5 28,8 7.6 23,1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Motivagoes para a abstinéncia

Para aqueles que ndo consumiram nos Ultimos 12 meses ou nos Ultimos 30 dias, o
principal motivo (55,2%) deve-se ao facto de j& ndo precisar. 21,3% referem que apenas
tomaram ocasionalmente esses medicamentos e 16,7% afirmam que foi por indicacdo
médica que os deixaram de tomar. H& ainda 3,4% que indicam que o abandono foi para
evitar efeitos do uso, e 1,8% indicam que passaram a usar outras substancias.

Problemas associados ao consumo

Cerca de 8% dos consumidores de medicamentos sentiram, nos Ultimos 12 meses,
necessidade de reduzir o seu consumo, e 19% sentiram o mesmo hd mais tfempo.

De entre outros problemas associados ao consumo, as referéncias que existem, ainda
gue em percentagem bastante inferior & necessidade de reducdo, sdo os sentimentos de
culpa desenvolvidos e receber criticas de pessoas que Ihe sdo préoximas.

Tabela 57. Consequéncias associadas ao consumo de medicamentos, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre
populacdo consumidora ao longo da vida)

Sim _

Nos Ultimos 12 meses Ha& mais tempo Nao
Necessidade de reduzir o consumo 8.2 19,0 72,8
Criticas de pessoas que Ihe sdo préximas 30 59 91,1
Sentimentos de culpa 3.0 7.2 89.9
Nao redlizagdo de atividades importantes 20 59 92,1
Problemas no rendimento escolar 0,4 3.1 96,5
Problemas no rendimento no trabalho 1.1 4,9 94,0
Problemas de conduta em casa 1.1 43 94,5

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Cerca de metade dos consumidores ndo consegue imaginar a vida sem o consumo de
medicamentos. Esse sentimento de dependéncia é ligeiramente superior quando se trata
do consumo no feminino.

Figura 8. Imagina a vida sem o consumo de medicamentos? (% sobre populagdo consumidora
ao longo da vida)

49,3 SIM

Total Masculino Feminino

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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4.3.4. Esteroides anabolizantes

Caracterizagao geral do consumo

A prevaléncia de consumo de esteroides anabolizantes é de 0,7% ao longo da vida, e
de 0,2% nos Ultimos 12 meses e 30 dias. Em geral, é similar entre homens e mulheres. E mais
baixa entre os mais jovens (15-24 anos) e o grupo etdrio dos 45-54 anos.

Tabela 58. Prevaléncia do consumo de esteroides anabolizantes, por sexo e grupos decenais de
idade, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (%)

Diariamente nos

Longo da vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias Gltimos 30 dias
Total 0.7 0.2 0.2 0.1
Total Masculino 0,6 0.2 0.2 <0,1
Feminino 0.7 0.2 0.2 0.1
Total 0.4 03 02 0.1
15-24 anos Masculino 0.7 0.7 0,5 0.2
Feminino 0.2 - - -
Total 05 02 0,1 <01
25-34 anos Masculino 0.5 0.3 0.2 <0,1
Feminino 0,6 0.2 - -
Total 09 03 02 0.1
35-44 anos Masculino 12 0.3 0.2 <0,1
Feminino 0.6 02 0.2 02
Total 03 0.1 0,1 0.1
45-54 anos Masculino 0.4 0.1 0.1 0,1
Feminino 0.3 0.1 0.1 0.1
Total 1.0 0.2 0.2 0.1
55-64 anos Masculino 0.8 0.1 0.1 <0,1
Feminino 1.2 0.3 0.3 0.2
Total 1,0 0.4 0.3 0.2
65-74 anos Masculino 0.2 <0,1 <0,1 <0,1
Feminino 1.6 0.7 0.4 0.4

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Entre aqueles que consumiram esteroides anabolizantes nos Ultimos 12 meses e 30 dias,
a frequéncia de consumo mais comum € o seu uso didrio.

Tabela 59. Frequéncia do consumo de esteroides anabolizantes nos Ultimos 12 meses, por sexo e
grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora nos Ultimos 12 meses)

15-74 anos 15-34 anos
(n=24) (n=8)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Todos os dias 57,7 26,1 852 48,5 32,5 100,0
4 a 6 vezes por semana 3.6 50 2.4 0.0 0.0 0.0
2 a 3 vezes por semana 17.0 36.5 0.0 26,7 351 0,0
2 a 4 vezes por més 13,8 15,5 12,3 0.0 0.0 0,0
1 vez por més 6,0 12,9 0.0 19.0 24,9 0,0
Mais raramente 1.8 3.9 0.0 57 7.5 0.0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Tabela 60. Frequéncia do consumo de esteroides anabolizantes nos Ultimos 30 dias, por sexo e grupos
de idade, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora nos Ultimos 30 dias)

15-74 anos 15-34 anos
(n=17) (n=4)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Diariamente ou quase diariamente 67,3 323 94,7 48,1 48,1 -
Vdrias vezes por semana 29.8 67,7 0,0 51,9 51,9 -
Pelo menos uma vez por semana 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 -
Menos de uma vez por semana 3.0 0,0 53 0.0 0.0 -

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Acesso a substancia

O meio mais comum de obfer esteroides anabolizantes, qualquer que seja a
temporalidade, é usando uma receita médica. E também algo comum a obtencdo através
da internet sem receita médica e ou a obtencdo através de familiares ou pessoas

conhecidas.
Tabela 61. Meio de obtencdo de esteroides anabolizantes, 15-74 anos, 2016/17 (%)
= = =
Nos Ultimos 12 Nos Glfimos 30 dias Primeira ve; que Ultima vez'que
meses consumiu consumiu
Compra através de receita médica 64,4 73,6 53,1
Compra sem receita médica na farmacia 1.2 0,0 47
Compra sem receita médica na Internet 17.6 18,0 191
Familiares ou pessoas conhecidas 16,7 8,4 23,1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para o consumo

As motivacoes mais importantes para o consumo de esteroides anabolizantes sdo o seu
uso para ajudar a relaxar, a existéncia de sinfomas de depressdo e ou o facto de estar

doente.
Tabela 62. Grau de importancia de cada uma das razdes do consumo de esteroides anabolizantes,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre populagdo consumidora ao longo da vida)
Muito importante Pouco . Nada
importante importante importante
Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 1.7 52 8,7 84,4
Melhorar o raciocinio 68 18,7 1,7 62,7
Atingir dimensoes espirituais 2,0 53 7.7 84,9
Ser socidvel 6,6 18,5 12,4 62,5
Sentir-se alegre 8.6 22,8 12,9 55,7
Dar energia fisica para atividades de lazer 72 153 9.6 67.9
Reduzir inibigées ou a timidez 4,8 12,6 10,7 71,9
Esquecer problemas 16,0 25,6 9.3 49,0
Ajudar a relaxar 50,2 32,8 4,5 12,5
Dar energia fisica para trabalhar 1M1 24,0 9.4 55,6
Ver como é, para experimentar, por curiosidade 2.5 3.0 4,5 90,0
No grupo de amigos algumas pessoas tomam este tipo de medicamentos 2.1 3.4 4,2 90,4
Depressdo 42,2 28,3 7.4 22,1
Porque estava doente 40,5 28,8 7.6 23,1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Motivagoes para a abstinéncia

De entre aqueles que atualmente ndo consomem, o motivo principal para o abandono
do consumo de esteroides anabolizantes € o facto de jad ndo precisar. H& também
referéncias ao uso ocasional, ao evitar os efeitos do uso e & indicacdo médica como
motivos para deixar de consumir.

Problemas associados ao consumo

A maior parte dos consumidores refere ndo ter existido quaisquer consequéncias
associadas ao consumo de esteroides anabolizantes. A existir, elas foram sobretudo a
necessidade de reduzir o consumo, o desenvolvimento de sentimentos de culpa e a critica
por parte de pessoas proximas.

Tabela 63. Consequéncias associadas ao consumo de esteroides anabolizantes, 15-74 anos, 2016/17
(% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Sim _

Nos Ultimos 12 meses Ha& mais tempo Nao
Necessidade de reduzir o consumo 6,2 16,4 77 4
Criticas de pessoas que Ihe s@o préximas 3,4 9,7 86,9
Sentimentos de culpa 3.8 10.8 85,4
Ndo realizagdo de atividades importantes 1.9 72 90,9
Problemas no rendimento escolar 0,4 3.8 958
Problemas no rendimento no trabalho 0.0 6,7 93.3
Problemas de conduta em casa 0.0 7.4 92,6

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Metade dos consumidores ndo consegue imaginar a sua vida sem o consumo de
esteroides anabolizantes. Esta tendéncia é mais evidente na populacdo consumidora
feminina.

Figura 9. Imagina a vida sem o consumo de esteroides anabolizantes? (% sobre populagcdo
consumidora ao longo da vida)

SIM

Total Masculino Feminino

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

4.3.5. Canabis

Caracterizagao geral do consumo

A candbis é a substancia psicoativa ilicita com maior prevaléncia no pais — 9,7% dos
individuos com idades compreendidas entre os 15 e 0s 74 anos a consumiram pelo menos
uma vez ao longo da vida. Este valor era de 8,2% em 2012. Aproximadamente 1 em cada
20 pessoas (4,5%) declara consumos de candbis nos Ultimos 12 meses, o dobro do registado
em 2012. SGo 3,8% os que consumiram esta substéncia nos Ultimos 30 dias. O consumo didrio
de candbis nos Ultimos 30 dias aumentou de 0,4% em 2012 para 2,6% na presente aplicacdo.

Figura 10. Evolucdo da prevaléncia do consumo de candbis, 2012-2016/17
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8 —
% 6
4 /
2 /
0
2012 2016/17
| ONgo da vida 8,2 9.7
@ J|timos 12 meses 2,3 4,5
e JItimos 30 dias 1,5 3,8
@ Didrio nos Ultimos 30 dias 0.4 2,6

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Na populacdo 15-74 anos, a prevaléncia de consumo de candbis diminui & medida que
aumenta aidade a partir do grupo 25-34 anos. Neste grupo etdrio 8,6% consumiram candbis
nos Ultimos 12 meses; esta proporcdo atinge o valor mais baixo no grupo etdrio dos 65-74
anos  (0,2%). Independentemente da temporalidade considerada, observam-se
prevaléncias mais elevadas enfre a populacdo com idades compreendidas entfre os 25 e
0s 44 anos.

Relativamente ao sexo, independentemente do grupo etdrio considerado, é entre os
homens que encontramos declaracdes de consumo mais elevadas, registando sempre
mais do dobro. Encontramos a excecdo a esta regra no consumo didrio ou quase didrio
entre os jovens com idades compreendidas enfre os 15 € 0s 24 anos, em que as raparigas
apresentam uma prevaléncia de 2,3%, face aos 1,8% declarados pelos rapazes.
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Tabela 64. Prevaléncia do consumo de candbis, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17
(n=12023) (%)

Diariamente nos

Longo da vida Ultimos 12 meses Uttimos 30 dias ot 210 it
Total 9.7 4,5 3.8 2.6
:g';‘;";‘r;i‘s’ Total Masculino 139 65 54 35
Feminino 57 2,7 2.3 1.8
Total 15,1 8,0 6,4 4,1
heprioeagiioven Masculino 20,7 109 86 51
15-34 anos
Feminino 9.6 50 4,2 3.2
Total 13.2 7.1 4,6 2,1
15-24 anos Masculino 17.5 9.5 5.6 1.8
Feminino 8.7 4,6 3.7 2.3
Total 16,6 8.6 78 58
25-34 anos Masculino 233 12,1 1.1 7.8
Feminino 10,2 53 4,6 3.9
Total 155 8,0 7.3 515)
35-44 anos Masculino 22,1 11,2 10,3 7.6
Feminino 9.3 49 4,4 3.5
Total 5,6 1.3 1.1 0.5
45-54 anos Masculino 7.6 20 1.7 0.6
Feminino 39 0.7 0,6 0.4
Total 3.4 05 0.4 03
55-64 anos Masculino 6,0 1.1 0.9 0,7
Feminino 1.1 - - -
Total 1,0 02 02 0.1
65-74 anos Masculino 1.9 0.5 0.5 03
Feminino 0.3 - - -

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Mais de metade (57.2%) dos consumidores de candbis consumiu esta substéncia ao
longo da vida mais de 20 vezes.

Tabela 65. NUmero de vezes do consumo de candbis ao longo da vida, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora ao longo da vida)

15-74 anos 15-34 anos
(n=1163) (n=583)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
1vez 11.7 10,1 15,4 11,5 10,4 14,1
2 vezes 9.6 8.4 12,2 10,0 9.1 12,0
3 a5vezes 9.0 8.8 9.6 11,0 11.3 10,2
6 a 10 vezes 8.0 7.5 9.2 9.3 8.8 10,4
11 a 20 vezes 4,4 5.1 29 53 5.7 4,4
Mais de 20 vezes 57,2 60,1 50,7 52,8 54,6 48,9
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Foram 55,2% os consumidores de candbis que declararam ter consumido esta
substé@ncia com uma frequéncia didria nos Ultimos 12 meses. Os consumos com uma
frequéncia didria, assim como os que apresentam uma frequéncia de 4 a 6 vezes por
semana, sdo superiores entre as mulheres. J& os consumos com uma frequéncia menor (2
a 3 vezes por semana, 2 a 4 vezes por més, uma vez por més e mais raramente) saGo mais
representativos dos consumos masculinos.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

Tabela 66. Frequéncia do consumo de candbis nos Ultimos 12 meses, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora nos Ultimos 12 meses)

15-74 anos 15-34 anos
(n=542) (n=307)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

Todos os dias 55,2 51,6 63,2 47,5 42,4 58,3
4 a 6 vezes por semana 9.0 8,8 9.4 10,9 9.5 13,9
2 a 3 vezes por semana 8.4 10,0 4,8 8.4 10,4 4,1

2 a 4 vezes por més 9.1 9.5 8.0 10,1 10,7 9.0
1 vez por més 7.0 8.3 4,1 8.4 12,2 0,4
Mais raramente 11,4 11.8 10,4 14,7 14,9 14,3
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Dos que consumiram candbis nos Ultimos 30 dias anteriores & entrevista, perto de 30%
consumiram quase todos os dias (28,8% consumiram 21 a 31 dias). Este valor € mais elevado
entre as mulheres (31,2% face a 28% para os homens), principalmente entre as mais jovens
(37.7% de mulheres face a 28,3% de homens com idades compreendidas entre os 15 e 0s
34 anos).

Tabela 67. Quantidade de dias em que consumiu candbis nos Ultimos 30 dias, por sexo e grupos de
idade, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populagdo consumidora nos Ultimos 30 dias)

15-74 anos 15-34 anos
(n=458) (n=247)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
1 a2 dias 16,1 18,6 9.3 17.9 20,9 10,0
3 a 5 dias 191 17,7 23,2 19,7 20,8 16,7
6 a 10 dias 22,8 20,6 29,0 22,3 17.3 355
11 a 15 dias 6,2 78 14 58 8.0 0,0
16 a 20 dias 69 7.2 59 35 4.8 0,0
21 a 31 dias 28,8 28,0 312 30,8 28,3 37.7
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Relativamente & frequéncia do consumo de candbis nos Ultimos 30 dias, esta é
sobretudo didria ou quase didria para 69,2% dos consumidores. Também nesta
temporalidade a frequéncia € mais elevada entre as mulheres (78,2% face a 65,1%).

Tabela 68. Frequéncia do consumo de candbis nos Ultimos 30 dias, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populagdo consumidora nos Ultimos 30 dias)

15-74 anos 15-34 anos
(n=458) (n=247)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Diariamente ou quase diariamente 69,2 65,1 782 652 60,0 75,5
Vdrias vezes por semana 8.0 9.1 5.5 8.8 9.8 6,7
Pelo menos uma vez por semana 12,5 14,5 82 14,2 17.0 8.6
Menos de uma vez por semana 10,3 1.3 8.1 1.9 13.2 9.2
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Exposicao a substdncia

De acordo com sugestdo do OEDT, acrescentou-se uma questdo (desdobrada em trés
temporalidades — longo da vida, Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias) para aferir a exposicdo
da populacdo ds diferentes substéncias ilicitas consideradas - “"Quantas vezes lhe
ofereceram este produto (subst@ncia), quer para compra quer gratuitamente?2”.

13,9% da populacdo declarou ter sido exposta a oferta de candbis ao longo da vida,
quer para compra, quer gratuitamente; nos Ultimos 12 meses esta percentagem é de 5,4%;
e nos Ultimos 30 dias de 4%.

Quisemos saber a que nivel os inquiridos foram expostos. Segundo orientacdes do OEDT,
considera-se um nivel baixo de exposicdo a substéncia quando os inquiridos referem entre
1 a 5 vezes; nivel médio de exposicdo entre 6 a 19 vezes; e um elevado nivel de exposicdo
20 vezes ou mais.

Da populacdo que respondeu ao nivel de exposicdo d candbis ao longo da vida, cerca
de 60% declaram um nivel baixo de exposicdo, 10% um nivel médio e 30% um nivel elevado.
O nivel de exposicdo médio mantem-se estdvel nas trés temporalidades (entre os 10% ao
longo da vida e Ultimos 12 meses e os 13% nos Ultimos 30 dias). Nos Ultimos 30 dias o nivel de
exposicdo elevado apresenta maior percentagem (57,2% face aos 30,2% de nivel baixo).

Tabela 69. Nivel de exposicdo & oferta de candbis ao longo da vida, Ultimos 12 meses e Ultimos 30
dias, por sexo, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Longo da vida Uttimos 12 meses Uttimos 30 dias
(n=1623) (n=644) (n=486)

Total 59,7 40,7 30.2
Nivel baixo Masculino 55,1 385 322
(1 a 5 vezes)

Feminino 66,8 45,1 25,6

Total 10,4 10,1 12,6
Nivel médio .
(6 a 19 vezes) Masculino 11 12,0 12,9

Feminino 9.4 6,3 11,9

Total 29.8 49,2 57,2
Nivel elevado Masculino 337 95 54,9
(20 vezes ou mais)

Feminino 238 48,7 62,5

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Acesso a substdncia

Quando questionados sobre por intermédio de quem obtém (ou obtinham) candbis,
mais de metade (56,6%) responde os amigos e 29% referem conhecidos. SGo ainda referidos
colegas de escola (4,9%) e vendedores (4,7%).

Relativamente ao local de obtencdo da candbis, 54,5% indicam a ruaq, jardim, local ao
arlivre, 19,1% a casa de alguém com quem se dd/dava, e 10% indicam as festas.
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Percegdo da disponibilidade da substancia

Questionados sobre o grau de dificuldade de obtencdo de candbis num periodo de 24
horas, 27,8% consideram impossivel. Este valor € mais elevado entre as mulheres (37,2%) que
entre os homens (24,2%). J& para cerca de 60% dos consumidores ao longo da vida, obter
candbis em 24 horas afigura-se como fécil (31,6%) ou muito facil (29.8%). A percecdo de
facilidade de obtencdo desta substéncia é superior entre os homens.

Figura 11. Percecdo da disponibilidade de candbis num periodo de 24 horas (% sobre populacdo
consumidora a longo da vida)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Total

Masculino

Feminino

m|mpossivel Muito dificil Dificil mFa&cil Muito facil

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Contextos e lugares do consumo

Os locais mais frequentemente utilizados para o consumo de candbis coincidem com
os locais de obtencdo da subst@ncia: as ruas, pracas, jardins (23,4%) e a casa de pessoas
com quem se dd/dava (20,2%).

Tabela 70. Locais utilizados para o consumo de candbis, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (% sobre
populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Escola 12,4 18,1 14,9 54,6
Local onde trabalha(va) 9.6 10,3 9.1 71,0
Casa onde vive (ou vivia) 17.0 19,2 9.2 54,6
Casa de pessoas com quem se dd/dava 20,2 29,7 16,4 33,7
Cafés, pastelarias préximos da casa onde vive 9.4 14,6 11,0 65,0
Bares e discotecas 15,1 25,6 16,2 43,1
Sociedades locais 7.5 11.8 9.8 70,9
Organizagdes de agdo voluntdria 6,6 8.9 57 78,8
Ruaq, praga, jardim 23,4 26,9 18,1 31,6
Centro comercial 10,1 9,7 5,6 74,5

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

As situacdes em que mais frequentemente ocorre o consumo de candbis prendem-se
com os periodos de inatividade: seja por motivo de férias (24,2%), seja por estar a passar um
fim de semana fora do local de residéncia (19,7%), seja ainda por estar sem trabalho
(18.4%). Apesar de metade da populacdo consumidora ao longo da vida referir que nunca
consome sozinha, perto de 17% fazem-no frequentemente e 18% algumas vezes.
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Tabela 71. Situagdes em que ocorre o consumo de candbis, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (% sobre

populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Sozinho 16,6 18,0 15,2 50,2
A estudar 9.6 13.4 13.8 63,2
Quando faltou as aulas ou ndo tinha aulas 12,3 19.4 15,7 52,6
A trabalhar 9.5 11.7 9.8 69,0
Quando estava desocupado, sem trabalho 18,4 24,8 11,0 45,8
Em deslocagdes em trabalho no pais ou no estrangeiro 11,5 11.5 8.4 68,6
A passar o fim de semana fora do local de residéncia 19.7 24,5 10,4 45,4
Em férias 24,3 31,2 11,2 333

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

J& as ocasides de consumo mais frequente de candbis sdo a noite de passagem de

ano (24,4%) e os concertos/festivais musicais (23,5%).

Tabela 72. Ocasides em que ocorre o consumo de candbis, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (% sobre

populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Festas familiares (batizados, casamentos, etc.) 12,5 16,0 10,5 60,9
Festas pUblicas (bailes, festas populares, etc.) 15,9 26,7 16,6 40,8
Festas techno/raves 13.0 15,7 9.0 62,3
Festas trance 9.9 14,3 103 65,4
Festas escolares (queima das fitas, rececdo ao caloiro, etc.) 11,9 17.0 11.8 59,4
Celebrar o final do ano letivo 16,2 16,4 13.8 53,6
Despedidas de solteiro 14,7 17.1 10,1 58,2
Noite de passagem de ano 24,4 21,9 13,7 40,0
Concertos/festivais musicais 23,5 26,4 13.4 36,6

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para o consumo

As razdes consideradas muito importantes que surgiram mais frequentemente
associadas ao consumo da candbis foram a necessidade de se sentir high (24,3%), a
curiosidade/experimentacdo (19.5%), e ajudar a relaxar (18,4%). As trés principais razoes
para o consumo desta substéncia tfém-se mantido inalteradas desde 2001.

Tabela 73. Grau de importéncia de cada uma das razdes do consumo de candbis, 15-74 anos,
2016/17 (% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Muito importante Importante imzz:zc:ﬂe Nada importante
Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 4,3 11,0 10,8 73,9
Melhorar o raciocinio 3,6 11,0 14,1 71,2
Atingir dimensoes espirituais 12,0 12,2 8.5 67,2
Ser sociavel 9,0 20,5 12,4 58,1
Sentir-se high, com moca, com ganza 24,3 22,5 8.3 44,9
Dar energia fisica para atividades de lazer 70 16,7 10,1 66,2
Reduzir inibiges ou a timidez 1.1 17.9 9.5 61,6
Esquecer problemas 11,8 15,5 8,7 64,0
Ajudar a relaxar 18.4 26,0 6,4 49,2
Dar energia fisica para trabalhar 34 9.4 116 75,5
Ver como é, para experimentar, por curiosidade 19.5 34,9 83 37.2
No grupo de amigos algumas pessoas consomem 11.2 28,8 14,4 45,6

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Motivagoes para a abstinéncia

Quando questionados sobre porque motivo ndo consumiram candbis nos Ultimos 12
meses ou Ultimos 30 dias anteriores & entrevista, 21,7% dos inquiridos referem que apenas
fiveram um consumo experimental da substéncia, 19,1% referem falta de satisfacdo com a
qualidade, com o sabor ou com os efeitos da substancia, e 10,8% falom em falta de
interesse e/ou de vontade em consumir. De salientar ainda os 9,2% que referem motivos
relacionados com questdes de saude, e outros 9,2% que referem alteracées no modo, estilo
ou fase da vida.

Consequéncias associadas ao consumo

Os consumidores foram questionados sobre a necessidade de recorrer a ajudas devido
ao consumo de candbis, tendo respondido afimativamente cerca de 3%.
Destes, mais de um terco afirma ter recorrido a ajuda especializada (médicos, psicdlogos,
farmacéuticos, etc.), e mais de um quarto refere os CAT — centros de atendimento a
toxicodependentes.

Apenas uma minoria dos consumidores afirma ter experienciado consequéncias
negativas relativamente ao consumo de candbis. Como se pode observar na tabela
seguinte, o volume de consumidores que afirmou nunca ter experimentado consequéncias
que poderdo surgir associadas ao consumo de subst@ncias psicoativas situa-se sempre
acima dos 85%. As situacdes mais frequentes referentes a consequéncias negativas do
consumo foram o menor efeito do produto e o desejo forte pelo produto e ndo resisténcia
ao mesmo. As situacdes menos frequentes consistem em problemas de salde, problemas
no rendimento no trabalho, e problemas no rendimento escolar.

Dos consumidores de candbis que declararam ter tido problemas de salde decorrentes
do seu consumo, apenas cerca de um quarto deixou de consumir.

Tabela 74. Consequéncias associadas ao consumo de candbis, 15-74 anos, 2016/17
(% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Sim _

Nos Ultimos 12 meses H& mais tempo Nao
Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia 4,5 8.1 87.3
Nao redlizagdo de atividades importantes 2.0 71 90,9
Menor efeito do produto 3.8 9.2 87,0
Problemas no rendimento escolar 1,0 63 92,7
Problemas no rendimento no trabalho 1,0 50 93.9
Méa conduta em casa 0,4 8,3 91,3
Problemas de salde 1,0 33 95,7

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Face a questdo Consegue imaginar a sua vida sem o consumo de candbis?, cerca de
um terco responde que ndo.

Figura 12. Imagina a vida sem o consumo de candbis? (% sobre populacdo consumidora a longo
da vida)

SIM

Total Masculino Feminino

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Avaliagdo da dependéncia através do CAST (candbis abuse screening test)s

O Teste Cannabis Abuse Screening Test (CAST), desenvolvido pelo Observatério Francés
das Drogas e Toxicodependéncias, € composto por é questdes que procuram identificar
padrdes e comportamentos de risco associados ao uso de candbis nos Ultimos 12 meses
(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, propdem uma dicotomizacdo da
escala, que 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 questdoes, que permite que as pessoas indiguem que ndo tém problemas,
enquanto para as restantes perguntas o limite estd na alternativa “raramente”.

A razdo dada pelos autores desta diferenca € porque as duas primeiras questoes
apontam para medidas ligadas a sazonalidade, enquanto as restantes quatro questoes
apontam para estados ou situacdes enfrentadas pelo individuo devido ao consumo. Com
esta classificacdo, a pontuacdo final da escala situa-se entre os 0 e os 6 pontos.

Tabela 75. Pontuacdo CAST

Nivel de dependéncia Pontuagao do teste
Sem risco 0

Risco baixo la2

Risco moderado S

Risco elevado 4a6

Segundo o CAST, 0,7% da populagdo apresenta um risco moderado ou elevado
associado ao consumo de candbis. J& 0,8% apresenta um risco baixo e 3,0% ndo
apresentam quaisquer riscos associados ao consumo desta substéncia.

5 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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Os consumos de risco moderado e elevado sdo superiores entre 0s homens e 0s mais
jovens.

Tabela 76. CAST, por sexo e 9rupos de idade, 15-74 anos, 2012 (n=6817) € 2016/17 (n=12023) (%)

Populagao total Pop. Jovem adulta

e aen 15-24 25-34 35-44 45-54 54-64 65-74

2012 2016/17 2012 2014/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
] Total 1,0 30 2.2 53 30 42 16 63 09 58 05 06 01 03 00 01
Sem risco Masculino 1,3 43 2,6 7.2 32 57 2] 8.4 15 80 07 07 01 06 00 02
JFeminino 0.7 1.9 18 3,5 27 26 12 41 04 37 02 05 00 00 00 00
] ] Total 0.5 0.8 1.0 1.4 09 16 11 12 08 12 02 03 00 02 00 01
Risco baixo fmasculino 1,0 1,2 1,8 20 13 21 23 19 16 17 01 06 00 04 00 02
Feminino 0,1 0,4 02 0,8 05 11 00 06 00 07 03 00 00 00 00 00
Risco Total 0.3 0.3 0.9 0,6 15 06 04 06 00 02 01 01 00 00 00 00
moderado  [Masculino 0,4 0.4 1.2 1.0 21 06 04 12 01 03 00 01 00 00 00 00
Feminino 0.2 0,1 0,7 0,2 09 05 04 04 00 01 01 01 00 00 00 00
Risco Total 0.3 0.4 0.4 0,6 02 07 05 05 05 07 02 02 00 01 00 01
elevado Masculino 0,5 0.6 07 0.8 04 11 11 05 11 10 00 04 00 01 00 02
Jreminino 0.1 0,2 0,0 0,4 00 03 00 00 00 04 05 01 00 00 00 00

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

Avdliacdo da dependéncia através do SDS (Severity of Dependence Scale¢)

O Severity of Dependence Scale (SDS) foi concebido para fornecer um pequeno teste
— com 5 questdes —, facilmente administrado, que pode ser usado para medir o grau de
dependéncia psicoldgica experimentada pelos utilizadores de diferentes tipos de drogas ilicitas.

A formulacdo dos itens pode ser adaptada a diferentes tipos de drogas, tendo 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.

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 os itens 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.

Tabela 77. Pontuacdo DSD

Nivel de dependéncia Pontuagao do teste
Sem dependéncia 0a?2
Com dependéncia 3al5

Segundo o SDS, 0,8% da populacdo residente em Porfugal apresenta sinftomas de
dependéncia do consumo de candbis. Entre a populacdo total os sintomas de
dependéncia sdo mais elevados entre os consumidores masculinos.

6 Gossop M, Darke S, Griffiths P, Hando J., Powis B., Hall W, Strang J (1995). The Severity of Dependence Scale (SDS):
psychometric properties of the SDS in English and Australian samples of heroin, cocaine and amphetamine users.
Addiiction, 90(5): 607-14.
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Tabela 78. SDS, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2012 (n= 6817) e 2016/17 (n=12023) (%)

Populagdo total Pop. Jovem

15-74 adulta 15-34 2 25-34 35-44 45-54 54-64 65-74
2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
som Total 18 33 39 60 45 48 34 69 16 62 09 07 01 04 00 00
dependéncia |Mesculino 28 48 61 84 66 68 57 97 29 87 09 11 01 08 00 00
fFeminino 08 20 17 36 24 28 12 43 04 38 09 04 00 00 00 00
com Total 06 08 12 14 13 15 12 13 07 13 01 03 01 01 00 02
dependéncia [Mascuiino 08 12 1.4 19 08 20 19 19 14 19 00 04 03 02 00 04
[reminine 04 04 10 08 17 10 04 06 00 08 02 02 00 00 00 00

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

4.3.6. Cocaina

Caracterizagao geral do consumo

Os consumos experimentais de cocaina apresentam uma prevaléncia de 1,1%. Esta
percentagem desce para 0,2% se tivermos em conta o consumo nos Ultimos 12 meses e
para 0,1% nos Ultimos 30 dias. Independentemente da temporalidade considerada, as
prevaléncias mantém-se estdveis em relacdo a 2012.

Figura 13. Evolugdo da prevaléncia do consumo de cocaina, 2012-2016/17

1,2
1,0
0,8
% 06
0,4
0,2
0.0 2012 2016/17
| ongo da vida 1,0 1.1
@ J|timos 12 meses 0,2 0,2
e J|timos 30 dias 0,1 0,1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Independentemente da temporalidade considerada, observam-se prevaléncias mais
elevadas do consumo de cocaina entre a populagcdo com idades compreendidas entre
0s 25 € 0s 44 anos.

Relativamente ao sexo, independentemente do grupo etdrio considerado, é entre os
homens que encontramos declaracdes de consumo mais elevadas. No grupo etdrio dos
25-34 anos a diferenca de prevaléncia entre sexos € menor, quer consideremos 0s
consumos experimentais, recentes ou correntes.

Tabela 79. Prevaléncia do consumo de cocaina, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17
(n=12023) (%)

Longo da vida Uttimos 12 meses Uttimos 30 dias
Total 1.1 02 0.1
Populagdo Total Masculino 1.7 0.3 0.2
15-74 anos
Feminino 0.5 0.1 <01
Total 1.1 03 02
hopuiaeaelloken Masculino 1.4 0.4 02
15-34 anos
Feminino 09 0.3 0,1
Total 09 0.1 0.1
15-24 anos Masculino 1.3 0.2 0.2
Feminino 0,5 - -
Total 1.3 05 02
25-34 anos Masculino 1.5 0.6 03
Feminino 1.2 0,5 0.2
Total 2,1 0.2 0.2
35-44 anos Masculino 35 0.5 0.4
Feminino 0.8 <0,1 <0,1
Total 12 0,1 -
45-54 anos Masculino 2.1 0.1 -
Feminino 0.4 0.1 -
Total 0.4 <0,1 -
55-64 anos Masculino 0.8 0.1 -
Feminino 0.1 - -
Total 0.2 0.1 0.1
65-74 anos Masculino 0.5 0.2 0.2
Feminino - - -

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Perto de metade (47,3%) dos consumidores de cocaina consumiu esta substéncia ao
longo da vida mais de 20 vezes. Os homens, principalmente os mais jovens (15-34 anos),
consumiram esta substéncia em maior nUmero de vezes (mais de vinte vezes).

Tabela 80. NUmero de vezes do consumo de cocaina ao longo da vida, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a popula¢cdo consumidora ao longo da vida)

15-74 anos 15-34 anos
(n=133) (n=44)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
1vez 252 222 34,5 28,0 19.7 40,9
2 vezes 8.4 8,1 9.5 4,7 4,0 58
3 ab5vezes 11,0 13.9 1.9 1.1 159 3.5
6 a 10 vezes 79 6,1 13.2 15,7 12,5 20,7
11 a 20 vezes 0.2 0.3 0.0 0,0 0.0 0.0
Mais de 20 vezes 47,3 49,4 41,0 40,6 48,0 29,0
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Um quarto dos consumidores de cocaina consumiu esta subst@ncia com uma

frequéncia didria nos Ultimos 12 meses. O consumo didrio € mais elevado entre as mulheres,

principalmente as mais jovens (15-34 anos).

Tabela 81. Frequéncia do consumo de cocaina nos Ultimos 12 meses, por sexo e grupos de idade,

15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora nos Ultimos 12 meses)

15-74 anos 15-34 anos
(n=23) (n=13)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Todos os dias 153 10,6 25,5 17.0 5.6 33.3
4 a 6 vezes por semana 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0
2 a 3 vezes por semana 1.3 1.9 0,0 0.0 0.0 0.0
2 a 4 vezes por més 20,4 29.7 0,0 15,5 26,3 0.0
1 vez por més 1.9 28 0.0 3.3 5.6 0.0
Mais raramente 61,1 55,0 74,5 64,2 62,4 66,7
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Dos que consumiram cocaina nos Ultimos 30 dias anteriores & entrevista, perto de 30%
consumiram quase todos os dias (21 a 31 dias). Sdo as mulheres as que apresentam um
consumo num maior nUmero de dias, principalmente quando se consideram as mulheres

jovens.
Tabela 82. Quantidade de dias em que consumiu cocaina nos Ultimos 30 dias, por sexo e grupos de
idade, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populagdo consumidora nos Ultimos 30 dias)
15-74 anos 15-34 anos
(n=12) (n=6)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
1 a2 dias 31,2 34,7 149 31,7 44,6 0.0
3 a5 dias 25,9 31,4 0.0 32,5 456 0.0
6 a 10 dias 12,0 14,6 0.0 0.0 0.0 0.0
11 a 15 dias 2,4 2,9 0.0 0.0 0.0 0.0
16 a 20 dias 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
21 a 31 dias 28,5 16,3 85,1 35,8 9.8 100,0
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Relativamente & frequéncia do consumo de cocaina nos Ultimos 30 dias, esta é
sobretudo didria ou quase didria para 28,5% dos consumidores. A frequéncia com maior
percentagem é a que ocorre menos de uma vez por semana, com 48,1%. Quando
comparamos homens e mulheres, os primeiros sado mais de metade na categoria menos de
uma vez por semana, enquanto as mulheres representam um quarto. A restante proporcdo
de mulheres apresenta uma frequéncia de consumo didrio ou quase didrio de cocaina.

Tabela 83. Frequéncia do consumo de cocaina nos Ultimos 30 dias, por sexo e grupos de idade,

15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora nos Ultimos 30 dias)

15-74 anos 15-34 anos
(n=12) (n=6)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Diariamente ou quase diariamente 28,5 16,3 85,1 358 9.8 100,0
Vdrias vezes por semana 2,4 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0
Pelo menos uma vez por semana 21,0 25,5 0.0 0,0 0,0 0.0
Menos de uma vez por semana 48,1 552 14,9 64,2 90,2 0.0
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

Exposicao a substdncia

Ao longo da vida, 2,4% da populacdo geral indica ter sido exposta & oferta de cocaina.
Este valor é de 0,5% nos Ultimos 12 meses e de 0,2 % nos Ultimos 30 dias.

Da populacdo que respondeu ao nivel de exposicdo d cocaina ao longo da vida, 73%
declaram um nivel baixo de exposicdo, 12% um nivel médio e 15% um nivel elevado. O nivel
baixo de exposicdo a cocaina &€ maior nos Ultimos 12 meses (80%), diminuindo os niveis
médio (9%) e elevado (11%). E no decorrer dos Ultimos 30 dias que a exposicdo de baixo
nivel & cocaina apresenta, em comparacdo as outras temporalidades, uma percentagem
menor (72%), sendo que a exposicdo média se situa nos 16% e a de nivel elevado nos 12%.

Tabela 84. Nivel de exposicdo ¢ oferta de cocaina ao longo da vida, Ultimos 12 meses e Ultimos
30 dias, por sexo, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Longo da vida Uttimos 12 meses Uttimos 30 dias
(n=293) (n=59) (n=25)

Total 73.2 79.9 72,3
Nivel baixo Masculino 72,5 79.2 58,4
(1 a 5 vezes)

Feminino 752 81,7 100,0

Total 11,6 9.3 16,1
Nivel médio .
(6 a 19 vezes) Masculino 12,3 59 24,2

Feminino 9.1 18,3 0,0

Total 153 10,8 11,6
Nivel elevado Masculino 152 149 17,4
(20 vezes ou mais)

Feminino 15,6 0.0 0.0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Acesso a substancia

As trés principais fontes habituais de obtencdo da cocaina sdo, principalmente, os
amigos (50%) e conhecidos (12%), assim como a figura do vendedor (13%).

Relativamente aos trés principais locais de obtencdo da cocaina, 33% indicam a rua,
jardim, local ao ar livre, 23% a casa de alguém com quem se dd/dava, e 14% as festas.

Percecgdo da disponibilidade da substancia

Questionados sobre o grau de dificuldade de obtencdo de cocaina num periodo de
24 horas, apenas 5% consideram impossivel, 7% muito dificil, 27% dificil. J& para cerca de
60% dos consumidores ao longo da vida, obter cocaina em 24 horas afigura-se como fdacil
(31,3%) ou muito facil (30,3%).

Figura 14. Percecdo da disponibilidade de cocaina num periodo de 24 horas (% sobre populacdo
consumidora a longo da vida)
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Contextos e lugares do consumo

Os locais mais frequentemente utilizados para o consumo de cocaina sdo a prépria
casa, mas fambém a casa de pessoas com quem se dd/dava, as ruas, pracas e jardins e
ainda os bares e discotecas. As organizacdes de acdo voluntdria, as sociedades locais, os
centros comerciais e as escolas surgem como os locais mais improvdveis para o consumo
desta subst@ncia, sendo que em todos estes a percentagem da categoria nunca se situa
acima dos 90%.

Tabela 85. Frequéncia em que ocorre o consumo de cocaina por local, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023)
(% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Escola 0,0 2.3 4,0 93.7
Local onde trabalha(va) 0.0 9.0 59 85,1
Casa onde vive (ou vivia) 153 10,5 8.3 66,0
Casa de pessoas com quem se dd/dava 11 33.0 12,9 42,9
Cafés, pastelarias préximos da casa onde vive 0.2 3.4 9.9 86,5
Bares e discotecas 6,1 26,1 24,0 43,7
Sociedades locais 0.0 0.9 3.7 953
Organizagdes de acdo voluntdria 0.0 0.0 2.3 97.7
Ruaq, praga, jardim 9.5 11.2 13.2 66,2
Centro comercial 0.0 3.7 1.4 94,9

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

As situacdes em que mais frequentemente ocorre o consumo de cocaina prendem-se
com periodos de inatividade: seja por motivo de férias, seja por estar a passar um fim de
semana fora do local de residéncia, seja ainda por estar sem trabalho. SGo cerca de 30%
os consumidores ao longo da vida que declaram consumir cocaina sozinhos
frequentemente (16,4%) ou algumas vezes (13,4%).

Tabela 86. Frequéncia em que ocorre o consumo de cocaina por situacdo, 15-74 anos, 2016/17
(n=12023) (% sobre populagcdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Sozinho 16,4 134 10,5 59.7
A estudar 0.0 1.6 4,4 94,0
Quando faltou as aulas ou ndo tinha aulas 0.0 54 3.8 90,8
A trabalhar 1.3 12,7 4,7 81,3
Quando estava desocupado, sem frabalho 154 20,1 9.6 54,8
Em deslocagdes em trabalho no pais ou no estrangeiro 0.0 4,7 4,7 90,6
A passar o fim de semana fora do local de residéncia 7.9 25,5 11,5 551
Em férias 15,2 26,6 16,5 41,7

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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As ocasides em que ocorre o consumo de cocaina com maior frequéncia sdo a noite

de passagem de ano (15,7%) e os concertos/festivais musicais (12,6%).

Tabela 87. Frequéncia em que ocorre o consumo cocaina por ocasido, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023)

(% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Festas familiares (batizados, casamentos, etc.) 0.8 8.5 6,1 84,6
Festas pUblicas (bailes, festas populares, etc.) 5.5 18,8 10,9 64,7
Festas techno/raves 3.8 14,9 12,9 68,4
Festas trance 4,7 11,9 8.4 750
Festas escolares (queima das fitas, recegdo ao caloiro, etc.) 1,2 3.8 2.8 922
Celebrar o final do ano letivo 6,0 10,3 7.7 759
Despedidas de solteiro 4,0 7.8 63 81,9
Noite de passagem de ano 15,7 220 9.1 53,2
Concertos/festivais musicais 12,6 18,9 15,9 52,5

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Modo de ingestao

No que se refere as formas do consumo de cocaina utilizadas co longo da vida, 49%
dos consumidores referem ter inalado, 17% fumado, e 2% injetado, sendo que a restante
populacdo consumidora utilizou modos de ingestdo mistos: 17% fumaram e inalaram, 10%
fumaram, inalaram e injetaram, 4% inalaram e injetaram e 1% fumou e injetou. A inala¢cdo

destaca-se como o modo mais frequente de consumo desta substdncia (com 61%).

Tabela 88. Modo de ingestdo de cocaina, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (% sobre populagcdo
consumidora ao longo da vida)

Formas utilizadas

Forma utilizada mais frequente

Fumada
Inalada

Injetada
Fumada e inalada
Fumada e injetada

Inalada e injetada

Fumada, inalada e injetada

17.2
48,5
23
17,3
1.1
4,1
2.5

32,0

60,7
7.3
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Motivagoes para o consumo

As motivacdes mais associadas ao consumo da cocaina foram a necessidade de se
sentir high, com moca, com ganza (48,9% muito importante e 28% importante), de relaxar
(22,6% muito importante e 13,6% importante) e para esquecer problemas (21,1% muito
importante e 11,8% importante).

Tabela 89. Grau de importéncia de cada uma das razdes do consumo de cocaina, 15-74 anos,

2016/17 (% sobre populagdo consumidora ao longo da vida)
Mvuito importante Importante im:z:(::ﬂe Nada importante
Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 6,8 17.8 1.8 63,5
Melhorar o raciocinio 1.2 18,7 11.4 58,8
Atingir dimensoes espirituais 15.7 15,9 8.3 60,1
Ser socidvel 9.0 23,1 17.7 50,2
Sentir-se high, com moca, com ganza 48,9 28,0 6,2 16.8
Dar energia fisica para atividades de lazer 16,9 28,9 10,0 44,2
Reduzir inibigSes ou a timidez 14,4 231 12,8 49,7
Esquecer problemas 211 11.8 11,0 56,2
Ajudar a relaxar 22,6 13,6 9.5 54,4
Dar energia fisica para frabalhar 6,2 17.8 12,1 63,9
Ver como é, para experimentar, por curiosidade 31,0 41,0 9.0 191
No grupo de amigos algumas pessoas consomem 42 45,4 222 28,2

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para a abstinéncia

Quando gquestionados sobre porgque motivo ndo consumiram cocaina nos Ultimos 12
meses ou Ultimos 30 dias anteriores & entrevista, 16% dos inquiridos referem que apenas
fiveram um consumo experimental da substancia, 14% referem falta de satisfacdo com a
qualidade, com o sabor ou com os efeitos da substéncia, e outros 14% falam em falta de
interesse e/ou de vontade em consumir. De salientar ainda os 9% que referem motivos
relacionados com questdes de saude, e outros 9% que referem motivos relacionadas com
dependéncia da substancia.

Consequéncias associadas ao consumo

Dois em cada dez consumidores de cocaina referem ter tido a necessidade de recorrer
a gjudas devido ao seu consumo. Destes, mais de metade recorreu e centros/clinicas de
reabilitfacdo/desintoxicacdo, mais de 20% afirmam ter recorrido a ajuda especializada
(médicos, psicodlogos, farmacéuticos, etc.), e 15% referem os CAT.

Sinfomas como desejo forte pela substGncia e ndo Ihe conseguir resistir ou a ndo
realizacdo de atividades importantes para procurar e consumir cocaina séo referidos por
cerca de um terco dos consumidores, reportando na sua grande maioria para situacdoes
ocorridas hd mais de 12 meses.

Os 17% que declararam ter tido problemas de salde decorrentes do consumo de
cocaina, continuaram, na sua larga maioria (80%) a consumir.
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Tabela 90. Consequéncias associadas ao consumo de cocaina, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre
populacdo consumidora ao longo da vida)

Sim _

Nos Ultimos 12 meses H4& mais tempo Nao
Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia 3.2 28,5 68,4
Ndo realizagdo de atividades importantes 2,5 23.0 74,5
Menor efeito do produto 4,5 30,5 65,0
Problemas no rendimento escolar 0.0 9.4 90,6
Problemas no rendimento no trabalho 0.0 16,6 83,4
M4 conduta em casa 0.0 24,2 758
Problemas de saide 0,0 16,9 83,1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

A quase totalidade (92,2%) dos consumidores de cocaina consegue conceber a sua
vida sem o recurso d substancia.

A percentagem de mulheres que ndo concebe a vida sem o consumo de cocaina é o
dobro da masculina.

Figura 15. Imagina a vida sem o consumo de cocaina? (% sobre populagdo consumidora a longo
da vida)
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

4.3.7. Anfetaminas
Caracterizagao geral do consumo
O consumo experimental de anfetaminas mantém-se nos 0,4%, ndo se verificando

consumos quer no decorrer dos Ultimos 12 meses, quer no decorrer dos Ultimos 30 dias
anteriores & entrevista.

Figura 16. Evolugdo da prevaléncia do consumo de anfetaminas, 2012-2016/17
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Considerando as idades, o consumo experimental de anfetaminas ocorre
principalmente entre a populacdo com idades compreendidas entre os 25 e 0os 54 anos.

Tabela 91. Prevaléncia do consumo de anfetaminas, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17
(n=12023) (%)

Longo da vida Uttimos 12 meses Uttimos 30 dias
Total 0,4 <0,1 -
Populagao Total . < B
15-74 anos Masculino 0,5 0,1
Feminino 0.3 - -
Total 0.4 = -
Populagdo jovem M i _ ”
15-34 anos asculino 03
Feminino 04 - -
Total 0,1 = -
15-24 anos Masculino 0.1 - -
Feminino - - -
Total 0,6 = -
25-34 anos Masculino 0.5 - -
Feminino 0.7 - -
Total 0.6 <0,1 -
35-44 anos Masculino 1.1 0.1 -
Feminino 0.1 - -
Total 0,6 = -
45-54 anos Masculino 0.7 - -
Feminino 0.5 - -
Total 0,2 = -
55-64 anos Masculino 0,1 - -
Feminino 0.2 - -
Total 0,1 = -
65-74 anos Masculino - - -
Feminino 0.2 - -

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Cerca de 38% dos consumidores de anfetaminas apenas consumiram a substdncia uma
vez ao longo da vida, enquanto 31% a consumiram mais de 20 vezes.

Tabela 92. NUmero de vezes do consumo de anfetaminas ao longo da vida, por sexo e grupos de
idade, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populagdo consumidora ao longo da vida)

15-74 anos 15-34 anos
(n=28) (n=14)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
1vez 383 383 21,0 20,4 16,9 23,3
2 vezes 71 71 6,9 14,2 31,1 0,0
3a5vezes 12,7 12,7 227 16,1 7.6 23,3
6 a 10 vezes 57 57 68 0,0 0,0 0,0
11 a 20 vezes 4,8 4,8 9.8 12,6 0,0 233
Mais de 20 vezes 31,4 31.4 328 36,6 44,4 30.1
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Exposi¢cdo a substancia

1,1% da populacdo residente em Portugal declara ter sido exposta & oferta de
anfetaminas ao longo da vida.

A grande maioria (valores acima dos 80%) da populacdo apresenta um nivel baixo de
exposicdo a oferta de anfetaminas, independentemente da temporalidade considerada.
De referir que, ndo obstante a inexisténcia de consumos de anfetaminas enfre a
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populacdo, quer no decorrer dos Ultimos 12 meses, quer nos Ultimos 30 dias, o nivel elevado
de exposicdo foi de 14,4% na primeira temporalidade e de 12,5% na segunda.

Tabela 93. Nivel de exposicdo a oferta de anfetaminas ao longo da vida, Ultimos 12 meses e Ultimos
30 dias, por sexo, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Longo da vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
(n=134) (n=18) (n=5)
Total 83,3 82,1 87.5
Nivel baixo .
(1 a 5 vezes) Masculino 79.8 77.7 87.5
Feminino 88,6 100,0 0.0
Total 12,1 3.6 0,0
Nivel médio .
(6a 19 vezes) Masculino 13.3 4,5 0.0
Feminino 10,4 0.0 0.0
Total 4,5 14,4 12,5
Nivel elevado . Masculino 6,9 17.9 12,5
(20 vezes ou mais)
Feminino 1.0 0.0 0.0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Acesso a substancia

As trés principais fontes habituais de obtencdo de anfetaminas sdo os amigos (56%) e
conhecidos (11%), assim como a figura do vendedor (9%).

Relativamente aos trés principais locais de obtencdo de anfetaminas, 24% indicam as
festas, 20% as discotecas e 17% a ruaq, jardim, local ao ar livre.

Percecgdo da disponibilidade da substancia

Quanto & percecdo da disponibilidade de anfetaminas, cerca de 60% dos
consumidores ao longo da vida afirmam ser facil (54,2%) ou muito facil (5,3%) obterem a
substéncia num periodo de 24 horas.

Figura 17. Percecdo da disponibilidade de anfetaminas num periodo de 24 horas (% sobre
populagcdo consumidora ao longo da vida)
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Contextos e lugares do consumo

Os locais mais frequentemente utilizados para o consumo de anfetaminas séo os bares
e discotecas e a casa de pessoas com quem se dd/dava.
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Tabela 94. Frequéncia em que ocorre o consumo de anfetaminas por local, 15-74 anos, 2016/17

(n=12023) (% sobre popula¢cdo consumidora ao longo da vida)
Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Escola 3.3 6,2 7.9 82,5
Local onde trabalha(va) 0.0 3.7 6,5 89,9
Casa onde vive (ou vivia) 1.4 4,3 6,5 87.8
Casa de pessoas com quem se dd/dava 10,0 10.8 9.9 69.3
Cafés, pastelarias préximos da casa onde vive 0,0 0.0 5.5 94,5
Bares e discotecas 18,3 8.3 21,8 51,6
Sociedades locais 0.0 3.2 3.0 93.8
Organizagdes de agdo voluntdria 0,0 0.0 32 96,8
Rua, praga, jardim 3.2 7.0 6,8 83.0
Centro comercial 3.2 0,0 0,0 96,8

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Das situacdes apresentadas abaixo, € quando os consumidores de anfetaminas se
encontram sozinhos que o consumo € mais frequente. De referir também os que utilizam
esta subst@ncia frequentemente (3,2%) ou algumas vezes (9,3%) quando estdo a estudar.

Tabela 95. Frequéncia em que ocorre o consumo de anfetaminas por situacdo, 15-74 anos, 2016/17

(n=12023) (% sobre popula¢cdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Sozinho 4,7 53 13,6 76,4
A estudar 3.2 2.3 1.7 85,8
Quando faltou as aulas ou ndo tinha aulas 0.0 4,3 0.0 95,7
A trabalhar 0.0 6,2 10,7 83,1
Quando estava desocupado, sem frabalho 23 5.1 9.4 83,1
Em deslocagdes em trabalho no pais ou no estrangeiro 0.0 0,0 0.0 100,0
A passar o fim de semana fora do local de residéncia 23 10,1 11,2 76,4
Em férias 2,3 7,6 16,2 739

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

As festas techno/raves e as festas france surgem como as ocasides em que ocorre o
consumo de anfetaminas com maior frequéncia.

Tabela 96. Frequéncia em que ocorre o consumo de anfetaminas por ocasido, 15-74 anos, 2016/17

(n=12023) (% sobre populagdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Festas familiares (batizados, casamentos, etc.) 0.0 0.0 6,4 93.6
Festas pUblicas (bailes, festas populares, etc.) 3.5 4,9 9.6 82,0
Festas techno/raves 9.8 53 10,0 74,9
Festas trance 6.8 8.5 5,6 79,2
Festas escolares (queima das fitas, recegdo ao caloiro, etc.) 0.0 6,4 6.3 87,2
Celebrar o final do ano letivo 4,5 3.5 3.0 89,1
Despedidas de solteiro 0.0 0.0 7.4 92,6
Noite de passagem de ano 2.3 204 6,5 70.8
Concertos/festivais musicais 6,6 17.5 12,7 63,2

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Modo de ingestao

A totalidade dos consumidores de anfetaminas, quando inquiridos sobre as formas do

consumo utilizadas, refere que a engole.
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Motivagoes para o consumo

As motivacdes mais associadas ao consumo de anfetaminas foram as necessidades de
ter energia fisica para atividades de lazer (19,8% muito importante e 46,2% importante) e de
se sentir high, com moca, com ganza (21% muito importante e 31,9% importante). Também
a experimentacdo e a curiosidade relativamente a substéncia foram referidas como razdes
muito importantes ou importantes para o consumo por cerca de 65% dos consumidores.

Tabela 97. Grau de importéncia de cada uma das razdes do consumo de anfetaminas, 15-74 anos,

2016/17 (% sobre populagdo consumidora ao longo da vida)
Mvuito importante Importante im:z:(::ﬂe Nada importante
Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 0.0 15,1 3.8 81,1
Melhorar o raciocinio 14,2 1.1 3.7 71,0
Atingir dimensées espirituais 8.5 6,4 12,7 72,4
Ser socidvel 18,4 9.8 17,6 54,2
Sentir-se high, com moca, com ganza 21,0 31,9 8,6 38,5
Dar energia fisica para atividades de lazer 19.8 46,2 2,6 31,4
Reduzir inibigSes ou a timidez 15,4 24,8 9.3 50,5
Esquecer problemas 4,4 19.0 9.6 66,9
Ajudar a relaxar 6,8 14,3 58 731
Dar energia fisica para frabalhar 12,6 17.8 0,0 69.7
Ver como é, para experimentar, por curiosidade 13,7 51,7 9.5 25,2
No grupo de amigos algumas pessoas consomem 10.8 27 .4 29.7 321

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para a abstinéncia

Quando questionados sobre porque motivo ndo consumiram anfetaminas no decorrer
dos Ultimos 12 meses ou Ultimos 30 dias, 26% referem falta de satisfacdo com a qualidade,
com o sabor ou com os efeitfos da substancia, 20% falam em falta de interesse e/ou de
vontade em consumir, e 14% referem motivos relacionados com questdes de saude.

Consequéncias associadas ao consumo

A totalidade dos consumidores de anfetaminas refere nunca ter recorrido a ajudas
devido ao seu consumo.

Problemas de salude, assim como sintomas como desejo forte pela substancia e ndo Ihe
conseguir resistir e md conduta em casa sdo referidos por cerca de 15% dos consumidores
como tendo ocorrido hd mais de 12 meses.

Mais de 60% dos que declararam ter tido problemas de saude decorrentes do consumo
de anfetaminas contfinuaram a consumir.
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Tabela 98. Consequéncias associadas ao consumo de anfetaminas, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre
populacdo consumidora ao longo da vida)

Sim _

Nos Ultimos 12 meses H4& mais tempo Nao
Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia 0.0 151 84,9
Ndo realizagdo de atividades importantes 0.0 6,5 93.5
Menor efeito do produto 3.8 12,2 83,9
Problemas no rendimento escolar 0.0 7.1 929
Problemas no rendimento no trabalho 0.0 89 9211
M4 conduta em casa 0.0 15,1 84,9
Problemas de saide 0,0 15,9 84,1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

SGo pouco mais de 80% os consumidores de anfetaminas que concebem a sua vida
sem o consumo de anfetaminas.

A percentagem de mulheres que ndo concebe a vida sem o consumo de anfetaminas
é de quase 3 em cada 10.

Figura 18. Imagina a vida sem o consumo de anfetaminas? (% sobre popula¢do consumidora ao
longo da vida)
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

4.3.8. Ecstasy

Caracterizagao geral do consumo

Os consumos de ecstasy diminuiram ao longo da vida e no decorrer dos Ultimos 30 dias,
e mantiveram-se nos Ultimos 12 meses.

Figura 19. Evolucdo da prevaléncia do consumo de ecstasy, 2012-2016/17
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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E entre os 25 e 0s 44 anos que o consumo experimental de ecstasy é mais elevado,

principalmente entre os inquiridos do sexo masculino. J&d os consumos no decorrer dos
Ultimos 12 meses apresentam maiores prevaléncias entre a populacdo com 15 a 24 anos,

principalmente entre os rapazes.

Tabela 99. Prevaléncia do consumo de ecstasy, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17

(n=12023) (%)

Longo da vida Uttimos 12 meses Uttimos 30 dias
Total 0.6 0.1 <0,1
:g';‘:‘:ﬁ‘i‘s’ Total Masculino 09 02 <0,1
Feminino 0.4 <0,1 <0,1
Total 0.9 0.2 <0,1
Populacdo jovem Masculino 12 0.4 <01
15-34 anos
Feminino 0.7 0.1 0.1
Total 0.7 0.4 0.1
15-24 anos Masculino 0.8 0.6 -
Feminino 0.5 0.1 0,1
Total 1.1 0.1 <0,1
25-34 anos Masculino 1.5 0.3 <0,1
Feminino 0.8 - -
Total 12 02 0.1
35-44 anos Masculino 1.8 0.2 0.1
Feminino 0.6 0.1 0,1
Total 0.3 <0,1 =
45-54 anos Masculino 0.4 <0,1 -
Feminino 0.1 - -
Total 0.3 = =
55-64 anos Masculino 0,6 - -
Feminino - - -
Total 0.1 0.1 0.1
65-74 anos Masculino 0.2 <0,1 -
Feminino 0.1 0.1 0.1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Sdo cerca de 36% os que declaram ter consumido ecstasy mais de 20 vezes ao longo
da vida. Esta prevaléncia é mais elevada entre os homens (38,3% face aos 29,1% para as

mulheres).

Tabela 100. NUmero de vezes do consumo de ecstasy ao longo da vida, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a popula¢cdo consumidora ao longo da vida)

15-74 anos 15-34 anos
(n=133) (n=44)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

1vez 23.8 22,1 28,0 25,9 22,1 32,6
2 vezes 12,4 16.8 14 73 11.3 0,0
3a5vezes 9,2 7.8 12,6 13,3 15,6 9.1

6 a 10 vezes 15,4 12,9 21,5 14,0 8.7 23,6
11 a 20 vezes 3,6 20 7.4 3.1 47 0.0
Mais de 20 vezes 35,6 38.3 29.1 36,5 37.5 34,7
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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A grande maioria dos consumidores de ecstasy consumiu esta substéncia com uma
frequéncia superior a uma vez por més nos Ultimos 12 meses (76,9% da populacdo total e
95,4% da populacdo jovem — entre os 15 e 0s 34 anos —referem consumir a substédncia mais
raramente do que uma vez por més).

Tabela 101. Frequéncia do consumo de ecstasy nos Ultimos 12 meses, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora nos Ultimos 12 meses)

15-74 anos 15-34 anos
(n=22) (n=13)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Todos os dias 7.4 0,0 34,9 0.0 0.0 0.0
4 a 6 vezes por semana 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0
2 a 3 vezes por semana 3.0 3.8 0.0 4,6 53 0,0
2 a 4 vezes por més 7.4 9.4 0,0 0.0 0.0 0.0
1 vez por més 53 0,0 25,1 0.0 0.0 0.0
Mais raramente 76,9 86,8 40,0 95,4 94,7 100,0
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

ExposicGo a substdncia

Ao longo da vida, 2,8% da populacdo geral indica ter sido exposta & oferta de ecstasy.

Este valor € de 0,5% nos Ultfimos 12 meses e de 0,1 % nos Ultimos 30 dias.

Da populacdo que foi exposta a oferta desta substdncia, o nivel de oferta baixo € o
que apresenta maior percentagem, independentemente da temporalidade considerada.
De referir ainda os cerca de 31% de nivel elevado de exposicdo d oferta de ecstasy nos

Ultimos 30 dias.

Tabela 102. Nivel de exposicdo & oferta de ecstasy ao longo da vida, Ultimos 12 meses e Ultimos 30

dias, por sexo, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Longo da vida

Ultimos 12 meses

Ultimos 30 dias

(n=334) (n=62) (n=18)

Total 80.8 77.1 49,8
Nivel baixo Masculino 811 780 57,1
(1 a 5 vezes)

Feminino 80,3 754 27,7

Total 14,8 10,6 18,7
Nivel médio .
(6 a 19 vezes) Masculino 14,5 11,2 2.0

Feminino 15,4 9.4 48,2

Total 4,4 12,3 31.4
Nivel elevado Masculino 45 109 338
(20 vezes ou mais)

Feminino 4,2 15,2 24,2

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Acesso a substancia

As trés principais fontes habituais de obtencdo de ecstasy sGo os amigos (75.9%), os

conhecidos (10%), e também os desconhecidos (6,9%).

Relativamente aos trés principais locais de obtencdo de ecstasy, 29,4% indicam as

festas, 28,3% as discotecas e 18,1% a rua, jardim, local ao ar livre.
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Percegdo da disponibilidade da substancia
Questionados sobre o grau de dificuldade de obtencdo de ecstasy num periodo de 24

horas, pouco mais de metade dos consumidores considera facil (42,5%) ou muito facil
(12,1%) a aquisicdo da substancia. SGo mais os homens a referir este grau de facilidade.

Figura 20. Percecdo da disponibilidade de ecstasy num periodo de 24 horas (% sobre populacdo
consumidora ao longo da vida)
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Contextos e lugares do consumo

Os bares e discotecas (7,3% frequentemente e 23,6% algumas vezes), a casa de pessoas
com guem se dd/dava (3,3% frequentemente e 12,1% algumas vezes), assim comaos as ruas,
pracas e jardins (2,6% frequentemente e 7,1% algumas vezes), sdo os locais mais utilizados
para o consumo de ecstasy.

Tabela 103. Frequéncia em que ocorre o consumo de ecstasy por local, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023)
(% sobre populacdo consumidora ao longo da vidal)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Escola 0.0 3.5 2,5 94,0
Local onde trabalha(va) 0.6 23 10,0 87.1
Casa onde vive (ou vivia) 0.6 7.1 1.6 90,7
Casa de pessoas com quem se dd/dava 3.3 12,1 9.6 74,9
Cafés, pastelarias préximos da casa onde vive 3.0 3.5 7.6 85,8
Bares e discotecas 7.3 23,6 30,0 39.2
Sociedades locais 0.0 3.9 3.5 92,6
Organizagdes de agdo voluntdria 0.0 3.8 1.6 94,6
Ruaq, praga, jardim 2,6 7.1 15,5 74,8
Centro comercial 20 3.5 0.0 94,5

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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As férias (2,4% frequentemente e 29,3% algumas vezes) e os fins-de-semana fora do local

de residéncia (2,4% frequentemente e 24,2% algumas vezes) surgem como as situacdes em
gue mais ocorre o consumo de ecstasy para os consumidores ao longo da vida.

Tabela 104. Frequéncia em que ocorre o consumo de ecstasy por situacdo, 15-74 anos, 2016/17
(n=12023) (% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Sozinho 0.6 9.1 4,8 85,5
A estudar 0,0 2,0 4,8 932
Quando faltou as aulas ou ndo tinha aulas 0,0 21 6,0 91,9
A trabalhar 0.6 3.1 6.4 89.9
Quando estava desocupado, sem trabalho 3.3 6,0 11.5 79.2
Em deslocagdes em trabalho no pais ou no estrangeiro 0,0 2.4 7.2 90,5
A passar o fim de semana fora do local de residéncia 2.4 24,2 18,9 54,5
Em férias 2,4 29,3 26,2 42,1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

As festas techno/raves, assim como as festas trance e os concertos/festivais musicais s¢o
as ocasides em que mais ocorre o consumo de ecstasy.

Tabela 105. Frequéncia em que ocorre o consumo de ecstasy por ocasido, 15-74 anos, 2016/17
(n=12023) (% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Festas familiares (batizados, casamentos, etc.) 0,0 2,6 3.5 93,8
Festas pUblicas (bailes, festas populares, etc.) 2.6 10,6 6.7 80,1
Festas techno/raves 63 291 23,7 40,9
Festas trance 3,6 27.7 29 65,7
Festas escolares (queima das fitas, rececdo ao caloiro, etc.) 0,0 4,0 7.5 88,5
Celebrar o final do ano letivo 2,0 7.3 6,0 84,7
Despedidas de solteiro 37 0.6 1.9 937
Noite de passagem de ano 4,6 15.4 8.0 72,0
Concertos/festivais musicais 53 28,3 1.4 54,9

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para o consumo

A curiosidade (15,9% muito importante e 49,8% importante), ter energia fisica para
atividades de lazer (23,7% muito importante e 31,5% importante) e a necessidade de se
sentir high, com moca, com ganza (26,4% muito importante e 27,3% importante) foram as
motivacoes mais associadas ao consumo de ecstasy pelos consumidores desta substéncia.

Tabela 106. Grau de importdncia de cada uma das razdes do consumo de ecstasy, 15-74 anos,
2016/17 (% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Muito importante Importante imzz:zc:ﬂe Nada importante
Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 6,8 9,0 28 81,3
Melhorar o raciocinio 1,2 6,4 6,5 85,9
Atingir dimensoes espirituais 83 11,2 55 75,0
Ser socidvel 3,1 29,2 82 59.6
Sentir-se high, com moca, com ganza 26,4 27.3 13.9 32,4
Dar energia fisica para atividades de lazer 23,7 31,5 6,9 38,0
Reduzir inibiges ou a timidez 9.7 18,5 9.4 62,5
Esquecer problemas 9.0 9.9 21 79,0
Ajudar a relaxar 89 21,9 6,2 63,0
Dar energia fisica para trabalhar 23 7.6 7.0 83,2
Ver como é, para experimentar, por curiosidade 15,9 49,8 3.6 30,7
No grupo de amigos algumas pessoas consomem 3.7 33,2 12,5 50,6

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Motivagoes para a abstinéncia

Quando questionados sobre porque motivo ndo consumiram ecstasy nos Ultimos 12
meses ou Ultimos 30 dias anteriores & entrevista, 31% dos inquiridos referem que apenas
tiveram um consumo experimental da substéncia, 23% referem falta de satisfacdo com a
qualidade, com o sabor ou com os efeitos da substéncia, e outros 23% falam em falta de
interesse e/ou de vontade em consumir.

Consequéncias associadas ao consumo

A esmagadora maioria dos consumidores de ecstasy declara nunca ter recorrido a
ajudas devido co seu consumo.

A grande maioria dos consumidores de ecstasy ndo declara consequéncias associadas
ao seu consumo. Das consequéncias mais referidas, todas hd mais de 12 meses, as que
reUnem maior percentagem passam pelo menor efeito do produto, desejo forte pelo
produto e ndo resisténcia a este, e problemas de salde.

Todos os que declararam ter tido problemas de salude decorrentes do consumo de
ecstasy continuaram a consumir.

Tabela 107. Consequéncias associadas ao consumo de ecstasy, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre
populacdo consumidora ao longo da vida)

Sim _

Nos Ultimos 12 meses Ha mais tempo Nao
Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia 0,0 72 928
Nao redlizagdo de atividades importantes 0,0 58 94,2
Menor efeito do produto 0.0 12,3 87.7
Problemas no rendimento escolar 0,0 2,5 97.5
Problemas no rendimento no trabalho 0.0 57 94,3
Ma conduta em casa 0,0 51 94,9
Problemas de sadde 0,0 7.3 92,7

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Sdo 81,5% os consumidores de ecstasy que conseguem conceber a sua vida sem o
recurso 4 substancia. Esta percentagem é de 90.8% para os homens e de apenas 40,4%
para as mulheres.

Figura 21. Imagina a vida sem o consumo de ecstasy? (% sobre populacdo consumidora ao
longo da vida)
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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4.3.9. Heroina

Caracterizagao geral do consumo

O consumo de heroina ao longo da vida mantém-se estdvel, no meio ponto percentual,
entre 2012 e 2016/17, passando de 0,0% para 0,1% no decorrer dos Ultimos 12 meses.

Figura 22. Evolucdo da prevaléncia do consumo de heroina, 2012-2016/17
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Os consumos de heroina apresentam prevaléncias ao longo da vida mais elevadas
entre os inquiridos com 35 a 54 anos, sobretudo entre os homens. Os consumos no decorrer
dos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias sdo bastante residuais.

Tabela 108. Prevaléncia do consumo de heroina, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17
(n=12023) (%)

Longo da vida Uttimos 12 meses Uttimos 30 dias
Total 0.5 0.1 <0,1
Populagdo Total Masculino 0.7 0.1 <0,1
15-74 anos
Feminino 0.3 <0,1 <0,1
Total 0.3 <0,1 <0,1
Populagdo jovem : - -
15-34 anos Masculino 0.2
Feminino 0.3 0.1 0.1
Total = = =
15-24 anos Masculino - - -
Feminino - - -
Total 0.5 0.1 0.1
25-34 anos Masculino 0.4 - -
Feminino 0.6 0.2 02
Total 09 0.1 0,1
35-44 anos Masculino 1.4 0.1 0.1
Feminino 0.4 - -
Total 0.7 0.1 0.1
45-54 anos Masculino 1.1 - -
Feminino 0.3 0.1 0.1
Total 0.4 0.1 -
55-64 anos Masculino 0.7 0.2 -
Feminino 0.1 - -
Total 0.1 = =
65-74 anos Masculino - - -
Feminino 0.1 - -

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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A populacdo consumidora de heroina ao longo da vida pode ser dividida em dois
grupos: os que tiveram um consumo de heroina mais experimental (1 a 2 vezes) e os que
tiveram consumos mais intensos (mais de 20 vezes) — cerca de 21% e de 71%,
respetivamente. Os consumos mais intensos (mais de 20 vezes ao longo da vida)
apresentam prevaléncias superiores entre as mulheres.

Tabela 109. NUmero de vezes do consumo de heroina ao longo da vida, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo consumidora ao longo da vida)

15-74 anos 15-34 anos
(n=133) (n=44)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
1vez 10.2 11,2 8,1 16,2 29,0 8,5
2 vezes 10,5 10,7 10,0 35,1 49,7 26,4
3 abvezes 6,9 10,0 0,0 0,0 0.0 0,0
6 a 10 vezes 0.8 0.7 0.8 0,0 0.0 0,0
11 a 20 vezes 0.8 1.1 0,0 4,0 10,7 0.0
Mais de 20 vezes 70,9 66,3 81,2 44,7 10,7 65,1
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

ExposicGo a substdncia

Ao longo davida, 1, 2% da populacdo geral indica ter sido exposta & oferta de heroina.
Este valor é de 0,2% nos Ultimos 12 meses e de 0,1% nos Ultimos 30 dias.

Da populacdo exposta a oferta de heroina ao longo da vida, 61% apresenta um nivel
baixo de exposicdo, 15% um nivel médio e 24% um nivel elevado. O nivel baixo de
exposicdo a oferta desta substancia é, de resto, o que apresenta maior percentagem,
independentemente da temporalidade considerada.

Tabela 110. Nivel de exposicdo & oferta de heroina ao longo da vida, Ultimos 12 meses e Ultimos 30
dias, por sexo, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Longo da vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
(n=14¢) (n=20) (n=8)

Total 60,7 58,5 70,2
Nivel baixo Masculino 64,1 57.6 76,6
(1 a 5 vezes)

Feminino 52,0 62,9 591

Total 15,1 13.9 14,9
Nivel médio .
(6 a 19 vezes) Masculino 13,6 16.7 234

Feminino 18,9 0.0 0.0

Total 24,3 27.6 14,9
Nivel elevado Masculino 223 257 0,0
(20 vezes ou mais)

Feminino 291 37.1 40,9

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Acesso a substdncia

Quatro em cada dez dos consumidores de heroina afiirmam obter a substancia por
intfermédio de um vendedor. As outras duas fontes para a obtencdo de heroina mais
referidas foram os amigos (28%) e os conhecidos (20%).

A ruaq, jardim ou outro local ao livre (cerca de metade dos respondentes) e a casa de
alguém com quem se dd/dava (cerca de um terco dos respondentes) surgem como os
locais onde habitualmente os consumidores obtém/obtinham a heroina.
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Percegdo da disponibilidade da substancia

Mais de dois tercos dos consumidores de heroina afirmam ser facil (39%) ou muito facil
(30%) obterem heroina num periodo de 24 horas.

Figura 23. Percecdo da disponibilidade de heroina num periodo de 24 horas (% sobre populacdo
consumidora a longo da vida)
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Contextos e lugares do consumo

Os locais utilizados frequentemente para o consumo de heroina sdo a prépria casa
(40,6%) e a casa de pessoas com quem se dd/dava (41,2%). O consumo de heroina ocorre
algumas vezes para 28% dos consumidores em bares e discotecas e para 26% no local onde
trabalha ou trabalhava. As organizagcdes de acdo voluntdria, as sociedades locais e as
escolas surgem como os locais mais improvdaveis para o consumo desta substéncia.

Tabela 111. Frequéncia em que ocorre o consumo de heroina por local, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023)
(% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Escola 29 16,3 51 757
Local onde trabalha(va) 10,3 26,0 12,8 50,9
Casa onde vive (ou vivia) 40,6 15,0 8.7 358
Casa de pessoas com quem se dd/dava 41,2 251 151 18,6
Cafés, pastelarias préximos da casa onde vive 0.0 20,1 11.3 68,6
Bares e discotecas 6,4 28,1 21,4 44,1
Sociedades locais 0.0 4,8 11.2 84,0
Organizagdes de agdo voluntdria 0.0 0,0 0,0 100,0
Rua, praga, jardim 13.1 13.9 21,5 51,5
Centro comercial 0,0 14,7 12,9 72,4

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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As situacdes em que ocorre o consumo de heroina huma base mais frequente sdo
heterogéneas: se 47% referem que consumiam esta subst@ncia frequentemente quando
estavam sem trabalho, 22% referem que a consumiam quando estavam a frabalhar. SGo
40% os consumidores que declaram consumir frequentemente a subst@ncia sozinhos.
Também as férias (38%) e os fins-de-semana fora (24%) sdo indicados como situacdes onde
mais frequentemente ocorre o consumo de heroina.

Tabela 112. Frequéncia em que ocorre o consumo de heroina por situacdo, 15-74 anos, 2016/17
(n=12023) (% sobre populagcdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Sozinho 40,0 22,6 1.3 36,1
A estudar 4,9 14,4 4,0 76,7
Quando faltou as aulas ou ndo tinha aulas 0,0 22,5 1.7 757
A trabalhar 219 22,4 4,0 51,7
Quando estava desocupado, sem trabalho 471 16,9 55 30,5
Em deslocagdes em trabalho no pais ou no estrangeiro 9.8 10,6 1.4 68,2
A passar o fim de semana fora do local de residéncia 23,7 26,0 10,1 40,2
Em férias 37.8 16,8 54 40,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

As ocasides em que ocorre o consumo de heroina mais frequentemente sdo a noite de
passagem de ano (32%), as festas familiares (21%), as festas pUblicas e os concertos, festivais
musicais (ambos com 18%).

Tabela 113. Frequéncia em que ocorre o consumo de heroina por ocasido, 15-74 anos, 2016/17
(n=12023) (% sobre populagcdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Festas familiares (batizados, casamentos, etc.) 21,2 10,5 52 63,1
Festas pUblicas (bailes, festas populares, etc.) 18,4 10,7 12,3 58,5
Festas techno/raves 6,1 18,2 82 67,5
Festas trance 6,1 14,6 82 711
Festas escolares (queima das fitas, recegdo ao caloiro, etc.) 1,2 7.3 0.0 921.5
Celebrar o final do ano letivo 13.9 6,5 8.1 71,5
Despedidas de solteiro 8,9 10,0 11,6 69,5
Noite de passagem de ano 31.8 24,9 0.3 43,1
Concertos/festivais musicais 17.8 17.3 11,6 53,3

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Modo de ingestao

No qgue se refere as formas do consumo de heroina utilizadas ao longo da vida, 45,5%
dos consumidores referem ter fumado, 11% injetado, e 10,6% inalado. Os restantes
consumidores utilizaram modos de ingestdo mistos: 22,8% fumaram e injetaram, 3,8%
fumaram e inalaram, e 6,4% fumaram, injetaram e inalaram heroina. O modo de ingest&o
de heroina mais frequente é através do fumo (66,1%).

Tabela 114. Modo de ingestdo de heroina, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (% sobre populacdo
consumidora ao longo da vida)

Formas utilizadas Forma utilizada mais frequente
Fumada 45,5 66,1
Injetada 11,0 233
Inalada 10,6 10,6
Fumada e injetada 228
Fumada e inalada 3.8
Fumada, injetada e inalada 6,4

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Motivagoes para o consumo
As motivacdes mais associadas ao consumo de heroina foram a necessidade de se

sentir high, com moca, com ganza (70,2% muito importante e 19,2% importante), mas
também a curiosidade, a experimentacdo (38% muito importante e 33,8% importante).

Tabela 115. Grau de importdncia de cada uma das razdes do consumo de heroina, 15-74 anos,

2016/17 (% sobre popula¢do consumidora ao longo da vida)
Muito importante Importante im:zl:i(;?ﬂe Nada importante
Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 12,5 20,5 22,5 44,5
Melhorar o raciocinio 57 19.8 159 58,7
Atingir dimensoes espirituais 20,1 292 9.0 41,8
Ser socidvel 17.4 356 57 41,3
Sentir-se high, com moca, com ganza 70,2 19.2 1.4 9.2
Dar energia fisica para atividades de lazer 24,0 16,7 14,7 44,6
Reduzir inibicées ou a timidez 23,5 32,7 7.7 36,1
Esquecer problemas 30,4 30.2 2,5 36.9
Ajudar a relaxar 43,6 27.5 29 26,0
Dar energia fisica para trabalhar 18,5 17,7 4,7 59,1
Ver como é, para experimentar, por curiosidade 38,0 33.8 6,7 21,4
No grupo de amigos algumas pessoas consomem 28,7 28,5 21,4 21,3

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para a abstinéncia

Quando questionados sobre porque motivo ndo consumiram heroina nos Ultimos 12
meses ou Ultimos 30 dias anteriores d entrevista, muitos referem que passaram por processos
de desintoxicacdo, outros referem problemas de dependéncia e moftivos relacionados com
questdes de saude, mas também com alteracdes do modo, estilo ou fase da vida.

Consequéncias associadas ao consumo

Sdo perto de metade dos consumidores de heroina os que referem ter tido a
necessidade de recorrer a agjudas devido ao seu consumo. Destes, 34% declaram ter
recorrido e centros/clinicas de reabilitacdo/desintoxicacdo, 33% recorrido a ajuda
especializada (médicos, psicdlogos, farmacéuticos, etc.), e 23% referem os CAT’.

Excetuando os problemas no rendimento escolar (o que ndo serd de estranhar se
tivermos em conta as idades da populacdo consumidora de heroina), quase todos os
outros sinfomas/consequéncias apresentados se fizeram sentir por cerca de metade da
populacdo consumidora hd mais de 12 meses.

Dos que declararam ter tido problemas de salde decorrentes do consumo de heroina
apenas cerca de 15% deixaram de consumir a substancia.

7 Referéncia feita pelos inquiridos e que atualmente tem a designacdo de CRI - Centro de Respostas Integradas.
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IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

Tabela 114. Consequéncias associadas ao consumo de heroina, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre
populacdo consumidora ao longo da vida)

Sim _

Nos Ultimos 12 meses H4& mais tempo Nao
Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia 6.5 53,1 40,5
Nao redlizagdo de atividades importantes 4,3 50,7 451
Menor efeito do produto 7.7 48,6 43,6
Problemas no rendimento escolar 1.1 29,6 69,3
Problemas no rendimento no trabalho 1.1 49,2 49,7
M4 conduta em casa 11 59.5 39,4
Problemas de saide 11 45,1 53,9

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

S&o 88% os consumidores de heroina que conseguem conceber a sua vida sem o
recurso d substéncia.

A percentagem de mulheres que ndo concebe a vida sem o consumo de heroina é
mais do dobro da masculina.

Figura 24. Imagina a vida sem o consumo de heroina? (% sobre populacdo consumidora a longo
da vida)

SIM

Total Masculino Feminino

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

4.3.10. LSD

Caracterizagao geral do consumo

Os consumos de LSD ao longo da vida passaram de 0,5% em 2012 para 0,4% em 2016/17.
Também os consumos no decorrer dos Ultimos 12 meses desceram uma décima. Ndo se
verificam, na presente aplicacdo, consumos nos Ultimos 30 dias anteriores & entrevista.

Figura 25. Evolugdo da prevaléncia do consumo de LSD, 2012-2016/17
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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com idades entfre os 15 e 0s 34 anos, consumiram esta substancia.

IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

O consumo de LSD ao longo da vida faz-se sentir sobretudo entre os homens com idades
compreendidas entre os 15 e os 44 anos. Nos Ultimos 12 meses apenas inquiridos homens,

Tabela 117. Prevaléncia do consumo de LSD, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17

(n=12023) (%)

Longo da vida

Ultimos 12 meses

Uttimos 30 dias

Total 0.4 <0,1 -
Populagdo Total . B
15-74 anos Masculino 0.7 0.1
Feminino 0,1 - -
Total 0.5 0.1 -
Populagdo jovem . -
15-34 anos Masculino 0.9 0.2
Feminino 0.2 - -
Total 0.5 0.1 -
15-24 anos Masculino 0.9 0,1 -
Feminino 0.2 - -
Total 0.6 0.1 =
25-34 anos Masculino 1.0 0.2 -
Feminino 0.2 - -
Total 0,6 -- -
35-44 anos Masculino 1.1 - -
Feminino 0.1 - -
Total 0.2 -- -
45-54 anos Masculino 02 - -
Feminino 0.1 - -
Total 0.2 -- -
55-64 anos Masculino 0.4 - -
Feminino - - -
Total 0.1 -- -
65-74 anos Masculino 0.1 - -
Feminino - - -

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

S&o 41% os consumidores de LSD que declaram ter consumido esta substéncia mais de
20 vezes ao longo da vida. J& cerca de 34% declaram consumos mais experimentais, tendo
consumido LSD 1 ou 2 vezes ao longo da vida. Estes consumos experimentais sdo mais
frequentes entre as mulheres, sobretfudo as mais jovens (15-34 anos).

Tabela 118. NUmero de vezes do consumo de LSD ao longo da vida, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a popula¢cdo consumidora ao longo da vida)

15-74 anos 15-34 anos
(n=43) (n=21)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
1vez 17.7 16,5 26,6 19.2 15,0 43,4
2 vezes 16,1 11,6 49,4 17.9 1.1 56,6
3a5vezes 1.3 12,8 0.0 10,3 12,1 0,0
6 a 10 vezes 13.9 15,8 0.0 9.5 1M1 0.0
11 a 20 vezes 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0
Mais de 20 vezes 41,0 43,3 24,0 43,2 50,7 0.0
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
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Exposicao a substdncia

1.2% da populagdo geral indica ter sido exposta & oferta de LSD ao longo da vida, e
0.2% nos Ultimos 12 meses.

Da populacdo que foi exposta a esta oferta, a grande maioria (81,4%) sofreu um nivel
baixo de exposicdo ao longo da vida, assim como no decorrer dos Ultimos 12 meses (78,5%).
Sdo as mulheres as que menos expostas estdo a oferta da substéncia.

Tabela 119. Nivel de exposicdo & oferta de LSD ao longo da vida, Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias,
por sexo, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Longo da vida Uttimos 12 meses Uttimos 30 dias
(n=143) (n=18) (n=2)

Total 81,4 78,5 0,0
Nivel baixo Masculino 79,1 65,9 0.0
(1 a 5 vezes)

Feminino 86,1 1000 0.0

Total 13,6 0,0 0,0
Nivel médio .
(6 a 19 vezes) Masculino 15,3 0.0 0,0

Feminino 101 0.0 0,0

Total 50 21,5 100,0
Nivel elevado ) Masculino 56 34,1 100.0
(20 vezes ou mais)

Feminino 3.8 0.0 0.0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Acesso a substancia

Os amigos (60%) e os conhecidos (17%) constituem-se como as fontes habituais de
obtencdo de LSD mais referidas pelos consumidores.

Relativamente aos trés principais locais de obtencdo de LSD, 30% indicam a rua, jardim,
local ao arlivre, 29% as festas, e 26% a casa de alguém com quem se dd/dava.

Percec¢do da disponibilidade da substancia

Questionados sobre o grau de dificuldade de obtencdo de LSD num periodo de 24
horas, 32% consideram impossivel adquirir a substéncia dentro desse limite hordrio, 13%
consideram muito dificil, e 27% dificil.

E entre as mulheres que o acesso ao LSD num periodo de 24 horas se torna mais
complicado - 30% declaram ser impossivel e 70% muito dificil.

Figura 26. Percecdo da disponibilidade de LSD num periodo de 24 horas (% sobre populacdo
consumidora a longo da vida)
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Contextos e lugares do

As sociedades locais, os centros comerciais, assim como a casa onde vive/viviam, foram
indicadas pelos consumidores de LSD como sendo os locais onde o consumo da substancia
se faz de modo mais frequente (6% frequentemente em cada um dos locais). SGo 26% 0s
consumidores que declaram consumir a subst@ncia em bares e discotecas e 22% na rua,

consumo

praca ou jardim algumas vezes.

IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

Tabela 120. Frequéncia em que ocorre o consumo de LSD por local, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023)
(% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Escola 0.0 3.3 0.0 96,7
Local onde trabalha(va) 0.0 6,5 3.1 90.4
Casa onde vive (ou vivia) 6,2 0.0 7.0 86,8
Casa de pessoas com quem se dd/dava 3.6 13.1 17.2 66,0
Cafés, pastelarias préximos da casa onde vive 0.0 3.5 3.2 93.3
Bares e discotecas 0.0 26,2 14,5 59.2
Sociedades locais 6,2 0.0 10,7 83,1
Organizagdes de agdo voluntdria 3.2 0.0 10,0 86,8
Ruaq, praga, jardim 3.0 21,8 22,4 52,8
Centro comercial 6,2 0,0 7.0 86,8

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

As férias (2,9% frequentemente e 27,9% algumas vezes) e os fins-de-semana fora (3,1%
frequentemente e 17,8% algumas vezes) sGo as situacoes em que mais ocorre 0 CoNsuMo

de LSD.
Tabela 121. Frequéncia em que ocorre o consumo de LSD por situacdo, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023)
(% sobre populacdo consumidora ao Iongo da vida)
Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Sozinho 3.0 3.0 11,5 82,5
A estudar 3.5 29 11,9 81,6
Quando faltou as aulas ou ndo tinha aulas 0.0 2.3 0.0 90,7
A frabalhar 3.1 0,0 9.6 87.3
Quando estava desocupado, sem trabalho 6,2 0.0 151 787
Em deslocagdes em trabalho no pais ou no estrangeiro 0.0 8.9 3.5 87.6
A passar o fim de semana fora do local de residéncia 3.1 17,8 17,5 61,6
Em férias 29 27.9 19.3 49,9

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

As ocasides em que ocorre o consumo de LSD com maior frequéncia séo a noite de
passagem de ano (6,4% frequentemente e 23,8% algumas vezes) e as festas techno/raves

(5.8% frequentemente e 26% algumas vezes).

Tabela 122. Frequéncia em que ocorre o consumo de LSD por ocasido, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023)

(% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Festas familiares (batizados, casamentos, etc.) 3,5 29 9.0 84,5
Festas pUblicas (bailes, festas populares, etc.) 0,0 10,3 12,7 77,0
Festas techno/raves 58 26,0 9.5 58,7
Festas trance 0.0 23,9 10.8 653
Festas escolares (queima das fitas, recegdo ao caloiro, etc.) 58 0.0 0.0 94,2
Celebrar o final do ano letivo 5,6 6,5 0.0 87.9
Despedidas de solteiro 6,1 0.0 13.3 80,7
Noite de passagem de ano 6.4 238 12,5 57,2
Concertos/festivais musicais 3.0 17.3 14,7 65,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
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Motivagoes para o consumo
A curiosidade pela substéncia (26% muito importante e 42,9% importante) e a sensacdo

de se sentir high, com moca, com ganza (30,9% muito importante e 27,3% importante) foram
as principais motivacoes indicadas pelos consumidores desta subst@ncia para o consumo.

Tabela 123. Grau de importdncia de cada uma das razdes do consumo de LSD, 15-74 anos, 2016/17
(% sobre populacdo consumidora ao Iongo da vida)

Muito importante Importante Pouco importante Nada importante
Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 0,0 0.0 12,7 87.3
Melhorar o raciocinio 0.0 6.1 10,6 834
Atingir dimensoes espirituais 59 19.5 772 67,4
Ser socidvel 0,0 3.0 24,5 72,5
Sentir-se high, com moca, com ganza 30,9 27.3 12,9 28,9
Dar energia fisica para atividades de lazer 0,0 3.2 12,3 84,5
Reduzir inibigées ou a timidez 0,0 50 10,3 84,6
Esquecer problemas 0.0 3.2 15,1 81,7
Ajudar a relaxar 3.1 29 8.5 85,5
Dar energia fisica para frabalhar 71 0,0 0,0 92,9
Ver como é, para experimentar, por curiosidade 26,0 429 8.8 22,3
No grupo de amigos algumas pessoas consomem 33 22,9 6,1 67,7

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para a abstinéncia

Quando guestionados sobre porque motivo ndo consumiram LSD nos Ultimos 12 meses
ou Ultimos 30 dias anteriores a entrevista, 28% dos inquiridos referem que apenas tiveram um
consumo experimental da substéncia, 27% referem falta de satisfacdo com a qualidade,
com o sabor ou com os efeitos da substéncia, e 23% referem ainda alteracdes no modo,
estilo ou fase da vida.

Consequéncias associadas ao consumo

Sdo 97% os consumidores que declaram nunca ter sentido necessidade de recorrer a
ajudas para resolver problemas causados pelo consumo de LSD.

Quanto a consequéncias associadas ao consumo de LSD, dos itens enunciados na
tabela abaixo, a grande maioria (sempre percentagens acima dos 90%), responde que
nunca as sentiu.

Tabela 124. Consequéncias associadas ao consumo de LSD, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre populacdo
consumidora ao longo da vida)

Sim
Ndo
Nos Ultimos 12 meses H& mais tempo

Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia 0,0 9.6 90.4
Ndo realizagdo de atividades importantes 0,0 2.8 97.2
Menor efeito do produto 0.0 0,0 100,0
Problemas no rendimento escolar 0,0 3.7 96,3
Problemas no rendimento no trabalho 0,0 0.0 100,0
Ma conduta em casa 0,0 6,5 93,5
Problemas de salde 0.0 0,0 100,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

Um em cada dez consumidores de LSD consegue conceber a sua vida sem o recurso d
substancia.

Figura 27. Imagina a vida sem o consumo de LSD? (% sobre populagdo consumidora a longo da
vida)
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

4.3.11. Cogumelos alucinégenos

Caracterizagao geral do consumo

Do meio ponto percenfual em 2012, a prevaléncia do consumo de cogumelos
alucinégenos desceu para os 0,2% na atual aplicacdo. Ndo se verificam consumos no
decorrer dos Ultimos 12 meses e 30 dias anteriores & entrevista.

Figura 28. Evolucdo da prevaléncia do consumo de cogumelos alucindgenos, 2012-2016/17
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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E entre os 35 e 0s 44 anos que a prevaléncia do consumo ao longo da vida de
cogumelos alucinbgenos se faz sentir. Este &, de resto, o Unico grupo etdrio onde se
verificam consumos por parte de homens e mulheres, em todos os outros apenas se
registam consumos masculinos.

IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

Tabela 125. Prevaléncia do consumo de cogumelos alucindgenos, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (%)

Longo da vida Uttimos 12 meses Uttimos 30 dias
Total 0.2 - -
Populagdo Total . B B
15-74 anos Masculino 0.4
Feminino 0,1 - -
Total 0.2 - -
Populagdo jovem : - -
15-34 anos Masculino 0.4
Feminino - - -
Total 02 - -
15-24 anos Masculino 0.3 - -
Feminino - - -
Total 0.2 - -
25-34 anos Masculino 0.5 - -
Feminino - - -
Total 0.5 - -
35-44 anos Masculino 0.7 - -
Feminino 0.3 - -
Total 0.1 - -
45-54 anos Masculino 0.2 - -
Feminino - - -
Total 0.1 - -
55-64 anos Masculino 0.3 - -
Feminino - - -
Total 0.1 = =
65-74 anos Masculino 0.2 - -
Feminino - - -

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Mais de metade (56,7%) dos consumidores de cogumelos alucindgenos consumiu esta
substéncia ao longo da vida apenas uma vez. No caso das mulheres apenas se verificam
consumos experimentais desta substancia (76% indicam ter consumido uma vez e 24% duas

vezes).
Tabela 126. NUmero de vezes do consumo de cogumelos alucindgenos ao longo da vida, por sexo,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre a popula¢cdo consumidora ao longo da vida)
15-74 anos
(n=25)
Total Masculino Feminino
1vez 56,7 53,8 76,1
2 vezes 12,6 109 239
3 ab5vezes 16,0 18.3 0.0
6 a 10 vezes 57 6.5 0.0
11 a 20 vezes 0.0 0,0 0.0
Mais de 20 vezes 9.1 10,4 0.0
Total 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Exposicao a substdncia

E de 0,7 a percentagem dos que declaram ter sido expostos & oferta de cogumelos
alucinégenos ao longo da vida. Para a grande maioria a quem foi oferecida a substancia,
quer gratuitamente, quer para compra, o nivel de exposicdo foi baixo (91% ao longo da
vida, e 100% nos Ultimos 12 meses e 30 dias).

Tabela 127. Nivel de exposicdo & oferta de cogumelos alucindgenos ao longo da vida, Ultimos 12
meses e Ultimos 30 dias, por sexo, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Longo da vida Uttimos 12 meses Uttimos 30 dias
(n=83) (n=8) (n=1)

Total 91,4 100,0 100,0
Nivel baixo Masculino 87.7 100,0 1000
(1 a 5 vezes)

Feminino 100,0 100,0 0.0

Total 6,5 0,0 0.0
Nivel médio .
(6.a19vezes) Masculino 9.3 0.0 0,0

Feminino 0.0 0.0 0.0

Total 2,1 0.0 0.0
Nivel elevado ) Masculino 3,0 0,0 0,0
(20 vezes ou mais)

Feminino 0.0 0.0 0.0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Acesso a substancia

Os amigos (72%) sdo a principal fonte habitual de obtencdo de cogumelos
alucinégenos, e o local para a obtencdo da substéncia mais referido pelos consumidores
foi a casa de alguém com quem se dd/dava (42%).

Percecgdo da disponibilidade da substancia

A obtencdo de cogumelos alucindgenos num periodo de 24 horas ndo surge como facil
para a maioria dos consumidores: 27% acham impossivel, 15% muito dificil, e 29% dificil obter
a subst@ncia neste periodo temporal.

Figura 29. Percecdo da disponibilidade de cogumelos alucindgenos num periodo de 24 horas (%
sobre populagdo consumidora a longo da vida)

m|mpossivel Muito dificil Dificil = Fa&cil Muito facil

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Contextos e lugares do consumo

A casa de pessoas com guem se dd/dava (5,8% frequentemente e 12,5% algumas
vezes) surge como o local onde o consumo desta subst@ncia mais ocorre.

IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas

Tabela 128. Frequéncia em que ocorre o consumo de cogumelos alucindgenos por local, 15-74 anos,
2016/17 (n=12023) (% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Escola 0,0 0.0 3.3 96,7
Local onde trabalha(va) 0.0 0,0 0.0 100,0
Casa onde vive (ou vivia) 0,0 0.0 6.3 93.7
Casa de pessoas com quem se dd/dava 58 12,5 21,8 59.8
Cafés, pastelarias proximos da casa onde vive 0.0 0,0 0.0 100,0
Bares e discotecas 0,0 0.0 15,2 84,7
Sociedades locais 0,0 0.0 0.0 100,0
Organizagdes de agdo voluntdria 0.0 0,0 0,0 100,0
Ruaq, praga, jardim 0,0 6.3 14,3 79.4
Centro comercial 0.0 0.0 0.0 100,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Das situacdes apresentadas, os consumidores de cogumelos alucindgenos referem
consumir algumas vezes a substéncia em férias (12,6%), a passar o fim de semana fora

(12,5%) e quando estavam sem trabalho (5,8%).

Tabela 129. Frequéncia em que ocorre o consumo de cogumelos alucindgenos por situacdo, 15-74
anos, 2016/17 (n=12023) (% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Sozinho 0.0 0,0 8.8 91,2
A estudar 0.0 0.0 0.0 100,0
Quando faltou as aulas ou ndo tinha aulas 0.0 0.0 0.0 100,0
A frabalhar 0.0 0,0 3.3 96,7
Quando estava desocupado, sem trabalho 0.0 58 9.7 84,5
Em deslocagdes em trabalho no pais ou no estrangeiro 0.0 0.0 0.0 100,0
A passar o fim de semana fora do local de residéncia 0.0 12,5 22,2 65,3
Em férias 0,0 12,6 217 65,7

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Os concertos e festivais musicais € a noite da passagem de ano surgem como ocasioes
mais propicias para a ocorréncia do consumo de cogumelos alucindgenos.

Tabela 130. Frequéncia em que ocorre o consumo de cogumelos alucindgenos por ocasido, 15-74

anos, 2016/17 (n=12023) (% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Festas familiares (batizados, casamentos, etc.) 58 0.0 0.0 94,2
Festas pUblicas (bailes, festas populares, etc.) 0,0 6.3 0.0 93,7
Festas techno/raves 0.0 6,3 12,3 81.4
Festas trance 0.0 6,3 10,5 83,2
Festas escolares (queima das fitas, recegdo ao caloiro, etc.) 0,0 0.0 0.0 100,0
Celebrar o final do ano letivo 0,0 0.0 0.0 100,0
Despedidas de solteiro 0,0 0.0 0.0 100,0
Noite de passagem de ano 0,0 12,6 5.5 82,0
Concertos/festivais musicais 0.0 19.6 58 74,6

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

Motivagoes para o consumo

A curiosidade (26% muito importante e 47,9% importante) e o sentir-se high, com moca,
com ganza (32,3% muito importante e 22,2% importante) foram as motivagcdes para o
consumo de cogumelos alucindgenos mais referidas pelos consumidores.

Tabela 131. Grau de importdncia de cada uma das razdes do consumo de cogumelos alucindgenos,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre populagcdo consumidora ao longo da vida)

Mvuito importante Importante im:z:zc:ﬂe Nada importante
Melhorar os contactos fisicos ou as relagdes sexuais 0,0 3.3 11,7 84,9
Melhorar o raciocinio 0.0 33 0.0 96,7
Atingir dimensoes espirituais 13.8 24,7 13,6 47,9
Ser socidvel 0,0 16,9 55 77.6
Sentir-se high, com moca, com ganza 32,3 22,2 0.0 45,5
Dar energia fisica para atividades de lazer 63 9.6 0.0 84,1
Reduzir inibigSes ou a timidez 3.3 63 12,6 77.8
Esquecer problemas 33 0.0 0.0 96,7
Ajudar a relaxar 3.3 12,6 0.0 84,1
Dar energia fisica para frabalhar 0,0 33 0,0 96,7
Ver como é, para experimentar, por curiosidade 26,0 47,9 13,6 12,5
No grupo de amigos algumas pessoas consomem 11.7 259 0.0 62,3

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para a abstinéncia

SG0 44% os que referem ndo ter consumido cogumelos alucinégenos nos Ultimos 12
meses ou Ultimos 30 dias anteriores & entrevista por apenas terem tido um consumo
experimental. De salientar ainda os 23% que referem falta de satisfacdo com a qualidade,
com o sabor ou com os efeitos da substancia.

Consequéncias associadas ao consumo

Atotalidade dos consumidores de cogumelos alucindgenos declara nunca ter recorrido
a ajudas para resolver possiveis problemas causados pelo consumo.

Das possiveis consequéncias associadas ao consumo desta substdncia enunciadas, a
totalidade dos consumidores declara ndo as ter sentido.

Tabela 132. Consequéncias associadas ao consumo de cogumelos alucindgenos, 15-74 anos, 2016/17
(% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Sim
Ndo
Nos Ultimos 12 meses H& mais tempo

Desejo forte pelo produto e ndo resisténcia 0,0 0.0 100,0
Ndo realizagdo de atividades importantes 0,0 0.0 100,0
Menor efeito do produto 0.0 0,0 100,0
Problemas no rendimento escolar 0,0 0.0 100,0
Problemas no rendimento no trabalho 0.0 0,0 100,0
Ma conduta em casa 0,0 0,0 100,0
Problemas de sadde 0,0 0,0 100,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017

S&o 5% os consumidores de cogumelos alucindgenos os que ndo concebem a sua vida
sem o recurso 4 substancia.

Figura 30. Imagina a vida sem o consumo de cogumelos alucindgenos? (% sobre populacdo
consumidora a longo da vida)

4,9 56 0,0

SIM

Total Masculino Feminino

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

4.3.12. Novas substancias psicoativas

Caracterizagao geral do consumo

Os consumos de novas substancias psicoativas mantém-se praticamente estdveis entre
os dois anos de inquiricdo (ligeira diminuicdo ao longo da vida e ligeira subida nos Ultimos
12 meses).

Figura 31. Evolugdo da prevaléncia do consumo de novas substéncias psicoativas, 2012-2016/17
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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E enfre a populacdo mais jovem (entre os 15 e os 34 anos) que a prevaléncia do
consumo de novas substéncias psicoativas € mais elevada, sobretudo entre os homens.

Tabela 133. Prevaléncia do consumo de novas substancias psicoativas, por sexo e grupos de idade,
15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (%)

Longo da vida Uttimos 12 meses Uttimos 30 dias
Total 0.3 02 <0,1
Populacdo Total Masculino 0.4 03 <0,1
15-74 anos
Feminino 0.1 0.1 -
Total 0.5 0.4 <0,1
Populagdo jovem :
15-34 anos Masculino 0.7 0.6 0.1
Feminino 0.3 0.2 -
Total 0.4 0.3 <0,1
15-24 anos Masculino 0.8 0.6 0.1
Feminino 0.1 0.1 -
Total 0.5 0.4 <0,1
25-34 anos Masculino 0,6 0.6 <01
Feminino 0.4 0.2 -
Total 0.3 0.1 <0,1
35-44 anos Masculino 0.4 0.1 <0,1
Feminino 0.2 - -
Total 0.1 0.1 <0,1
45-54 anos Masculino 0.2 0.2 <0,1
Feminino - - -
Total 02 0.1 <0,1
55-64 anos Masculino 0.4 0.2 <0,1
Feminino - - -
Total 0.1 <0,1 -
65-74 anos Masculino 0.3 0.1 -
Feminino <0,1 <0,1 -

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Tendo em conta o tipo de nova subst@ncia psicoativa, as prevaléncias encontram-se
na tabela abaixo:

Tabela 134. Prevaléncia do consumo de novas substéncias psicoativas nos Ultimos 12 meses, por tipo
de substancia, por sexo, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Canabinoides sintéticos Catinonas sintéticas Plantas
Total 0.1 0,1 0.1
Masculino 0.2 0.1 0.2
Feminino <0,1 <0.1 0.1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Independentemente do tipo de nova substéincia psicoativa considerada, o consumo
inferior a uma vez por més é o mais frequente (54,9% mais raramente para canabinoides
sintéticos; 82,9% mais raramente para catinonas sintéticas; e, 61% mais raramente para
plantas).

Tabela 135. Frequéncia do consumo de novas substéncias psicoativas, por fipo de substdncia, nos
Ultimos 12 meses, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populagcdo consumidora nos Ultimos 12 meses)

Canabinoides sintéticos Catinonas sintéticas Plantas
Todos os dias 1.9 0,0 0,0
4 a 6 vezes por semana 0.0 0.0 0.0
2 a 3 vezes por semana 00 0,0 0.0
2 a 4 vezes por més 24,9 7.3 16,1
1 vez por més 83 9.8 22,9
Mais raramente 54,9 82,9 61,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Acesso a substancia

Os amigos, mas também a Internet, sdo a principal fonte habitual de obtencdo de

novas substancias psicoativas.

4.3.13.

A grande maioria (86,5%) da populagcdo consumidora de qualguer substdncia
psicoativa (incluindo novas substéncias) utilizou uma Unica substéncia na sua experiéncia
ou carreira de consumo. Utilizaram duas substancias 7,9% dos consumidores, frés substancias

3.3% e quatro ou mais apenas 2,3%.

IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas

Policonsumos/consumos multiplos

Tabela 136. Quantidade de substdancias psicoativas ilicitas experimentadas ao longo da vida,

15-74 anos, 2016/17 (%)

% sobre a populagdo total

% sobre populagdo consumidora
ao longo da vida

Uma substancia
Duas substancias
Trés substancias
Quatro substancias
Cinco substancias
Seis substancias
Sete substancias
Total

Nenhuma

Total

838
0.8
03
02
0,0
0,1
0,0
10,2
89.8
100

86,5
79
33
1.5
0,0
0,6
02
100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

A situacdo mais comum de consumo ao longo da vida é a experiéncia de consumo

exclusivo de candbis (80,1%).

Quando hd experiéncia de consumo de mais de uma substdncia ao longo da vida, na
maior parte dos casos a candbis estd incluida no par ou conjunto de substéncias
consumidas. Acontece sobretudo com os também consumidores de cocaina e ou heroina,

e de ecstasy.

Tabela 137. Substéncias psicoativas ilicitas experimentadas ao longo da vida, 15-74 anos, 2016/17

(% sobre a populacdo consumidora ao longo da vida)

$6 candbis

Candbis e cocaina

Candbis, cocaina e heroina
Candbis e ecstasy

$6 Novas Substancias Psicoativas
$6 cocaina

$6 escasty

$6 anfetaminas

Candbis e LSD

$6 heroina

Candbis e cogumelos alucinégenos
Candbis e anfetaminas

Outras combinagoes

80,1
3,1
23
20
1.9
1.3
11
1,0
08
0,6
0,6
0,5

<0,5 cada

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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S&o 18,7% os consumidores de qualquer subst@ncia psicoativa ilicita que, ao longo da
vida e usando mais do que uma substancia, iniciaram o consumo das diferentes substé@ncias
psicoativas ilicitas com a mesma idade, ou seja, experimentaram ou consumiram na mesma
altura da vida mais do que uma substéncia.

Figura 32. Simultaneidade do consumo de substancias psicoativas ilicitas (% sobre populacdo
consumidora a longo da vida)

SIM

81,3 l 81,7 &
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Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Dos que ndo consumiram em simult@neo, a grande maioria iniciou o seu consumo pela
candbis.

4.4. Andlise comparativa dos indicadores do consumo de

substancias psicoativas ilicitas

Caracterizagao geral dos consumos

O consumo de substancias ilicitas ao longo da vida suporta-se essencialmente na
candbis sendo que 9,7% j& a consumiram, isto face a valores substancialmente inferiores
noutras substancias: 1,1% para a cocaina, 0,6% para o ecstasy, 0,5% para a heroina, 0,4%
para as anfetaminas e o LSD e 0,2% para os cogumelos alucindgenos.

Tabela 138. Prevaléncia do consumo de substéncias psicoativas ilicitas ao longo da vida, Ultimos 12
meses e Ultimos 30 dias, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (%)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Aﬁg’:é“g:'::s
Longo da vida 9.7 11 0.4 0.6 05 0,4 0.2
Ultimos 12 meses 4,5 0.2 <0,1 0.1 0.1 <0,1
Uttimos 30 dias 38 0.1 - <0,1 <0,1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Para o consumo ao longo da vida € possivel ter uma estimativa da quantidade de vezes
em que esse consumo ocorreu. Os cogumelos alucinégenos e as anfetaminas sdo as
subst@ncias onde se regista uma maior percentagem de consumos singulares (uma vez ao
longo da vida).
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E na heroina e na candbis que a percentagem de individuos com consumos superiores

a mais de vinte vezes ao longo da vida é mais elevada (70,9% e 57,2%, respetivamente).

Tabela 139. NUmero de vezes do consumo de substéncias psicoativas ilicitas ao longo da vida,

15-74 anos, 2016/17 (%)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Alcl?cgi:t;;::,:s
1vez 11,7 252 31,5 238 10,2 17.7 56,7
2 vezes 9.6 8.4 7.0 12,4 10,5 16,1 12,6
3abvezes 2.0 11,0 16,6 92 69 1.3 16,0
6 a 10 vezes 8,0 79 6,1 15,4 08 13,9 57
11 a 20 vezes 4,4 0.2 67 3,6 08 0,0 0,0
Mais de 20 vezes 57,2 47,3 320 35,6 70,9 41,0 2.1
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Através das caracteristicas sociodemogrdficas podemos perceber de que forma se
constituem os perfis do consumo para as diferentes substdncias. Sendo o consumo de
qualguer substancia ilicita maioritariamente masculino, verificamos que a proporcdo de
mulheres consumidoras difere um pouco quando nos centramos na andlise sobre o
consumo de anfetaminas, onde ela € maior (mais de um terco) ou sobre o consumo de LSD
e de cogumelos alucindgenos, onde ela é bastante inferior (11,6% e 12%, respetivamente).
Em todas as restantes substancias, a proporcdo de homens consumidores € similar (entre 68
e 75%).

Tabela 140. Consumo de substéncias psicoativas ilicitas ao longo da vida segundo o sexo dos
inquiridos, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD A(Iilc::gi:g;eelgcs)s
Masculino 69,2 75,4 60,9 71,4 68,4 88,4 88,0
Feminino 30.8 24,6 39.1 28,6 31,6 11,6 12,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

A distribuicdo dos consumidores por substéncia e por grupo etdrio difere bastante, ainda
que, de um modo geral, aumente o seu peso até ao grupo decenal dos 35-44 anos
(atingindo aqui prevaléncias mais elevadas), diminuindo a partir daqui até ao grupo
decenal dos 65-74 anos. Constituem a excec¢do as anfetaminas (com o mesmo peso nos
grupos etdrios entre os 25 e os 54 anos) e a heroina (onde o peso do grupo 45-54 anos é
superior ao do grupo 25-34 anos).

De referir ainda a auséncia de consumo de heroina, e a quase auséncia de consumo
de anfetaminas entre os inquiridos com idades compreendidas entre os 15 e 0s 24 anos.

Tabela 141. Consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida segundo o grupo decenal
de idade dos inquiridos, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD A(I:u?:gl:g;eelr?:s
15-24 19.5 1.9 2.2 14,5 0.0 20,9 12,0
25-34 30,6 21,5 28,3 3.6 19.3 27.9 20,0
35-44 31,9 37.8 28,3 36,8 36.8 30,2 44,0
45-54 10,8 20,0 28,3 7.9 28,1 9.3 12,0
55-64 58 59 8.7 6,6 14,0 9.3 8,0
65-74 1.4 3.0 4,3 2,6 1.8 23 4,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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O consumo ao longo da vida de qualquer substéncia ilicita ocorre maioritariamente
entre individuos solteiros. No entanto, o peso da populacdo consumidora solteira difere em
funcdo da substancia: ele é mais elevado no consumo de ecstasy (59%), sendo mais baixo
no consumo de candbis (49%).

Tabela 142. Consumo de substéncias psicoativas ilicitas ao longo da vida segundo o estado civil dos
inquiridos, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Alcl?cgi:ér;::,oss
Solteiro 48,9 55,6 52,3 59,2 52,6 58,1 52,0
Em uniao de facto 9.8 12,0 4,5 17.1 8.8 16.3 20,0
Casado 23,4 17,3 20,5 1.8 158 9.3 8,0
Separado 8,7 3,0 4,5 1.3 1.8 0.0 4,0
Divorciado 7.6 10,5 13,6 6.6 211 14,0 12,0
Vidvo 1.6 1.5 4,5 3.9 0.0 2.3 4,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

O consumo ao longo da vida de qualquer substancia ilicita ocorre maioritariamente
entre individuos que, em termos de escolaridade, tém habilitacdes ao nivel do segundo e
terceiro ciclos, embora o peso da populacdo consumidora com este grau de ensino difira
em funcdo da substéncia: ele € mais elevado no consumo de heroina (57%), sendo mais
baixo no consumo de LSD (37%).

Tabela 143. Consumo de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida segundo o nivel de
escolaridade dos inquiridos, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Nc:g:gz:’;
Nenhum 0.6 0.8 0,0 1.5 0,0 0,0 42
Primeiro ciclo 10,2 1.6 2,4 1.5 56 10,5 0,0
Segundo e terceiro ciclos 39.1 46,1 41,5 38,8 55,6 36,8 41,7
Secunddrio 31,1 31.3 26,8 31,3 25,9 28,9 16,7
Superior 191 20,3 29,3 26,9 13,0 23,7 37.5
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

A distribuicdo dos consumidores das diferentes substancias psicoativas ilicitas pelas
categorias correspondentes ao indicador socioprofissional de classe social (em funcdo da
descricdo feita sobre a profissdo e situacdo na profissdo do prdprio, caso seja ou tenha sido
afivo, e de pai ou mde, no caso de o inquirido nunca ter exercido uma atividade
profissional) ndo é homogénea: apesar de em quase todas as substdncias se destacarem
quatro grandes categorias — empresdrios, dirigentes e profissionais liberais, profissionais
técnicos e de engquadramento, empregados executantes e operdrios —, verificam-se
diferencas no peso de cada uma dessas categorias.

Os cogumelos alucindégenos sdo a substéncia onde a proporcdo de consumidores
provenientes de categorias sociais de origem mais elevadas é maior, com 39,1% para a
categoria dos empresdrios, dirigentes e profissionais liberais. O consumo de LSD é mais
frequente também na categoria dos empresdrios, dirigentes e profissionais liberais assim
como na dos empregados executantes (28,1% cada). As prevaléncias do consumo de
heroina apresentam valores mais elevados na categoria dos operdrios. Ecstasy (37,3%),
anfetaminas (36,4%), candbis (34,3%) e cocaina (31,8%) apresentam prevaléncias mais
elevadas na categoria dos empregados executantes.
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Tabela 144. Consumo de substéncias psicoativas ilicitas ao longo da vida, segundo o indicador
socioprofissional de classe social dos inquiridos, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD ﬁ og.u!'nelos
ucinégenos

Empresarios, dirigentes ¢ 19.2 19.1 27.3 23,7 20,8 28,1 391
profissionais liberais
Profissionais técnicos e de
enquadramento 21,0 15,5 15,2 16,9 14,6 25,0 13,0
:rrcbclhudores 52 10,0 6.1 5,1 12,5 9.4 43
independentes
Agricultores independentes 0.9 0.9 0.0 0.0 0.0 3.1 4,3
Empregados executantes 34,3 31,8 36,4 37.3 16,7 28,1 34,8
Operdrios 16,4 19,1 12,1 16,9 27,1 6,3 43
Assalariados agricolas 3.0 3.6 3.0 0,0 8.3 0,0 0.0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Exposi¢cdo as substdncias

Independentemente da temporalidade (longo da vida, Ultimos 12 meses ou Ultimos 30
dias) que consideremos, a exposicdo & oferta de substancias psicoativas ilicitas, seja para
compra, seja gratuitamente, é pouco expressiva. A candbis é a substdncia que mais foi
oferecida, e entre a menos oferecida encontramos os cogumelos alucindgenos.

Tabela 145. Exposicdo d oferta de substancias psicoativas ilicitas ao longo da vida, Ultimos 12 meses e
Ultimos 30 dias, 15-74 anos, 2016/17 (%), 15-74 anos, 2016/17 (%)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD CoguEneIos
Alucinégenos

Sim 13.9 2,5 1.1 2,8 1,2 1,2 0,7
Longo da vida -

Nao 86,1 97.5 98,9 97,2 98,8 98,8 99,3
. Sim 35,1 18,0 11,2 17.0 11,5 11,9 9.5
Ultimos 12 meses

Nao 64,9 82,0 88,8 83,0 88,5 88,1 90,5
. Sim 68,9 36,9 26,6 26,4 36,8 13,2 14,7
Ultimos 30 dias -

Nao 31,1 63,1 73,4 73,6 63,2 86,8 85,3

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Dos que indicaram ter sido expostos d oferta de substancias psicoativas, a maioria
apresenta um nivel de exposicdo baixo (entre 1 a 5 vezes) ao longo da vida, variando entre
0s 59,7% para a candbis e os 91,4% para os cogumelos alucindgenos. No decorrer dos
Ultimos 12 meses, assim como nos Ultimos 30 dias, a exposicdo continua a ser
maioritariamente de nivel baixo, embora com algumas excecdes: a candbis apresenta
para os Ultimos 12 meses um nivel de exposicdo elevado com 49,2%, e para os Ultimos 30
dias com 57,2%; no caso da exposicdo ao LSD nos Ultimos 30 dias, o nivel é elevado para a
totalidade dos respondentes & questdo.
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Tabela 146. Nivel de exposicdo & oferta de subst@ncias psicoativas ilicitas ao longo da vida, Ultimos 12
meses e Ultimos 30 dias, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD ACI:ogufnelos
jucinogenos

Nivel baixo 59,7 732 833 80.8 60,7 81,4 91,4
‘Ll‘i’c;‘? da | Nivel médio 10,4 1.6 12,1 1438 15,1 13.6 65

Nivel elevado 298 153 45 4.4 243 50 2,1

Nivel baixo 40,7 79,9 82,1 77.1 58,5 78.5 100,0
Ulimos 12§ \iyof médio 10,1 93 36 10,6 139 00 00
meses

Nivel elevado 492 108 14.4 123 27,6 215 00

Nivel baixo 30,2 72.3 87.5 498 702 00 100,0
Jimos 301 Nivel médio 12,6 16,1 00 18,7 14,9 00 00

Nivel elevado 57,2 1.6 125 314 149 100,0 00

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Acesso as substancias

Os amigos e os conhecidos sdo as principais fontes de obtencdo de substdncia
psicoativas ilicitas. No caso da heroina destaca-se principalmente a figura do vendedor.

Tabela 147. Fonte habitual de obtencdo de substancias psicoativas ilicitas, 15-74 anos, 2016/17

(% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Alc:.:g:g;:r:s
Parceiro 1.9 2.3 3.4 0,0 2,4 0.0 0.0
Amigos 56,6 57.3 559 759 28,2 59,7 71,9
Conhecidos 29,0 13.8 1.3 10,0 20,1 16,9 18,7
Familiares (pai, mae, irmdos) 0,1 0.0 4,6 1.1 0,0 0.0 0.0
Colegas de escola 49 2.4 53 0.0 0,0 6,6 0.0
Colegas de trabalho 1.0 1.2 3.9 1.8 3,5 0,0 9.4
Vizinhos 0.6 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0
Vendedor 4,7 14,7 8,9 4,4 42,2 72 0,0
Um desconhecido 11 8.4 32 6,9 35 9.5 0,0
Outra pessoa 0,0 0.0 3.4 0.0 0.0 0.0 0,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

O local de obtencdo das substéincias psicoativas ilicitas difere em funcdo destas: nos
casos da candbis, cocaina e heroina destacam-se principalmente os locais ao ar livre (rua,
jardim, etc.), nos casos das anfetaminas, ecstasy e LSD, as festas, € no caso dos cogumelos
alucinégenos, a casa de alguém com quem se dd/dava.

Tabela 148. Local habitual de obtencdo de substéncias psicoativas ilicitas, 15-74 anos, 2016/17

(% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Nc:g:t;g::’;
Casa onde vive/vivia 1.0 2.4 68 0,0 0.3 0,0 0.0
Casa de alguém com quem se da(va) 191 27.2 10.9 11,0 33.7 27,2 45,5
Festa 10,0 16,4 23,6 29,4 12,2 30,1 12,7
Discoteca 54 8.8 20,1 28,3 4,2 39 0,0
Festival 1,0 27 71 58 0,0 37 8,6
Durante uma viagem 1.6 0.0 0.0 1.9 0.0 0.0 15.5
Escola 56 0.9 3.8 24 0,0 0,0 0,0
Local de trabalho 0.7 2.4 42 3.0 0.0 3.5 0.0
Rua, jardim, local ao ar livre 54,5 39.4 16,5 181 49,6 31.5 17.8
Quartel/tropa 1.1 0,0 7.1 0,0 0.0 0,0 0,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Percec¢do da disponibilidade das substancias

De um modo geral os consumidores consideram ser facil o acesso as substéncias (mais
de metade dos consumidores de candbis, cocaina, anfetaminas, ecstasy e heroina
consideram o acesso fdcil ou muito facil a estas substncias). A excecdo sdo ©s
consumidores de LSD e de cogumelos alucinbégenos, sendo menos de 30% os que
consideram o acesso a estas substéncias como fécil ou muito facil.

Tabela 149. Grau de dificuldade de acesso a substancias psicoativas ilicitas, 15-74 anos, 2016/17

(% sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD gsg:g;::’;
Impossivel 27.8 4,6 8.0 152 3.4 32,4 271
Muito dificil 52 7.0 11.0 10,3 10,0 12,7 14,9
Dificil 5.6 26,8 21,6 19.8 17.0 26,9 28,7
Facil 3.6 31.3 54,2 42,5 39.0 18,5 1.4
Muito fécil 29.8 30,3 53 12,1 30,6 9.5 17.9
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Contextos e lugares dos consumos

De uma lista de locais enunciados, os entrevistados foram convidados a pronunciarem-
se quanto d frequéncia de consumo das substéncias em cada um deles. Os cogumelos
alucinégenos, a candbis, a cocaing, e, principalmente, a heroina sdo consumidos mais
frequentemente em casa de amigos. J& o consumo das anfetaminas, do ecstasy e do LSD
ocorre mais em bares e discoftecas.

Tabela 150. Locais em que mais frequentemente (categorias de resposta frequentemente e algumas
vezes) ocorre o consumo de substéncias psicoativas ilicitas, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre populacdo

consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cogu[’nelos

Alucinégenos
Escola 30,5 2,3 9,5 3,5 19,2 33 0,0
Local onde trabalha(va) 19,9 9.0 3.7 29 36,3 6,5 0,0
Casa onde vive/vivia 36,2 25,8 57 7.7 55,6 6,2 0.0
Casa de pessoas com quem se dd 49,9 44,1 20,8 15,4 66,3 167 183
Cafés, pastelarias préximas casa 24,0 3,6 0.0 6,5 20,1 3.5 0,0
Bares e discotecas 40,7 322 26,6 30.9 34,5 262 0.0
Sociedades locais 19,3 0.9 3.2 3.9 4,8 6,2 0,0
Organizagées agdo voluntdria 15,5 0,0 0.0 3.8 0,0 3.2 0.0
Rua, praga, jardim 50,3 20,7 10,2 9.7 27,0 24,8 6.3
Cenfro comercial 19,8 37 3,2 55 14,7 6,2 0,0

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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E quando os individuos estdo de férias que mais consomem substéncias psicoativas
ilicitas. As excecoes verificam-se apenas nos consumos das anfetaminas, em que o valor
superior (ainda que baixo — 12,5%) se encontra na categoria a estudar, € no consumo da
heroina, em que existe um valor superior na categoria quando estava desempregado; de
referir ainda em relacdo a esta subst@ncia o peso que tem na categoria sozinho.

Tabela 151. Situacdes em que mais frequentemente (categorias de resposta frequentemente e
algumas vezes) ocorre o consumo de substancias psicoativas ilicitas, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre
populacdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cog.u[nelos

Alucinégenos
Sozinho 34,6 29.8 10,0 9.7 62,6 6,0 0,0
A estudar 23,0 1,6 12,5 2,0 19.3 6,4 0.0
Quando faltou as aulas/ndo tinha avlas 31,7 5,4 4,3 2.1 22,5 9.3 0,0
A trabalhar 21,2 14,0 6,2 37 44,3 3,1 0.0
Quando estava sem frabalho 43,2 35,5 7.4 9.3 64,0 6,2 58
Deslocagées em trabalho 23,0 4,7 0,0 2.4 20,4 8,9 0,0
Passar o fim de semana fora 44,2 33,4 12,4 26,6 49,7 20,9 12,5
Férias 55,5 41,8 9.9 31,7 54,6 30,8 12,6

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Os concertos e festivais musicais, assim como as noites de passagem de ano, constituem-
se, modo geral, como as ocasides onde mais frequentemente ocorreram consumos. J& nas
festas techno/raves e tfrance sdo mais elevados os consumos de ecstasy e de LSD.

Tabela 152. Ocasides em que mais frequentemente (categorias de resposta frequentemente e
algumas vezes) ocorre o consumo de substancias psicoativas ilicitas, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre
populacdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Alc\? g: g;:::s
Festas familiares 28,5 9.3 0,0 2,6 31,7 6.4 58
Festas pUblicas 42,6 24,3 8.4 13,2 291 10,3 63
Festas techno/raves 28,7 18,7 15,1 354 24,3 31,8 63
Festas trance 24,2 16,6 15,3 31,3 20,7 23,9 6.3
Festas escolares 28,9 50 6.4 4,0 8,5 58 0.0
Celebrar o final ano letivo 32,6 16,3 8,0 9.3 20,4 12,1 0.0
Despedidas de solteiro 31,8 11,8 0,0 4,3 18,9 6,1 0.0
Noite de passagem de ano 46,3 37,7 22,7 20,0 56,7 30,2 12,6
Concertos/festivais musicais 49,9 31,5 24,1 33,6 35,1 20,3 19,6

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para o consumo

Para além da curiosidade, referida sobretudo pelos consumidores experimentais, 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 heroina e de
cocaina).
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Tabela 153. Razdes (categorias de resposta Muito importante e Importante) para o consumo de
substéncias psicoativas ilicitas, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre populacdo consumidora ao longo da

vida)
Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD AIC og'uznelos
ucindgenos
Melhorar os contatos fisicos ou as
relagées sexuais 153 24,6 15,1 15,8 33,0 0,0 33
Melhorar o raciocinio 14,6 29.9 253 7.6 25,5 6.1 33
Atingir dimensoes espirituais 24,2 31,6 14,9 19,5 49,3 25,4 38,5
Ser socidvel 29.5 32,1 28,2 323 53,0 30 16,9
Sentir-se high, com moca, com ganza 46,8 76,9 52,9 53,7 89.4 58,2 54,5
Dar energia fisica para atividades de lazer 23,7 458 66,0 55,2 40,7 32 15,9
Reduzir inibigées ou a timidez 29,0 37,5 40,2 28,2 56,2 50 9.6
Esquecer problemas 27.3 329 23,4 18,9 60,6 32 33
Ajudar arelaxar 44,4 36,2 21,1 30,8 711 60 15,9
Dar energia fisica para trabalhar 12,8 24,0 30,4 9.9 36,2 7.1 3.3
Ver como é, para experimentar, por
curiosidade 54,4 72,0 65,4 65,7 718 68,9 739
No grupo de amigos algumas pessoas
consomem 40 49,6 382 36,9 57.2 26,2 37,6
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Motivagoes para a abstinéncia

A razdo mais frequentemente apontada pelos consumidores de substancias psicoativas
ilicitas para a auséncia de consumos nos Ultimos 12 meses ou Ultimos 30 dias prende-se com
o facto de terem tido apenas um consumo experimental.

Para além desta sdo ainda referidas por uma larga maioria dos consumidores de
subst@ncias psicoativas a falta de interesse e de vontade de consumir e a falta de
satisfacdo com qualidade, sabor e/ou efeitos da substancia.

Os consumidores de LSD referem ainda alteragcdes do modo, estilo ou fase da vida; e os
consumidores de heroina referem a desintoxicacdo como razdo para ndo terem
consumido nos Ultimos 12 meses ou 30 dias.

Tabela 154. Motivos de ndo consumo de substéncias psicoativas ilicitas nos Ultimos 12 meses ou Ultimos
30 dias, 15-74 anos, 2016/17 (resposta de escolha multipla - % sobre respostas afirmativas da
populacdo consumidora ao longo da vida desistente)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Ncsg:z:::’;
Dificuldade de obtengdo da substancia 0.3 0.4 25 0.0 0.0 0.0 0.0
Falta de interesse, vontade em consumir 10,8 13,6 20,0 23,0 8,1 27.4 9.9
Motivos relacionados com a familia 3.6 2.1 0.0 37 45 8.0 0.0
Efeitos do consumo 2.8 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0
Motivos relacionados com questoes de
savde 9,2 9.0 13,9 55 14,9 29 0,0
Motivos relacionados com dependéncia
dalsubstancia 4,2 9.4 0,0 2.8 14,0 0,0 0,0
Motivos legais 03 03 00 00 37 00 00
Alterag6es do modo/estilo/fase da vida 92 7.0 7.4 57 13,7 22,9 10,8
Substituigdo do consumo por outra
substancia/atividade/crengca 0.1 2,1 0.6 1.6 0.0 0.0 0.0
Consumo ocasional 3,7 2,8 5,6 1.3 2,0 0.0 43
Desintoxicagdo 09 7.0 0,0 0.0 20,4 00 00
Falta de satisfagdo com
qualidade/sabor/efeitos da substancia 191 142 26,3 234 63 7.4 233
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Motivos relacionados com redes de

amizades 1 00 00 1.4 00 00 00
Motivos econémicos 4,4 7.2 2,1 0,0 3.9 0,0 0.0
Consumo experimental 217 158 8,6 306 63 28,1 438
Consciencializagdo dos riscos 22 8.2 47 1.0 0.6 33 7.8
Trabalho/estudos 23 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Gravidez/amamentagdo 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pressco de terceiros para abandonar

consumo 0,0 00 2,1 00 00 00 00
Outros 35 0.1 6.2 00 00 00 00
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, 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 & md conduta em casa, ao desejo forte de consumir e nGo conseguir resistir a
fazé-lo, seguindo-se a ndo concretizacdo de atividades importantes para poder procurar e
consumir a substéncia.

Estas consequéncias sdo também bastante declaradas por consumidores de cocainag,
embora em menores percentagens.

Tabela 155. Consequéncias associadas ao consumo de substancias psicoativas ilicitas, 15-74 anos,
2016/17 (respostas afirmativas - % sobre populagcdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Cog'ufnelos
Alucinégenos

Desejo forte pelo produto e ndo 12,6 317 15,1 72 59.6 9.6 00
resisténcia
!iuo realizagao de atividades 91 25,5 65 58 550 28 0.0
importantes
Menor efeito do produto 13,0 350 16,0 12,3 56,3 0,0 0,0
Problemas no rendimento escolar 7.3 9.4 7.1 2.5 30.7 3.7 0.0
Problemas no rendimento no trabalho 6,0 16,6 8,9 57 50,3 0.0 0.0
Méa conduta em casa 87 24,2 15,1 51 60,6 6,5 0,0
Problemas de sadde 4,3 16,9 159 7.3 46,2 0.0 0.0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Os consumidores de heroina sdo os que mais declaram recorrer a ajudas devido ao seu
consumo. Seguem-se, ainda que com alguma diferenca percentual, os consumidores de
cocaina. Entre os consumidores das restantes substdncias as percentagens dos que
recorrem a ajudas devido ao consumo sdo bastante reduzidas.

Tabela 156. Necessidade de recorrer a ajudas devido ao consumo de substéncias psicoativas ilicitas,
15-74 anos, 2016/17 (% sobre populacdo consumidora ao longo da vidal)

Candbis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD Aﬁz:gl:g;ﬂ:;
Sim 2,5 22,1 0.0 1.9 48,7 29 0.0
Ndo 97.5 779 100,0 98,1 51,3 97.1 100,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Quanto aos tipos de ajudas a que os consumidores mais recorreram destacam-se 0s
centros/clinicas de reabilitacdo/desintoxicacdo e a ajuda especializada

IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas

(médicos,

psicdlogos, assistentes sociais, etc.). Também os CAT sdo referidos por cerca de um quarto

dos consumidores de candbis e de heroina.

Tabela 157. Tipo de ajudas a que recorreu devido ao consumo de substéncias psicoativas ilicitas, 15-
74 anos, 2016/17 (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.u[nelos
Alucinégenos

Ajuda especializada (Médico, psicélogo,
assistente social, etc.) 363 21.6 - 00 333 00 N
CAT - centro de atendimento a 28,3 15.4 B 0.0 233 0.0 B
toxicodependentes
Cento/clinicade =~ 147 526 - 100,0 339 00 -
reabilitagdo/desintoxicagao
Rede familiar e/ou de amigos 5,6 0,0 - 0.0 0.0 0.0 -
Ajuda espiritual/religido/padre 4.8 3.7 - 0,0 0,0 0.0 -
Hospital/centros de saude 4,2 0.8 - 0,0 3.8 0.0 -
Narcéticos anénimos 33 32 - 0.0 3,0 100,0 -
Outros 2,8 27 - 0.0 2,6 0,0 -
Total 100 100 - 100 100 0,0 -

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Independentemente da subst@ncia considerada, a larga maioria de consumidores
(entre um minimo de 67,1% dos consumidores de candbis € um mdximo de 95,1% dos
consumidores de cogumelos alucindgenos) consegue conceber a sua vida sem o consumo

da substéncia em causa.

Tabela 158. Imagina a vida sem o consumo de substéncias psicoativas ilicitas2, 15-74 anos, 2016/17 (%

sobre populacdo consumidora ao longo da vida)

Candbis Cocaina Anfetaminas Heroina LSD Aﬁ;?:é";:::s
Sim 67,1 92,2 81,2 90,5 95,1
Ndo 32,9 7.8 18.8 9.5 4,9
Total 100 100 100 100 100

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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4.5. Jogos de fortuna ou azar

Caracterizagao geral do jogo

Apresentamos aqui as prevaléncias de jogo a dinheiro para o total da populacdo, por
sexo e grupos de idade, e a comparacdo com os resultados do Il INPG 2012.

A prevaléncia de jogos de fortuna ou azar (jogos a dinheiro) é de 48,1% na populacdo
residente em Portugal. A prevaléncia é mais elevada entre os homens (51,1%) do que entre
as mulheres (45,4%). Comparativamente a 2012 hd uma descida de quase 20 pontos
percentuais para o total da populacdo.

Encontramos entre a populagcdo mais jovem (15-34 anos) uma prevaléncia de
jogadores um pouco inferior (43,1%) & encontrada na populacdo total.

Considerando os grupos decenais de idade, verificam-se prevaléncias superiores ds da
populacdo total nos grupos de idade 35-44, 45-54 e 55-64 anos.

Tabela 159. Prevaléncia de jogos* a dinheiro, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2012 (n= 6817) e
2016/17 (n=12033) (%)

Populacdo total  Pop. Jovem

15-74 adulta 15-34 2] 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17

Total 65,7 48,1 61,7 43,1 500 410 712 447 728 523 707 562 679 482 548 426
Jogadores [Masculino 739 51,1 66,3 46,3 540 445 764 477 795 533 790 582 803 503 689 508
Feminino g 45,4 57,2 39.9 458 374 66,1 418 663 51,4 631 543 56,7 464 432 359

* 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 jogos em casinos e/ou
raspadinha, e/ou euromilhdes, e/ou jogos de dados, e/ou jogos de pericia, e/ou jogos desportivos e/ou slot machines e/ou corridas de cavalos e/ou
placard e/ou poker.

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012

No conjunto da populacdo, o jogo do euromilndes € o que regista a prevaléncia mais
elevada (36,2%). Em ordem decrescente seguem-se a raspadinha (30,8%), o
totobola/totoloto (12,1%) e a lotaria (9,0%).

Figura 33. Prevaléncia de jogos a dinheiro, 15-74 anos, 2016/17 (% sobre a populacdo total)

Qualquer jogo #

Euromilhdes
Raspadinha |
Totobola ou totoloto 1
Lotarias 1
Placard 1
Casinos
Jogos desportivos
Apostas a dinheiro
Jogos de pericia
Cartas a dinheiro
Slot machines
Poker
Saldes de jogos
Dados a dinheiro
Corridas de cavalos

0 10 20 30 40 50 60

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Subst@ncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL;
http://www.emcdda.europa.eu
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A prevaléncia de jogo € superior nos homens, comparativamente com os dados sobre
a prevaléncia nas mulheres. Essas diferencas sdo mais acentuadas no placard, no poker,
nos jogos a cartas entre amigos, nas slot machines, no totobola/totoloto e na lotaria.

Araspadinha é o tipo de jogo que apresenta uma situagcdo inversa: tanto na populacdo
geral como nos jovens, sdo as mulheres que apresentam valores de prevaléncia superiores.

Tabela 160. Prevaléncia de jogos a dinheiro, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17 (%)

15-74 anos 15-34 anos

Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Qualquer jogo 48,1 51,1 45,5 43,1 46,3 39.9
Totobola ou totoloto 12,1 15,1 9.3 11,0 11,6 10,5
Lotarias 9.0 1.1 7.0 4,6 53 4,0
Jogos de cartas, entre
amigos ou conhecidos, a 2,4 3.4 1.5 1.9 23 1.5
dinheiro
Jogos de apostas, entre
amigos ou conhecidos, a 3.9 4,3 3.6 6.9 6.3 7.5
dinheiro
I8 C0 CREEITB T 11 13 09 11 1.0 11
saloes de jogos
Jogar em casinos 55 59 52 8.9 8,5 9.3
Raspadinha 30.8 27.7 33,5 28,9 26,5 31.3
Euromilhdes 36,2 39.8 32,9 26,1 28,4 23,8
SLIDCOCIEERC 1.0 12 08 06 07 06
dinheiro
Jogos de pericia a
dinheiro (bilhar, snooker, 35 3.8 32 6,9 63 7.6
golf, etc.)
Jogos desportivos 39 4,6 3.3 7.1 71 72
Slot machines 1.7 2.2 1.3 1.6 2.1 1.1
Corridas de cavalos 0.7 0.8 0.6 0.3 0.4 02
Placard 55 9.6 1.7 82 13.9 2,5
Poker 1.3 2,1 0.7 1,4 22 0,6

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Em qualquer tipo de jogo, o modo mais escolhido é o presencial. Apenas nos jogos de
corridas de cavalos e no poker hd uma indicacdo mais expressiva de uma segunda opcdo
de utilizacdo: o modo online.

Tabela 161. Modo de jogo a dinheiro, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Online Presencial Ambos
Totobola ou totoloto 0.3 98.5 1.2
Lotarias 0.4 98,3 1.3
Jogos de cartas, entre amigos ou conhecidos, a dinheiro 1.4 96.3 2.3
Jogos de apostas, entre amigos ou conhecidos, a dinheiro 1.1 98,5 0.3
Jogos de apostas em saldes de jogos 4,2 90,2 5.6
Jogar em casinos 1.5 96,4 2.1
Raspadinha 0.1 99.4 0.5
Euromilhoes 0.7 98,7 0.6
Jogos de dados a dinheiro 3.5 95,5 1.1
Jogos de pericia a dinheiro (bilhar, snooker, golf, etc.) 0.6 99,0 0.4
Jogos desportivos 43 94,4 1.3
Slot machines 3.6 95,1 1.3
Corridas de cavalos 122 80.8 6,9
Placard 28 95.8 1.4
Poker 254 61,5 13.1

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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O euromilhdes, para além de ser o tipo de jogo que mais prevalece, € também o que
apresenta uma regularidade de jogo maior: 12,3% indicam jogar regularmente uma vez por
semana.

Sendo a segunda modalidade mais comum, o jogo na raspadinha é mais ocasional e
sem regularidade definida.

Tabela 162. Frequéncia de jogo a dinheiro, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17 (%)

Mais de uma Uma vez por Uma a duas De vez em
P Raramente Nunca
vez por semana semana vezes por més quando

Qualquer jogo 1.0 3.4 12 2.7 3.8 87.9
Totobola ou totoloto 0.1 0.4 12 2,6 4,7 921.0
Lotarias 0.2 0.2 0,1 0.8 1.1 97.6
SIBED G GG 0.5 0.6 05 09 14 96,0
amigos ou conhecidos

Jogps de apostas, .enire 0.0 o1 o1 03 06 98,9
amigos ou conhecidos

Jogar em casinos 0.7 0.5 0.6 1.5 2.3 94,5
Raspadinha 3,6 4,5 3.6 11,0 8,1 69,2
EuromilhGes 35 12,3 3.9 9.9 68 63,6
Jogos de dados a 0, 0.1 00 02 06 99,0
dinheiro

poogicelesncic 05 0.6 0.6 07 11 96,5
dinheiro

Jogos desportivos 06 0,6 0,6 0.8 1.3 96,1
Slot machines 0,1 0.0 0.1 0.5 1.1 98,3
Corridas de cavalos 0.0 0.0 0.0 0.1 0.5 99.3
Placard 1.3 1.4 0.4 1.4 1.1 94,5
Poker 02 02 02 0.4 0.5 98,6

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

A maioria dos jogadores (55,3%) aponta valores inferiores a 5€ como quantia méxima
de dinheiro gasta num sé dia. Cerca de 17% gastaram entre 6 a 9€ e a mesma
percentagem entre 10 e 15€. SGo também esses os valores mais indicados sobre quanto,
num més, costumam gastar habitualmente em jogos.

Cerca de nove em cada dez jogadores afirmam que nunca voltam a jogar no outro
dia para recuperar o dinheiro que perdeu. Dos restantes, a maior parte (8,9%) afirma que
algumas vezes o faz e alguns afirmam que o fazem na maioria das vezes ou mesmo sempre
que perdem (1,6% e 2,0%, respetivamente).

Quase 97% afirmaram que nunca disseram ter ganho dinheiro ndo sendo verdade.
Também 97% sentem que ndo tém problema com apostas a dinheiro ou com o jogo.

S&o 13,2% os jogadores que afirmam que j& aportaram mais do que pretendiam. 3,6%
dizem que j& houve pessoas que os criticaram pelas apostas que fazem e ou Ihes disseram
que tinham problemas com o jogo e que tém a nocdo de que essas criticas eram
verdadeiras. 2,4% j& se sentiram culpados sobre a forma como jogam e 1,7% também j&
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sentiram que ndo eram capazes de parar de jogar mesmo se o quisessem. 1,8% ja
esconderam taldes de apostas para que outros ndo soubessem que finham jogado. 2,0%
dos jogadores j& discutiram com as pessoas com quem vivem por causa da forma como
lidam com ou gastam o dinheiro, e, desses, para cerca de um terco as discussdes deviam-
-se as apostas no jogo. 0,7% j& teve de pedir dinheiro emprestado para o jogo ou para
pagar dividas de jogo; para a maioria dos que o fizeram, o mais comum foi o recurso ao
dinheiro destinado para a casa.

A grande maioria dos jogadores (88,7%) indica ndo conhecer ninguém que tenha ou
tenha tido problemas com o jogo. No caso de haver pessoas nessas situacoes, o mais
comum é ser um amigo.

Verifica-se uma associacdo (fraca) entre a prdatica de jogo e o consumo de dlcool (V
Cramer = 0,232; p < 0,001). Ndo estd estatisticamente confirmada a associacdo entre a
prdtica de jogo e o consumo de outras substéncias.

Motivagoes para o jogo

O jogar pelo dinheiro que possa receber/ganhar &, de longe, o motivo mais importante
para a pratica de jogo.

Como segundos motivos surgem o jogo pelo desafio que é e o jogo como
enfretenimento.

Tabela 1463. Grau de importdncia de cada uma das razdes de jogo a dinheiro, 15-74 anos, 2016/17
(% sobre populacdo jogadora ao longo da vida)

Muito importante Importante im:z:tzc:ﬂe Nada importante
Eu jogo pelo desafio que é 4,2 30,5 24,1 41,2
Eu jogo como um escape ao tédio 1.4 8.7 19.8 70,1
Eu jogo pelo dinheiro que possa receber/ganhar 52,9 314 7.8 7.9
Eu jogo pela excitagdo que provoca 3.1 14,0 20,3 62,6
Eu jogo como um escape a tristeza e a depressdo 1.6 6.4 12,1 79.9
Eu jogo como forma de socializar/conviver com os outros 2.4 14,5 15.4 67,7
Eu jogo para relaxar 2.6 10,2 13,2 74,0
Eu jogo como entretenimento 5,6 20,6 17.6 56,1
Eu jogo por outros motivos 2,7 9.4 10,1 77.8

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Avaliagdo de jogo patolégico através dos testes SOGS8 e PGSI?

O teste SOGS - South Oaks Gambling Screen resulta de 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 ao longo da vida.

Tabela 164. Pontuagdo do teste SOGS

Nivel de dependéncia Pontuacgao do teste
Sem problemas 0

Alguns problemas 1a4
Probabilidade de ser jogador patolégico 5a20

8 Adaptado de Lesieur, H. R., & Blume, S. B. (1987). The South Oaks Gambling Screen (SOGS): A new instrument for
the identification of pathological gamblers. American Journal of Psychiatry, 144, 1184-1188.

? Ferris, J., & Wynne, H. (2001). The Canadian problem gambling index: Final report. Submitted for the Canadian
Centre on Substance Abuse.
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Segundo o teste SOGS, é de 46,2% a populacdo que ndo apresenta quaisquer
problemas de dependéncia no que aos jogos de forfuna ou azar diz respeito. Apresentam
alguns problemas 1,2% da populacdo, enguanto 0,6% tem probabilidade de ser jogador
patoldgico.

Comparativamente a 2012, as prevaléncias de jogadores com alguns problemas e com
probabilidade de serem jogadores patoldgicos subiu de 0,3% para 1,2% e de 0,3% para
0,6%, respetivamente.

A probabilidade de ser jogador patoldgico é superior entre os jogadores do sexo
masculino e entre os que tém idades compreendidas entre os 35 e 0s 44 anos.

O teste PGSI — Problem Gambling Severity Index € composto por 9 questdes sobre a
relacdo com o jogo nos Ultimos 12 meses. Os niveis de severidade dos problemas, avaliados
a partir do score resultante do somatdrio das respostas, sdo os seguintes:

Tabela 165. Pontuacdo do teste PGSI

Nivel de severidade dos problemas com o jogo Pontuagdo do teste
Sem problemas de jogo 0

Nivel baixo de problemas com algumas consequéncias negativas (ou ndo identificadas) 1a2

Nivel moderado de problemas, com algumas consequéncias negativas 3a7

Jogo problematico com consequéncias negativas e uma possivel perda de controlo 8 ou 27

Considerando os Ultimos 12 meses, 38,4% da populacdo geral sdo jogadores e ndo
apresentam problemas com o jogo, 6,3% sdo jogadores com problemas de baixo nivel, com
consequéncias negatfivas ou consequéncias ndo identificadas, 2,1% apresentam
problemas moderados e 1,0% corresponde a situacdes de jogo problemdtico com
consequéncias negativas e perda de confrolo.

A partir de questoes e de valores diferentes, as tendéncias nos resultados do teste PGS
s@o similares as encontradas no teste SOGS: sGo os grupos etdrios dos 35-44, 45-54 e 55-64
anos aqgueles que apresentam um registo mais elevado de situacdes potencialmente
problemdticas com o jogo; sdo também os homens os que se destacam como jogadores
com problemas, quando comparados com as mulheres.

Tabela 166. SOGS, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2012 (n= 6817) e 2016/17 (n=12023)
(% sobre a populacdo total)

Populagdo Pop. Jovem

total 15-74 adulta 15-34 2 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
Total 65,1 46,4 61,2 41,9 496 399 706 435 721 498 699 540 674 467 539 410

::g;‘;‘;;:m Masculino 729 488 658 447 536 426 759 465 784 506 773 552 797 480 674 485

|Feminino 577 441 567 390 455 37,1 653 405 661 49,1 63,1 528 564 455 427 349

Total 03 1.2 03 08 02 09 05 07 05 1,7 02 16 04 09 02 1,
Jogador com Masculino 0,4 1.5 0.2 11 04 1.4 01 08 09 16 04 20 03 1,5 00 17
alguns problemas

JFeminino 02 09 04 0,5 00 03 08 07 00 18 00 15 02 04 04 07
probabiidade de ot 03 0.6 02 04 02 03 02 05 02 08 06 06 03 06 07 05
ser jogador Masculino 0,6 08 0.2 0,5 00 05 03 04 03 10 13 10 03 08 12 07
patolégico freminino 0,1 0,4 0.1 0.3 03 00 00 06 02 05 00 03 01 05 02 04

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagcdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL; Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas llicitas na Populagdo Geral, Portugal 2012
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Tabela 167. PGSI, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (%
sobre a populagdo total)

Populagdo total Pop. Jovem

15.74 adutia 15.3a 1524 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Total 38,4 34,6 34,7 34,5 40,2 45,5 39,0 34,5
Jogador sem Masculino 38,7 350 350 349 39,6 45,4 37,2 39,4
problemas
[Feminino 38,1 34,2 343 34,1 40,8 45,6 40,6 30,4
Total 63 59 43 7.3 7.7 6,1 55 6,0
Jogador com
problemas de Masculino 77 74 6,1 8,6 8.1 7.1 8.0 8,6
nivel balxo JFeminino 49 45 24 60 7.3 53 33 38
Total 2,1 1,6 1 2,0 3,0 2,5 2,5 12
Jogador com
problemas de Masculino 3.0 2,6 2,1 3.0 3.9 3.3 3.0 1.6
nivel moderado Yo ninino 14 06 0.1 10 2,1 17 20 09
Total 1.0 0.7 0.6 0,7 1.0 18 12 0,6
Jogador Masculino 1,4 10 12 09 1,4 22 1.9 07
problemdtico
Jreminino 0.6 0.3 0.1 0.5 0.6 1,5 0.5 0.6

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

4.6. Internet

Caracterizagao geral do uso da Internet

Integramos pela primeira vez no modelo do Inquérito Nacional & Populacdo Geral um
bloco de questdes sobre o uso e a dependéncia da Internet. Apresentamos aqui as
prevaléncias de uso da Internet para o total da populacdo, por sexo e grupos de idade.

Do total da populacdo geral, 60,4% utilizam a Internet: 46,2% fazem-no diariamente,
7.1% semanalmente, 1,3% mensalmente e 5,8% mais raramente.

Esta prevaléncia e frequéncia de uso € mais elevada entre os mais jovens (15-24 anos)
e consideravelmente mais baixa acima dos 54 anos. As ligeiras diferencas entre os sexos na
populacdo geral sGo sobretudo justificadas pelo uso mais frequente das mulheres na faixa
etdria dos 45-54 anos por comparacdo com os homens da mesma faixa etdria, e dos
homens mais velhos (65-74 anos) na comparacdo com a prevaléncia das mulheres com a
mesma idade.

Filtrada a informacdo para aqueles que usam diariomente ou quase todos os dias, mais
de 20% afirmam que muito frequentemente vao verificar o seu e-mail antes de fazer
qualguer outra coisa que precise, acham que ficam online mais tempo do que pretendiam,
ou ddo por si a dizer "sé mais uns minutinhos” quando estd online.

Entre 10 e 20% muito frequentemente: tentam diminuir o tempo que passam na Internet
mas nem sempre o conseguem; sentem que a sua prestacdo ou produtividade no trabalho
sofrem por causa do fempo que passam online; temem que a vida sem Internet se torne
aborrecida, vazia e sem alegria; decidem passar mais tfempo online em vez de sair com
outras pessoas; antecipam o momento em que vao estar novamente online; nas situacoes
em que se aplica, as notas ou frabalhos escolares sofrem por causa do tempo que passam
online; tentam esconder o tempo que estiveram online; criam novas relagdes com os seus
colegas utilizadores da Internet; negligenciam as tarefas domésticas para passar mais
tempo online; recebem criticas de pessoas que fazem parte da sua vida queixando-se do
excesso de fempo que passam online; e/ou afimam que se tornam defensivos ou
reservados quando alguém lhes pergunta o que fazem online.
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Tabela 148. Prevaléncia e frequéncia do uso da Internet, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos,
2016/17 (n=12023) (%)

Populagdo total  Pop. Jovem

15.74 adulta 15-34 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Total 60,4 75.6 83,8 69.0 72,6 65,0 42,9 19.4
Prevaléncia Masculino 61,2 772 85,6 70,2 69.4 64,3 43,1 23.8
JFeminino 59,6 741 82,0 67.9 75,6 65,7 42,8 15,8
Frequéncia de uso
Total 46,2 65,1 73,5 58,3 55,3 46,2 271 9,6
Ig:g: gs" (g::se Masculino 46,2 65,2 74,0 57.8 529 44,1 27.5 1.7
JFeminino 46,1 65,0 73,0 58,8 57,5 48,3 26,8 7.9
Total 7.1 6,0 7.5 4,8 89 838 7.0 4,6
Um dia por Masculino 7.7 6.6 82 53 89 10,1 7.2 56
semana
JFeminino 6,5 5.4 68 4,3 8.8 7.5 6,8 3.8
Total 1,3 0.8 0,7 0,8 1,5 1.7 2,0 1.2
Um dia por més fMasculino 14 1.0 11 1.0 1.5 1.5 1.6 1.7
JFeminino 1.3 0.5 0.3 0.7 1.5 1.8 23 0.7
Total 58 38 2,1 51 6.9 8.4 6.8 4,0
Mais raramente  |Masculino 59 4.3 2.3 6,1 6,1 8.6 6,7 4,8
JFeminino 57 32 1.9 4,2 8.6 82 6,9 3.4

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Avaliagdo de dependéncia da Internet através do Internet Addiction Test (IAT)10

O teste IAT — Internet Addiction Test é um teste de adicdo a Internet e resulta de um
questiondrio com 20 questdes com base em critérios do DSM-5 (seccdo 3) de forma a incluir
uma adicdo comportamental (i.e., distUrbio de jogo online). E um instrumento construido,
validado e corrigido por Kimberley Young e validado para Portugal por Pontes et al. (2014).

Tabela 169. Pontuacdo do teste IAT

Tipo de utilizador Pontuacado do teste
Utilizador normal 0a30
Utilizador ligeiramente dependente 31 a 49
Utilizador moderadamente dependente 50a79
Utilizador severamente dependente 80 a 100

O resultado do teste IAT, aplicado apenas aos utilizadores didrios de Internet, aponta
para 40,9% da populacdo geral como utilizadores didrios normais, 4,7% como utilizadores
de Internet ligeiramente dependentes, 0,5% enquanto utilizadores moderadamente
dependentes, contemplando ainda um valor inferior a 0,1% de utilizadores severamente
dependentes.

Ainda que baixos, os scores de dependéncia moderada ou elevada estdo mais
presentes enfre os mais jovens (15-24 anos) e a populacdo masculina.

10Young, K. S. (2011). Clinical assessment of internet-addicted clientes. In K. S. Young & C. Abreu (Eds.), Internet
addiction: A handbook and guide to evaluation and freatment (pp. 19-34). New Jersey: John Wiley & Sons.
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Tabela 170. IAT, por sexo e grupos de idade, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023) (%)

Populagdo total Pop. Jovem adulta g L 3 i . o
15-74 15-34 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Total 40,9 55,7 63,0 49.8 49,6 42,8 24,9 8.7
Utilizador normal |Masculino 39.9 54,3 62,6 47,5 45,9 40,3 24,5 10,3
Feminino 41,9 57,0 63,4 52,0 53,2 45,0 253 7.3
- Total 4,7 8,2 8,9 7.6 5.4 &2 2.1 0.8
Utilizador
ligeiramente Masculino 58 9.6 10,0 9.3 6,7 3.4 2.7 1.3
dependenfe  Jreminino 38 67 7.7 60 42 30 15 0.4
. Total 0,5 1.1 1.5 0.8 0.2 0.3 0,2 0.1
Utilizador
moderadamente JMasculino 0,5 1.0 1.1 0.9 0.2 0.4 0.4 0,0
dependente  Jreminino 05 12 18 07 02 02 00 0.1
T Total 0,0 0,1 0.2 0,1 0,0 0,0 0,0 0.0
Utilizador
LD Masculino 0,1 0.2 03 01 00 0.1 00 00
dependente  Jeeminino 00 00 00 00 00 00 00 00

Fontes: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

4.7. Vivéncias e representagoes dorisco

Neste capitulo procuramos captar as formas como os comportamentos de risco sdo
avaliados pela populacdo inquirida. Para tal consideramos indicadores relativos &
percecdo da populacdo face a alguns riscos ligados & salde, nomeadamente problemas
de saude ocasionais, problemas resultantes do consumo de tabaco, do consumo excessivo
de dlcool, da transmissdo de doencas sexuais, de possiveis problemas decorrentes do
consumo de drogas e de acidentes de viacdo.

Consideramos também indicadores de risco face ao 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 também uma vez por outra.

Um outro conjunto de indicadores € o da aprovacdo do consumo: 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 posicdes, uma
delas diretamente do inquérito modelo proposto pelo OEDT.

Por fim, analisa-se a representacdo do consumidor de drogas e do estatuto legal do
seu consumo por parte da populacdo inquirida.
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4.7.1. Percecdo de riscos ligados a saude

Regra geral, é elevada aimporténcia que a populacdo geral atribui &s mais diversas
situacoes de risco. Sdo particularmente alvo de importdncia o risco de acidentes com
veiculos motorizados e os riscos ligados ao consumo de drogas. Em segunda ordem de
importdncia surgem os problemas de salde ocasionais.

Tabela 171. Grau de importdncia atribuida a diferentes riscos ligados & saude, 15-74 anos, 2016/17
(n=12023) (% sobre populagdo fotal)

. Mvuito Importante . Pouco ) Nada

importante importante importante
Problemas de sadde ocasionais 29.7 37.3 25,6 7.4
Riscos ligados ao consumo de tabaco 36,3 25,7 19.4 18,5
Riscos ligados ao consumo em excesso de bebidas alcodlicas 33,4 27.1 21,8 17,7
Riscos de contrair certas doencgas por via sexual (por exemplo, SIDA) 39,4 19.8 20,5 20,2
Riscos ligados ao consumo de drogas 41,9 17.7 17.6 22,8
Riscos de acidentes de automével ou moto 42,6 26,0 19.9 11,5

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

Analisando mais pormenorizadamente as percecdes face aos riscos ligados d salde,
constata-se que sdo as mulheres quem lhes confere maior grau de importancia. Essa
diferenciacdo em funcdo do sexo nota-se também em referéncias a riscos relacionados
com o consumo de tabaco e aorisco de contrair certas doencas por via sexual. Os homens
invertem esta tendéncia no que se refere aos riscos ligados ao consumo em excesso de
bebidas alcodlicas, surgindo para eles estes riscos como ligeiramente mais importantes, por
comparacdo com as mulheres.

Relativamente & idade, os mais velhos mostram-se mais preocupados com as situacoes
de salde e com o consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Em contrapartida, os jovens
afribuem maior importéncia que os Nndo jovens a riscos associados ao consumo de tabaco.

E a populacdo ndo consumidora de substéncias psicoativas licitas ou ilicitas que maior
importancia atribui aos diversos riscos enunciados. No caso das substéncias licitas, a
importancia é ligeiramente menor quando estdo a avaliar o risco da substéncia que
consomem (o tabaco, no caso dos fumadores e as bebidas alcodlicas no caso dos
consumidores correntes de dlcool).

Ainda no dmbito da exposicdo ao risco, os dados do IV INPG apontam para 16,6% da
populacdo geral com teste a tuberculose e ou d hepatite, realizado sobretudo hd mais de
12 meses e com resultado negativo. E ligeiramente superior (17,7%) a percentagem dos que
realizaram teste ao HIV, tendo sido feito pela maioria hd mais de 12 meses e com resultado
negativo.
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4.7.2. Percecgdo dos riscos ligados ao consumo de substancias
psicoativas

H& uma percecdo generalizada do elevado risco decorrente do consumo de
substé&ncias psicoativas. Ela € mais evidente quando é referente ao consumo de cocaina e
de ecstasy e ligeiramente menor no consumo de cinco ou mais bebidas alcodlicas durante
um fim de semana.

Tabela 172. Perce¢do do risco do consumo de substéncias psicoativas, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023)
(% sobre populacdo total)

e iies Con'! poucos Con:l alguns Con.1 muitos
riscos riscos riscos
Fumar um ou mais magos de cigarros por dia 1.4 3.9 22,5 72,2
Beber cinco ou mais bebidas alcodlicas durante um fim de semana 3.5 12,9 33,8 498
Fumar haxixe ou marijuana regularmente 20 4,0 19.0 74,9
“Tomar ecstasy uma vez por outra 13 24 14,0 823
Tomar cocaina uma vez por outra 1.1 2.1 10,9 85,9

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL

As mulheres, os mais velhos e os abstinentes do consumo de substéncias licitas e
ilicitas percecionam os riscos de forma ligeiramente diferente, reforcando mais uma opinidio
que aponta para o elevado risco.

4.7.3. Atitudes face a comportamentos de risco

Continuando a avaliar a percecdo da populacdo geral sobre o risco, procura-se aqui
conhecer a sua opinido quanto d aprovacdo ou ndo de determinados comportamentos
de risco relacionados com o consumo de substéncias psicoativas.

O grau de desaprovacdo é elevado, qualquer que seja a substé@ncia psicoativa
considerada. A desaprovacdo é particularmente expressiva em qualguer das substéncias
psicoativas ilicitas. No caso do tabaco e das bebidas alcodlicas, aumenta a indiferenca,
comparativamente com a tendéncia geral de resposta.

Tabela 173. Aprovacdo de comportamentos de risco, 15-74 anos, 2016/17 (n=12023)
(% sobre populacdo total)

foszxzzie P ne'fzggzr:vo RESSRIEE f[:;s:rzzlvtg
Fumar 10 ou mais cigarros por dia 4.8 12,5 31,1 33.6 17.9
:3:«: léosuefn l;:l;ldas alcodlicas, vdrias vezes, 40 243 35,7 247 13
Fumar haxixe ou marijuana ocasionalmente 2,7 8,5 153 354 38,1
Experimentar ecstasy 1 ou 2 vezes 03 6,6 11.8 37.0 443
Experimentar heroina 1 ou 2 vezes 03 59 1.1 36,2 46,5

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2016/17, CICS.NOVA, FCSH, UNL
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Sdo as mulheres e os mais velhos os que mais manifestam a desaprovacdo com
qualguer um dos comportamentos de risco apresentados.

Consumidores e ndo consumidores de tabaco e de qualqguer substancia ilicita divergem
um pouco na desaprovacdo desses comportamentos, sendo ela menos expressiva entre os
consumidores.

4.7.4. Representacdao do consumidor de drogas e do estatuto
legal do seu consumo

No campo das representacoes sociais, distinguindo os conceitos de delinquéncia (de
natureza juridica) e de doenca (do campo da saude), a maioria das representacdes sobre
o consumidor de drogas (44,4%) véo no sentido de dever ser considerado como um doente,
apesar de haver aproximadamente um terco da populacdo (34,7%) que ndo consegue
optar entre o considerar como doente ou como delinquente. SGo 13,9% aqueles que
indicam que o consumidor de drogas ndo deve ser tratado nem como delinquente nem
como doente, e 7,1% referem que é como delinquente que a sociedade o deve considerar.

Ainda no dmbito das representacdes sociais, a discorddncia total face & permissdo
legal do consumo de haxixe e de heroina é voz presente para 50,5% e 70,0% da populacdo.

E indicada concordancia, por parte de 19,2%, com a permissdo do consumo de haxixe
ou de marijuana; no caso da heroing, esse grau de concorddncia desce para 7,0%.
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